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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ดําเนินงานเผยแพรเขาสูปที่ 28 ฉบับที่ 2 (เดือน

กุมภาพันธ – พฤษภาคม) ป พ.ศ. 2565 ยังคงมุงเนนสรางองคความรูดานการปองกันควบคุมโรคใหกับผูอานโดยนําเสนอ

บทความทางวิชาการหลากหลายรูปแบบ ไดแก วิจัยเชิงปริมาณ วิจัยเชิงคุณภาพ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคติดตอ โรคไมติดตอ 

รวมถงึโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม รายงานการสอบสวนโรค เพ่ือเปนสือ่กลางในการแลกเปลีย่นความรูระหวาง

นกัวิชาการและบุคลากรทางดานสาธารณสุข โดยฉบับนีก้องบรรณาธิการคัดสรรบทความท่ีมคีณุภาพและนาสนใจเพ่ือนาํเสนอ

แกผูอาน เพื่อใหวารสารฉบับน้ีครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคและภัยคุกคามสุขภาพทุกมิติ 

 กองบรรณาธิการขอขอบคุณอยางย่ิงสําหรับผูนิพนธทุกทานท่ีสงบทความวิชาการมาเผยแพร และขอเชิญชวนทานท่ี

สนใจสงบทความวิชาการเพื่อเผยแพรโดยการ Submissions Online ผานทางเว็ปไซต http://odpc9.ddc.moph.go.th/

Research/research.html หากมีขอแนะนําประการใดเพ่ือปรับปรุงวารสารใหดียิ่งขึ้น ขอไดโปรดแจงทางกองบรรณาธิการ 

ยิง่ไปกวานัน้กองบรรณาธิการขอแสดงความขอบคุณผูอานทกุทานทีใ่หความสนใจ และเลือกอานบทความวิชาการในวารสาร

วิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา และขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทุกทานท่ีเสียสละเวลาอันมีคา

ขอเสนอแนะของทานมปีระโยชนอยางยิง่ในการพัฒนาคุณภาพบทความ ทายนีข้อขอบพระคุณผูบรหิารและผูมสีวนเก่ียวของ

ทุกทาน ที่มิไดกลาวถึง ณ ที่นี้ กองบรรณาธิการรูสึกภูมิใจและเปนเกียรติอยางยิ่ง หากเนื้อหาในบทความวิชาการนี้ถูกนําไป

ใชประโยชนดานการปองกันควบคุมโรคใหกับประชาชนตอไป

นายแพทยมานิต คงแปน

บรรณาธกิาร 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃá¶Å§
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การประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาล และการรับวัคซีน

COVID-19 ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดขอนแกน

Universal behavior prevention assessment against corona virus infection and covid-19

 vaccination of people in Khon kaen province 
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and Nitchanan Yotha

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน

The Office of Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen

 *Correspondence to: E-mail: Nitchanan.chr@gmail.com
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บทคัดยอ

 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนใน

พืน้ทีจ่งัหวดัขอนแกน และติดตามการรับวคัซนีของประชาชนและกลุม 608 ในพ้ืนทีจ่งัหวดัขอนแกน เปนการวิจยัแบบผสมผสาน

ในกลุมประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป จากการประมาณคาสัดสวน 324 คน และเจาหนาที่ที่เก่ียวของ แกนนํา และ อสม. 

40 คน เคร่ืองมอืวจิยั ไดแก แบบสอบถามการปองกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาล และแบบบนัทกึ

ประเด็นการสนทนากลุมเกี่ยวกับการไดรับวัคซีน เก็บรวบรวมขอมูลเดือนกันยายน 2564 และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชงิพรรณนา และวเิคราะหเชิงเนือ้หา ผลการวจิยัพบวา ประชาชนกลุมตัวอยางในพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแกน 10 อาํเภอ สวนใหญเปน

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 57.1 ป (S.D. = 15.6) จบประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม ยังไมไดรับวัคซีนปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) รอยละ 52.8 และไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

(COVID-19) รอยละ 47.2 เข็มที่ 1 Sinovac รอยละ 37.4 เข็มที่ 2 AstraZeneca รอยละ 9.6 และเข็ม

ที่ 3 Pfizer รอยละ 0.3 สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.1 คน (S.D. = 1.8) สมาชิกในครอบครัวไมไดเดินทาง

มาจากพื้นที่ควบคุมสูงสุด 29 จังหวัด ไมไดสัมผัสใกลชิดกับผู ปวยยืนยัน คิดวาตนเองไมเสี่ยงตอการติดโรค

หรือการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) และมีการเดินทางออกนอกบานหรือชุมชนเมื่อจําเปน

คอนขางสูง โดยเดินทางไปตลาดสด/ตลาดนัด/หางสรรพสินคา ไปทําธุระจําเปนติดตอหนวยงานราชการเดินทาง

ไปทํางาน และไปรวมงานบุญ-ประเพณี โดยระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน

ในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน ในภาพรวม พบวาสวนใหญอยูในระดับสูงและการติดตามการดําเนินงานใหประชาชนและ

กลุม 608 ไดรบัวคัซนี COVID -19 บรรลุตามเปาหมาย รอยละ 10 จากผลการศกึษา ถงึแมวาประชาชนมรีะดับพฤตกิรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาลอยูในระดับสูง ยังมีพฤติกรรมการปองกันตนเองแบบ

ครอบจักรวาลที่พบการปฏิบัติไมถูกตอง ควรมีการติดตามและประเมินมาตรการตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อ

แบบครอบจักรวาลอยางตอเน่ือง และการติดตามนโยบายการใหวัคซีนในระดับพ้ืนที่ เพื่อใหประชาชนและกลุม 608 

และประชาชนทั่วไปเกิดความเชื่อมั่นตอคุณภาพของวัคซีน พรอมเขารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ใหครอบคลุม ตอไป 

คําสําคัญ : การปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาล, วัคซีน COVID-19
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Abstract

  The purposes of this study were to assess the universal prevention behavior against Corona virus disease (COVID-19) 

of people in Khon Kaen province and follow up the vaccination of 60 years and over and 8 risk groups (608). The study 

design was mixed method. The sample consisted of people over aged 15 years (324 peoples) and focus group including 

of health officers, community leaders, village health volunteers (40 persons). The research instruments used structural 

questionnaire and record form for focus group. The study was conducted in September 2021. Data were analyzed by 

descriptive statistics and content analysis. The results revealed that mostly were female, the mean age was 57.1 years 

(S.D. = 15.6 years), graduated from primary school and agriculturist. 52.8% had not been vaccinated and 47.2% had 

been vaccinated. Among vaccinated group, 37.4% was the 1st dose (Sinovac) and 9.6 % was o2nd dose, (AstraZeneca) 

and 0.3% was 3nd dose (Pfizer) the average of household members was 4.1 (S.D. = 1.8). Household members did 

not travel from the 29 red risk zone area provinces and did not had close contact history with confirmed cases and 

were not at risk of COVID-19. Most of the people went to the market or department store as necessary such as contact 

for official work and join the cultural activity. Over all of the assessment against corona virus infection was at a high 

level. The vaccination of 60 years and over and 8 risk groups rate was 10% (1/10). Although the assessment level of 

universal prevention behavior against Corona virus was high, it is found that some people have inappropriate protective 

behaviors that improper protection behavior should be improved. According to the policy of COVID -19 vaccination, 

increasing vaccine coverage of 608 group should be continuously follow up. 

Keywords: Universal prevention behavior for COVID-19, COVID-19 vaccine

บทนํา

 ประเทศไทย พบผูติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครั้งแรกวันที่ 13 มกราคม 2563(1) และ

กรมควบคุมโรคไดรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขอมูล ณ วันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2564 

พบผูปวยยืนยัน 98,086,978 ราย จาก 217 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือสําราญ โดยประเทศท่ีมีผูปวยมากที่สุด

คือ สหรัฐอเมริกา 25,171,717 ราย รองลงมาคือ อินเดีย บราซิล รัสเซีย และสหราชอาณาจักรบริเตนใหญและ

ไอรแลนดเหนือ ตามลําดับ โดยประเทศไทยมีผูปวยมากเปนลําดับที่ 128 โดยมีผูปวยยืนยันทั้งหมด 13,104 ราย

เสยีชวีติ 71 ราย รกัษาหาย 10,224 ราย ผูปวยรกัษาอยู 2,809 ราย พบการระบาดระลอกแรกในเดอืนมนีาคม- กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 และการระบาดระลอกใหมตั้งแตวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงปจจุบัน จาก 63 จังหวัด ซึ่งในชวง

1 สัปดาหที่ผานมา พบผูปวยวันละ 51-357 ราย (2) 

 สถานการณการแพรระบาดของการติดเชื้อโรค COVID-19 เขตสุขภาพที่ 7 พบผูปวยยืนยันทั้งหมด 25 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย โดยในชวงการระบาดระลอกแรกพบผูปวย 13 ราย จากจังหวัดขอนแกน 6 ราย รอยเอ็ด 3 ราย กาฬสินธุ 

3 ราย และมหาสารคาม 1 ราย (เสียชีวิต) และพบการระบาดระลอกใหม จํานวน 12 ราย จากจังหวัดขอนแกน 10 ราย 

รอยเอ็ด 1 ราย และมหาสารคาม 1 ราย ไมมผีูปวยเสียชีวิต รักษาอยู 6 ราย หายแลว 6 ราย พบผูสัมผัสเสี่ยงสูง 216 ราย 

ผูสัมผัสเสี่ยงตํ่า 176 ราย (3) ซึ่งสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา COVID-19 มีแนวโนมเพิ่มสูง

ขึน้ ซึง่มาตรการปองกนัการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในชุมชนจึงเปนสิง่สาํคญัในการเฝาระวังการแพรระบาดของ

โรค โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีกลุมกอนของการระบาดคอนขางสูง อยางเชน พื้นที่จังหวัดขอนแกน 

 คณะกรรมการศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กาํหนดมาตรการ 
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D-M-H-T-T เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในชุมชน โดย D (Distancing) ใหมีการเวนระยะหาง

กับคนอ่ืนอยางนอย 1-2 เมตร เพราะละอองฝอยจากการพูด ไอ จาม จะฟุงมากในระยะ 1-2 เมตร M (Mask Wearing) 

ใหสวมหนากากผา หรือหนากากอนามัย H (Hand Washing) ใหหมั่นลางมือบอยๆ ทั้งนํ้าสบู และเจลแอลกอฮอลฆาเชื้อ

เพราะมีโอกาสท่ีจะนํามาสัมผสัใบหนาโดยไมรูตวัได T (Testing) ใหตรวจวัดอุณหภมูริางกายสม่ําเสมอ ท้ังกอนเขาทาํงาน

รานสะดวกซ้ือ และหากทราบวามีประวัติไปพ้ืนที่เสี่ยง ควรเขารับการตรวจ COVID-19 และ T (Thai Cha na) 

ใหสแกนแอปไทยชนะทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่อื่นๆ และโหลดแอปหมอชนะพรอมลงทะเบียนหากทําได เพื่อทราบ

ความเสี่ยงติดโรคของตนเอง หากมี SMS แจงเตือนวามีประวัติไปที่เสี่ยงมา จะไดกักตัวหรือตรวจ COVID-19 ไดอยาง

รวดเร็ว(4) สถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 มีแนวโนมรุนแรง ศบค. จึงยกระดับการปองกันในชุมชน 

เพือ่รบัมือการระบาด 10 หลกัปฏบิตั ิอยูกบั COVID-19 ปองกนัการตดิเชือ้แบบครอบจกัรวาล (Universal prevention) 

ไดแก 1) ออกจากบานเทาที่จําเปนเทานั้น 2) เวนระยะหางจากคนอ่ืนอยางนอย 1-2 เมตร ในทุกสถานท่ี 

3) สวมหนากากอนามัยและทับดวยหนากากผาตลอดเวลา ทั้งที่อยูในบานและนอกบานที่มีคนมากกวา 2 คน 4) ลางมือ

บอยๆ ดวยสบูหรอืเจลแอลกอฮอลทกุครัง้กอนรบัประทานอาหาร หลงัใชสวม ไอ จาม หรอืสมัผสัวตัถสุิง่ของทีใ่ชรวมกนั 

5) หลกีเล่ียงการใชมอืสมัผสัหนากากอนามัย หนากากผาทีส่วมใสอยู รวมท้ังใบหนา ตา จมกู ปาก โดยไมจาํเปน 6) ผูทีเ่ปน

กลุมเส่ียง ผูทีอ่ายุมากกวา 60 ป และผูมโีรคเร้ือรงั หลกีเล่ียงการออกนอกบาน เวนแตจาํเปน (นอยคร้ัง และใชเวลาส้ันทีส่ดุ) 

7) ทําความสะอาดและฆาเช้ือพื้นผิวที่ถูกสัมผัสบอยๆ ไมวาจะเปนขาวของเครื่องใชหรือสิ่งแวดลอมดานกายภาพ 

8) แยกของใชสวนตัวทุกชนิด ไมควรใชของรวมกับผูอื่น 9) เลือกทานอาหารที่รอนหรือปรุงสุกใหม ควรทานอาหารแยก

สาํรบั หากทานรวมกันใหใชชอนกลางสวนตัว และ 10) หากสงสัยวาตนเองมีความเส่ียง หรอืมอีาการ ควรไดรบัการตรวจ

ดวย ATK บอยๆ เพือ่ยนืยนัวามกีารติดเช้ือหรือไม เปนตน(5) โดยมาตรการดังกลาวพ้ืนทีจ่งัหวัดขอนแกนยงัไมไดประเมิน

พฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 ของประชาชน

  จากทบทวนเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัพฤติกรรมการปองกันโรคโรค COVID-19 อาท ิศภุคัชญา ภวงัคคะรตั,

สมภพ อาจชนะศกึ  ปยะณฐั นามชู(6) พบพฤตกิรรมการปองกนัโรค COVID-19 ของ อสม. และประชาชนของประเทศไทย 

มีการสวมหนากากอนามัย กินรอน ชอนสวนตัว ลางมือ รักษาระยะหางทางสังคม และหลีกเลี่ยงไมไปในที่ชุมชน

ในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ทั้งในชวงท่ีมีนโยบายปดเมือง และชวงมาตรการผอนปรน อยูใน

ระดับสูง รอยละ 97.76 และ 97.98 ตามลําดับ ณัฎฐวรรณ คําแสน(7) พบประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

การตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 อาํเภออางทอง จงัหวัดสพุรรณบรุ ีอยูในระดบัด ีประชาชนสวมหนากากอนามยัเมือ่ออกจากบาน

รอยละ 99.80 และยังคงมีประชาชนเดินทางไปในสถานที่ที่มีบุคคลพลุกพลานแออัด รอยละ 24 จันทิมา หาวหาญ 

และพรรณวดี ขําจริง(8) พบพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของโรค COVID-19 ของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต 

มีการปองกันอยูในระดับมากที่สุด สูงสุดคือการใสหนากากอนามัย รองลงมาคือการเปล่ียนเสื้อผาหรือการอาบน้ําทันที 

เมื่อกลับมาจากขางนอก และการเวนระยะหาง 1-2 เมตร จากบุคคลอื่นจากผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา การเฝาระวัง

ตามมาตรการพฤตกิรรมการปองกนัตนเองของประชาชนมคีวามสาํคญัในทกุสถานการณของการแพรระบาดโดยเฉพาะ

อยางย่ิงการยกระดบัใหประชาชนปองกนัตนเองแบบครอบจกัรวาล ประกอบกบัยงัขาดการตดิตามการฉดีวคัซนีประชาชน

และกลุม 608 ไดแก 1) กลุมผูสงูอายุทีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป 2) กลุมผูปวยท่ีมโีรคประจําตัว 7 โรค คอื โรคทางเดินหายใจ

เรื้อรัง โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอวน  โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน และ 

3) กลุมหญิงตั้งครรภ อายุครรภ 12 สัปดาหขึ้นไป(9) จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจทําการประเมินพฤติกรรม

การปองกันโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แบบครอบจกัรวาล และการรบัวคัซนี COVID -19 ของประชาชนในพืน้ทีจ่งัหวัด

ขอนแกน ซึ่งเปนจังหวัดศูนยกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คาดวาผลท่ีได เปนขอมูลสําหรับพัฒนาการยกระดับ

การปองกันตนเองของประชาชนในระดับพ้ืนที่ ตลอดจนเปนขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติสําหรับการปรับมาตรการปองกัน
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ของชุมชน และขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับวัคซีนของประชาชนและกลุม 608 ไปใชในการวางแผนใหสอดคลอง

ตามบริบทของพื้นที่ตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย

 รปูแบบการวจิยั เปนการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Method) เก็บรวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณ แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) และอธิบายขอมูลเชิงปริมาณดวยขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุม (Focus group) 

 ขอบเขตของการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ

ครอบจักรวาล และติดตามการฉีดวัคซีนของประชาชนและกลุม 608 ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน ระยะเวลาดําเนินการ

เดือนกันยายน 2564 

  ประชากรศึกษา ประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน 10 อําเภอ ไดแก อําเภอพล บานไผ บานฝาง 

ซําสูง หนองเรือ ชุมแพ เปอยนอย บานแฮด ภเูวียง และโคกโพธิ์ไชย 

  ขนาดตัวอยาง ประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป กําหนดตัวอยางตามสูตรการประมาณคาสัดสวนกรณีไมทราบ

คาประชากร (อรุณ จิรวัฒนกุล) (10) โดยใชคาสัดสวนของการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส COVID -19 ของ

ประชาชน เทากับ 0.83(7) ดังนี้ 

ตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางขนาดตัวอยางของประชาชน จําแนกตามพ้ืนที่ตําบล 

ลําดับ อําเภอ ตําบล บาน ขนาดตัวอยาง

1 อําเภอบานฝาง โนนฆอง บานโนนฆอง 27

2 อําเภอบานไผ เมืองเพีย บานเมืองเพีย 47

3 อําเภอซําสูง กระนวน บานกระนวน 14

4 อําเภอหนองเรือ กุดกวาง บานกุดกวาง 54

5 อําเภอชุมแพ โนนสะอาด บานโนนสะอาด 47

6 อําเภอเปอยนอย เปอยนอย ชุมชนเปอยนอย 20

7 อําเภอพล เมืองพล บานชาด 41

8 อําเภอบานแฮด โนนสมบูรณ บานโนนสมบูรณ 16

9 อําเภอภูเวียง หนองกุงเซิน บานหนองกุงเซิน 25

10 อําเภอโคกโพธิ์ไชย โพธิ์ชัย บานโพธิ์ชัย 33

รวม 324

  1. สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage cluster simple random sampling) โดยสุมอยางงายเลือกอําเภอ

รอยละ 35 ของอาํเภอในจงัหวดัขอนแกน ประมาณ 10 อาํเภอ สุมเลอืกตําบลตวัแทนอาํเภอละ 1 ตาํบล เลอืกหมูบานทีเ่ปน

ที่ตั้งของหนวยบริการ ไดแก หนวยปฐมภูมิของโรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสุมตัวแทน

หลังคาเรือน โดยสอบถามสมาชิกในครัวเรือนท่ีสุมได หากหลังคาเรือนท่ีสุมไดไมสามารถใหขอมูลได ก็จะทําการเลือก

หลังคาเรือนท่ีอยูใกลเคียง 

    2. กลุมเปาหมาย การสนทนากลุม 4 ครั้ง ครั้งละ 10 คน(11) ประกอบดวย หนวยงานสาธารณสุข อปท. แกนนํา

n
Clu 

= n
SRS

= 
Z2 P(1-P)/2

d 2
x design effect = 324
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ชมุชน และ อสม. โดยเลอืกแบบเจาะจง เกณฑการคดัเขา ไดแก 1) มปีระสบการณการดาํเนนิงานปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั 

COVID -19 ไมตํ่ากวา 3 เดือน 2) ไมเปนผูปวย/ผูติดเชื้อที่อยูระหวางการรักษา 3) สามารถสื่อสารไดดี และ 4) ยินดี

และสมัครใจเขารวมโครงการ

 เครื่องมือในการวิจัย ไดแก 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 จํานวน 18 ขอ

โดยวัดระดับการปฏิบัติ 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติประจํา หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้งทุกวันในหน่ึงสัปดาห = 2 ปฏิบัติบางคร้ัง 

หมายถึง ปฏิบัติ อยางนอย 1 ครั้งในหนึ่งสัปดาห = 1 และไมปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยเลยในหนึ่งสัปดาห = 0 และหา

คณุภาพเคร่ืองมือดวยวิธตีรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน พบทุกขอมคีา

ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค มากกวา 0.5 (12) 2) แนวคําถามในการทํา Focus group จํานวน 

3 ประเด็นหลัก ไดแก เปาหมายการฉีดวัคซีน สภาพการดําเนินงาน และสิ่งที่ตองการสนับสนุน หาคุณภาพเคร่ืองมือดวย

วิธีตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พบทุกประเด็นหลักมีคาดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค มากกวา 0.5(12)

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยคารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จัดกลุม

พฤติกรรมตาม Bloom(13) ไดแก กลุมสูง ไดคะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป ปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60-79 และกลุมตํ่า

ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 และขอมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะหเชงิเนือ้หา รวบรวม แยกแยะประเดน็ เพือ่สนบัสนนุขอมลู

เชิงปริมาณ 

 การศึกษานี้ใชมาตรฐานทางจริยธรรมในการวิจัยสําหรับการเก็บขอมูล มีการอธิบายขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประโยชนที่จะเกิดขึ้นและแสดงความสมัครใจในการมีสวนรวมเปนกลุมตัวอยางดวยคําพูดตอบรับ

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลท่ัวไป ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของประชาชนในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ

ครอบจักรวาล จํานวน 324 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.2 อายุเฉล่ีย ( ) = 57.1 (S.D. = 15.6) 

ตํา่สดุ 16 ป และสูงสดุ 89 ป จบระดับประถมศึกษา รอยละ 62.7 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 41.7 ประวัตกิารรับวคัซนีปองกนั

โรคโควดิ 19 ยงัไมไดฉดี รอยละ 52.8 และฉดีแลว รอยละ 47.2 โดยฉดีเขม็ที ่1 ไดรบัวคัซนี Sinovac รอยละ 37.4 วคัซีน 

AstraZeneca รอยละ 8.0 และวัคซีน Sinofarm รอยละ 1.8 สําหรับฉีดเข็มที่ 2 ไดรับวัคซีน Sinovac รอยละ 4.0 วัคซีน 

AstraZeneca รอยละ 9.6 วัคซีน Sinofarm รอยละ 0.3 และวัคซีน Pfizer รอยละ 0.3 และฉีดเข็มที่ 3 ไดรับวัคซีน Pfizer 

รอยละ 0.3 สมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย ( ) = 4.1 (S.D. = 1.8) ตํ่าสุด 1 คน และสูงสุด 13 คน พฤติกรรมการเดินทางใน

รอบ 14 วัน มีสมาชิกในครอบครัวเดินทางมาจากพื้นที่ควบคุมสูงสุด 29 จังหวัด รอยละ 4.0 มีการสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 รอยละ 3.4 คิดวาตนเองไมมีความเส่ียงตอการติดโรคหรือการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 

รอยละ 63.0 และมกีารเดนิทางออกจากบานเมือ่เวลาจําเปน รอยละ 67.6 ไปตลาดสด/ตลาดนดั/หางสรรพสนิคา ไปทาํ

ธุระจําเปนติดตอราชการ และไปทํางาน

 2. ขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาล ผลการวิเคราะหขอมูล

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาล ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดขอนแกน พบวา

ประเด็นท่ีมีการปฏิบัติประจําสูงสุดคือ การลางมือดวยสบูทุกครั้ง หลังใชหองนํ้า หองสวม รอยละ 89.5 รองลงมาคือ 

มีการสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา เมื่อทานออกจากบานพัก แตไมไดออกนอกหมูบาน รอยละ 87.6 

มีการแนะนําสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุเกิน 60 ป และผูเปนโรคเรื้อรัง ไมใหออกนอกบาน ปฏิบัติประจํารอยละ 86.7 

การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม แยกสํารบัและใชชอนกลาง รอยละ 85.6 และหลกีเลีย่งการเขาไปในพ้ืนทีท่ีม่คีนหนาแนน 

แออัด หรือพื้นที่ปด รอยละ 80.2 ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาล ของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน 

ประเด็นพฤติกรรม
ระดับการปฏิบัติ

ประจํา บางครั้ง ไมปฏิบัติ

เวนระยะหางจากคนอื่นอยางนอย 1-2 เมตร

1. ทานเวนระยะหางจากคนอื่นอยางนอย 1-2 เมตร 241 (74.4) 81 (25.0) 2 (0.6)

2. ทานหลีกเล่ียงการเขาไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแนน แออัด หรือพ้ืนที่ปด 260 (80.2) 55 (17.0) 9 (2.8)

เลือกอาหารที่รอนหรือปรุงสุกใหม 

3. ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 ทานไมรับประทานอาหารหรือ

ดื่มนํ้าที่ใชภาชนะเดียวกัน รวมกับคนในครอบครัวและผูอื่น

226 (69.7) 75 (23.2) 23 (7.1)

4. ทานรับประทานอาหารปรุงสุกใหม แยกสํารับและใชชอนกลาง 278 (85.8) 37 (11.4) 9 (2.8)

สวมหนากากอนามัยและทับดวยหนากากผาตลอดเวลา

5. ทานสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา เมื่อทานพบวามี

คนแปลกหนาเขามาในหมูบานหรือชุมชน

276 (85.2) 45 (13.8) 3 (1.0)

6. ทานสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา เมื่อทานออกจาก

บานพัก แตไมไดออกนอกหมูบาน

284 (87.6) 35 (10.8) 5 (1.6)

7. เมื่อทานไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง ชุมชนแออัดหรือตลาดสด ทานสวมหนากาก

อนามัยทบัดวยหนากากผาตลอดเวลา

244 (75.3) 53 (16.4) 27 (8.3)

หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสหนากากอนามัย/หนากากผา

8. เมือ่ทานรูสกึอึดอดั ทานจะถอดหรือดงึหนากากอนามัย/หนากากผาออก

ถึงแมจะอยูในที่ชุมชนก็ตาม

109 (33.6) 118 

(36.4)

97 (30.0)

9. ทานมักจะดึงหนากากอนามัยหรือหนากากผามาไวบริเวณใตคาง 93 (28.7) 140 

(43.2)

91 (28.1)

การลางมือบอยๆ

10. ทานลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร 272 (84.0) 50 (15.4) 2 (0.6)

11. ทานลางมือดวยสบูทกุครั้ง หลังใชหองนํ้า หองสวม 290 (89.5) 34 (10.5) -

12. ทานลางมือดวยเจลแอลกอฮอลหลงัสมัผสัจดุเสีย่งทีม่ผีูใชงานรวมกนั

ในท่ีสาธารณะ เชน ลูกบิดประตู ราวจับหรือราวบันได เปนตน

 251 

(77.4)

66 (20.4) 7 (2.2)

13. หากทานเดินทางกลับจากชุมชน ตลาดสด เมื่อกลับถึงบานทานจะรีบ

ลางมือ อาบนํ้า เปลี่ยนเสื้อผาทันที

216 (66.7) 86 (26.5) 22 (6.8)

หากสงสยัวาตนเองมีความเส่ียง

14. เม่ือมีอาการไข  ไอแหงๆ เจบ็คอ มนีํา้มกู ทานจะแจง อสม. หรือไปพบ

เจาหนาที่สาธารณสุข/แพทยทันที

259 (80.0) 44 (13.6) 21 (6.4)
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ประเด็นพฤติกรรม
ระดับการปฏิบัติ

ประจํา บางครั้ง ไมปฏิบัติ

ออกจากบานเมื่อเวลาจําเปน

15.ทานพกและใชเจลแอลกอฮอลเปนประจํา เมื่อเดินทางออกนอกบาน

ไปทํางาน/ประเพณีสําคัญ/ธุระจําเปน 

232 (71.6) 69 (21.3) 23 (7.1)

ทําความสะอาดและฆาเชื้อพื้นผิวท่ีถูกสัมผัสบอยๆ

16. ทานจัดการสิง่แวดลอมในครวัเรอืน เชน การคดัแยกขยะ การทาํความ

สะอาดพื้นผิวสัมผัสรวมท้ังภายในและรอบบาน

233 (72.0) 77 (23.8) 14 (4.3)

แยกของใชสวนตัวทุกชนิด

17. ทานแยกของใชสวนตัวทุกชนิดและไมใชของรวมกับผูอื่น 261 (80.6) 51 (15.7) 12 (3.7)

กลุมเสี่ยงเลี่ยง/ผูปวยเรื้อรังเลี่ยงออกจากบาน

18. ทานแนะนําสมาชิกในครอบครัวท่ีมอีายุเกนิ 60 ป และผูเปนโรคเร้ือรงั 

ไมใหออกนอกบาน

281 (86.7) 28 (8.7) 15 (4.6)

 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง รอยละ 

67.3 ระดับปานกลาง รอยละ 28.4 และระดับตํ่า รอยละ 4.3 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาล

ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดขอนแกน 

ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ

    ระดับสูง (29 คะแนนข้ึนไป ) 218 67.3

    ระดับปานกลาง (22 – 28 คะแนน ) 92 28.4

    ระดับตํ่า (นอยกวา 22 คะแนน ) 14 4.3

 

 3. ขอมูลรับวัคซีน COVID-19 จากขอมูลผลการประเมินพฤติกรรม พบประชาชนรวมกลุม 608 ฉีดวัคซีนครบ

เขม็ที ่3 คอนขางนอย จงึนาํไปสูการเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพเพือ่สอบถามเปาหมายการฉดีวคัซนี สภาพการดาํเนนิงาน และ

สิ่งที่ตองการสนับสนุน โดยผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุม 4 ครั้ง ครั้งละ 10 คน ผูใหขอมูลเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล

สาธารณสุขอําเภอ ตัวแทนองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล แกนนําชุมชน และ อสม. โดยมีรายละเอียดตามประเด็น

ดังนี้ 

   3.1 เปาหมายของการฉีดวัคซีน ผูใหขอมลูสวนใหญทราบเปาหมายของการฉีดวคัซีนในประชาชนและกลุม 608 

แตการสนับสนนุวคัซนีในกลุมประชาชนทัว่ไปคอนขางชา ดงัความเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุทีว่า “กลุมคนทัว่ไปตอง

ทาํงานรับจาง ตองหาเงนิมาใชในครอบครวั และมคีวามเสีย่งจากการออกไปทาํงานนอกบาน พบปะผูคนหลากหลาย อยากให

มองเห็นความปลอดภัยของคนกลุมนี้ดวย” (01/09/64) กลุม 608 ไมยอมฉีดวัคซีน เนื่องจากสวนใหญยังไมเชื่อมั่น

คุณภาพของวัคซีน ดังคําพูดที่วา “ผูใหญบาน อสม. ตองเปนสื่อใหกับหนวยงานของรัฐ ปญหาที่พบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล แกนนําชุมชน ทั้งผูนําชุมชน และ อสม. ยังไมรับวัคซีน สงผลใหประชาชนขาดความเชื่อมั่นไมฉีด

วัคซีน” (01/09/64)
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 3.2 สภาพการดําเนินงาน ผูใหขอมูลสวนใหญใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคสภาพการดําเนินงาน ดังน้ี 

   1) ลูกหลานไมพาฉีดวัคซีน เน่ืองจากยังไมเชื่อมั่นคุณภาพของวัคซีน และกลุม 608 ไมตองการ

ฉดีวคัซนี โดยเฉพาะกลุมผูสงูอายุดงัคําพดูของแกนนาํชมุชนทีว่า “แมอายหุลายแลว ใกลตายแลวละ สติายกะใหตายโลด” 

(02/09/64) และความเห็นเพิ่มเติมวา “บไดออกไปไส อยูแตบาน บติดดอก บฉีดกะได ปฏิบัติโตเอา” (02/09/64) 

   2) ผูนําชุมชน ไดแก ผูใหญบาน และ อสม. สวนใหญไมฉีดวัคซีน เนื่องจากตองการวัคซีนคุณภาพดีๆ 

ตามที่ขาวเสนอ แตบางพ้ืนที่ท่ีผูนําชุมชนมีการประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวทุกวัน ทําใหกลุม 608 เห็นประโยชน

และยอมไปฉีดวัคซีน ดังคําพูดของผูนําชุมชนท่ีวา “ถึงเวลาพระตีระฆังชวงเชาแลว ผูใหญบาน และทําหนาที่ อสม. ดวย

ก็จะเริ่มพูดประชาสัมพันธเกี่ยวกับวัคซีนทุกวัน” (06/09/64)

   3) การสื่อสารความเส่ียง ขาวท่ีออกทางโซเชียลมีผลตอการตัดสนิใจรับวัคซีน ในขณะที่ผูปฏิบัติงานใน

ชุมชนยังขาดองคความรูดานวัคซีน สงผลตอการสื่อสารใหประชาชนเกิดเขาใจ ดังความเห็นจากเวทีวา “การฉีดวัคซีนมี

ผลขางเคียง ทําใหรางกายพิการ หรือตายไดเหมือนที่ขาวออก” (01/09/64) วัคซีนบางยี่หอไมมีคุณภาพ ดังความเห็น

วา “การฉีดวัคซีน Sinovac (ซิโนแวค) เหมือนฉีดนํ้าเปลา ไมทําใหรางกายมีภูมิคุมกัน” (02/09/64) แกนนําชุมชน

ขาดความรู ดังความเห็นวา “การฉีด AstraZeneca 2 เข็ม กับการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 ดวย Sinovac (ซิโนแวค) และ

เขม็ที ่2 AstraZeneca แบบไหนดีกวากนั” และ “หากเขาไมตองการฉีดวคัซีน เราควรทําอยางไร และมแีนวปฏิบตัอิยางไร” 

(06/09/64)

    4) การเยียวยาเม่ือเกดิผลกระทบจากการฉีดวคัซนี มผีลตอจิตใจของคนในชุมชนคอนขางมาก ดงัคาํพดู

ที่วา “กรณีเกิดอาการที่ไมพึงประสงคหลังการรับวัคซีนเกิดขึ้นกับ อสม. การชวยเหลือคอนขางชา ตั้งแตการวินิจฉัย และ

การดูแลที่ตามมา” (06/09/64)

 3.3 สิ่งที่ตองการสนับสนุน ผูใหขอมูลสวนใหญไดเสนอสิ่งที่ตองการสนับสนุน ดังนี้ 

   1) ระยะเรงดวน ศนูยวชิาการควรสนบัสนนุหรอืพัฒนาองคความรูเกีย่วกบัวคัซนีใหกบับคุลากรดานหนา 

และแกนนําชุมชน อสม. ใหสามารถส่ือสารใหประชาชนไดเขาใจ 

    2) วัคซีนสําหรับประชาชนท่ัวไป ควรมีการสนับสนุนใหเพียงพอ โดยเฉพาะกลุมที่ตองออกไปทํางาน

หาเงินเลี้ยงครอบครัว เนื่องจากกลุมนี้หลีกเลี่ยงไมไดที่จะออกนอกบาน 

    3) หนวยงานทีเ่กีย่วของควรสรางความมัน่ใจในคณุภาพของวคัซนี ประชาชนสวนหนึง่ไมยอมฉดีวคัซนี 

เนื่องจากรอใหวัคซีนมีคุณภาพมากกวานี้กอนคอยฉีด 

  จากผลของการสนทนากลุมสะทอนใหเห็นวา ควรมีการวางเปาหมายใหสอดคลองกับความเปนจริง ควรมีการ

สนับสนุนองคความรูดานวัคซีนแกบุคลากรทุกระดับ การสื่อสารความเสี่ยงประเด็นตางๆ ที่เก่ียวกับความไมเชื่อมั่นใน

คุณภาพของวัคซีน เนนการสรางตนแบบในชุมชนโดยเฉพาะผูนําชุมชน และ อสม. กระบวนการเยียวยา และความพอ

เพียงของวัคซีน

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 1) การประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาล และการรับวคัซีน COVID -19 

ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดขอนแกน 10 อําเภอ จํานวน 324 คน ประชาชนมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง แตยังมีบางพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง ไดแก การรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้า

ในภาชนะเดยีวกันกบัคนในครอบครวัและผูอืน่ การไมสวมหนากากอนามยัทบัดวยหนากากผาตลอดเวลา การดงึหนากาก

อนามัยหรือหนากากผาเม่ือรูสึกอึดอัดถึงแมจะอยูในที่ชุมชน และดึงหนากากอนามัยมาไวที่คาง ไมอาบน้ําเปลี่ยนเสื้อผา 

ลางมือทันที เมื่อกลับจากชุมชน การไมไปพบแพทยหรือแจง อสม. เมื่อมีอาการไข ไอแหงๆ เจ็บคอ มีนํ้ามูก การไมพก



13วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2565: 28(2) DPC 9 J 2022

และใชเจลแอลกอฮอลเมื่อเดินทางออกนอกบาน การจัดการส่ิงแวดลอมในครัวเรือน การแยกของใชสวนตัวทุกชนิด 

และการแนะนําสมาชิกสูงอายุและผูปวยโรคเร้ือรังไมใหออกนอกบาน โดยภาพรวมระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัขอนแกน อยูในระดบัด ีสอดคลองกบัการศกึษาของณัฎฐวรรณ คาํแสน(7) พบพฤตกิรรม

ในการปองกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี อยูในระดับสูง 

การศึกษาของธานี กลอมใจ และคณะ(14) พบพฤติกรรมประชาชนท่ีไดรับขอมูลขาวสารจาก ศบค. อยูในระดับดี และการ

ศึกษาของจันทิมา หาวหาญ(8) พบความรูความเขาใจและพฤติกรรมการปฏิบัติตนเก่ียวกับการปองกันโรค COVID-19 

ของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต อยูในระดับมากที่สุด

  2) การติดตามเปาหมายการรับวัคซีน COVID -19 กลุม 608 ดําเนินงานบรรลุเปาหมาย 1 ตําบล รอยละ 10

(1 ใน 10 ตาํบล) พืน้ทีท่ีไ่มบรรลุเปาหมาย ใหเหตุผลวาความเช่ือมัน่ตอคณุภาพของวัคซนี กลุม 608 ไมตองการรับวัคซีน 

แกนนําชุมชนไมเปนตนแบบ ขาวโซเชียลและการสื่อสารทําใหเกิดความกลัว และกระบวนการเยียวยาที่ลาชา สอดคลอง

กบัขอมูลของ ศบค. รายงานสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ประจําวนั ใหเรงฉดีในกลุมผูสงูอายุ 60 ปขึน้ไป

และผูมีโรคเร้ือรัง 7 กลุมโรค เน่ืองจากมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 80 โดยผูสูงอายุกลายเปนกลุมที่มีอัตราเขาถึง

วัคซีนในอัตราตํ่าสุด และผูมีโรคเรื้อรัง 7 กลุมโรค ไดรับวัคซีนเข็มแรก รอยละ 13.4 และวัคซีนครบสองเข็ม รอยละ 

3.1(15) สะทอนใหเห็นแนวโนมในภาพรวมประเทศคอนขางต่ํา และจังหวัดขอนแกนไมไดอยูในกลุม 10 จังหวัด ที่มีการ

ใหวัคซีนมากท่ีสุด(16) 

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติ 

  1.1 ประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาล อยูในระดับสูง แต

ยงัมพีฤติกรรมการปองกนัตนเองท่ีปฏบิตัไิมถกูตอง เชน การใชมอืสมัผสัหนากากอนามัย/การดึงหนากากผามาไวทีค่าง 

ไมสวมหนากากอนามัยและทับหนากากผาตลอดเวลา การรับประทานอาหารหรือดืม่นํา้ทีใ่ชภาชนะเดียวกัน เปนตน ควรมี

การสรางความเขาใจเก่ียวกับการยกระดับการปองกันตนเองแบบครอบจักรวาลใหประชาชนนําไปสูการปฏิบตัอิยางจริงจงั

  1.2 ควรพฒันาบุคลากรดานหนาทีป่ฏบิตังิานในระดับพ้ืนที ่โดยเฉพาะแกนนาํชมุชน และ อสม. ใหมอีงคความ

รูเกีย่วกบัวคัซีน COVID-19 เพือ่สรางความมัน่ใจในการสือ่สารเรือ่งวคัซนีในชมุชนไดอยางถกูตองและสามารถตอบโต

ขาวสารหรือขาวปลอม 

  1.3 ควรถอดบทเรยีนการดาํเนินงานปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) ในระดับชมุชน อยางตอเนือ่ง

ระยะกอนระบาด ระยะระบาดระลอกตางๆ และระยะหลังระบาด เพ่ือนาํบทเรียนท่ีไดมาสรางวิถชีวีติใหมแบบ New normal 

 2. ขอเสนอแนะสําหรับเชิงนโยบาย 

  2.1 ควรติดตามและประเมินผลมาตรการตามแนวทางการปองกนัการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล อยางตอเน่ือง 

และนําผลการประเมินไปปรับยกระดับการปองกัน 

  2.2 ควรมีชองทางการสื่อสารนโยบายในระดับพื้นที่ เพื่อใหประชาชนเกิดความเชื่อมั่นตอคุณภาพของวัคซีน 

และลดผลกระทบทีต่ามมาจากการรบัวคัซนี ตลอดจนเปรยีบเทยีบแนวทางตามนโยบาย กบัแนวทางปฏบิตัใินระดบัพืน้ที่ 

กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบพระคุณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ผูอาํนวยการโรงพยาบาล ทมีบคุลากรสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอพล บานไผ บานฝาง ซําสูง หนองเรือ ชุมแพ เปอยนอย บานแฮด ภูเวียง และโคกโพธ์ิไชย และภาคีเครือขาย

ที่ใหการสนับสนุนการดําเนินงาน ขอบคุณทีมเก็บรวบรวมขอมูลทุกทานที่เสียสละเวลา จนงานสําเร็จลุลวงไปดวยดี
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการสรางเสริม

พลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผูมีภาวะกอนเบาหวาน ที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ตําบลบาน

ดอนชี อําเภอลืออํานาจ จังหวัดอํานาจเจริญ ทําการคัดเลือกตัวอยางตามเกณฑและสุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 70 คน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

รวมกับการสรางเสริมพลังอํานาจ ระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมเปรียบเทียบจะไดรับบริการตามปกติจากหนวยบริการ

สุขภาพ ดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยการ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใชสถติอินมุาน ไดแก Paired Sample 

t-test, Independent t- test, Mann-Whitney U Test และ Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank Test กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และชวงความเช่ือมั่น 95%CI ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนการเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล การประเมินขอมูล การประยุกตใชขอมูล ความรู การปฏิบัติตัว และเจตคติใน

การปองกันโรคเบาหวานชนิดที ่2 สงูกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p-value 

< 0.05) และพบวากลุมทดลองมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง เมื่อเทียบกับกอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

คาํสําคญั : ความรอบรูดานสุขภาพ, การสรางเสริมพลังอาํนาจ, ผูมภีาวะกอนเบาหวาน การปองกนัโรคเบาหวานชนิดที ่2

Abstract

 This quasi-experimental research aimed to study the effect of applying health literacy and empowerment in 

type 2 diabetes mellitus prevention behaviors among people with pre-diabetes in Ban Don Chi Subdistrict Lue Amnat 

District Amnat Charoen Province. A total of 70 persons were selected according to the criteria using a simple random 

sampling and were equally assigned into an experimental and a control group. The experimental group received an 

intervention activity by applying the concept of health literacy together with empowerment for a period of 12 weeks. 
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The control group received regular services from Health Care Unit. Data collection was conducted before and after the 

experiment using questionnaires. Quantitative data were analyzed by frequency distribution, percentage, mean and 

standard deviation. The hypothesis was tested using inferential statistics including Paired Sample t-test, Independent 

t- test, Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank Test. The statistical significance level was 

set at 0.05 and the confidence interval was 95%CI. The results showed that after the experiment, the experimental 

group averaged accessibility scores, understanding of information data, the application of data, knowledge, behavior 

and attitudes in the prevention of type 2 diabetes higher than before the trial and significantly higher than the control 

group (p-value < 0.05), and found that the experimental group had blood sugar levels significantly decrease than 

before the experiment and control group (p-value < 0.001).

Keywords : Health literacy, Empowerment, Prediabetes Type 2 diabetes mellitus prevention behaviors

บทนํา

 โรคเบาหวาน เปนโรคไมติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก จากสถิติป พ.ศ. 2562 พบวาประชากร

อายุ 20 -79 ป ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM) รอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน

ทั้งหมด เสียชีวิตจํานวน 4.2 ลานคน (รอยละ 11.3) และพบผูมีภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) คือ มีระดับน้ําตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8-12 ชั่วโมง อยูระหวาง 100-125 mg/dl ซึ่งเปนภาวะที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนเบาหวานใน

อนาคต(1) จํานวน 373.9 ลานคน (รอยละ7.5) และคาดการณวาจะเพ่ิมเปน 548.4 ลานคน (รอยละ 8.6) ในป 2588(2) 

โรคเบาหวานยังสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบหลอดเลือด สมอง ตา ไต หัวใจ และเทาอีกดวย โดยมีสาเหตุจาก 

4 พฤติกรรมเส่ียงหลัก ไดแก การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล และการสูบบหุรี่(3) ในประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานท้ังสิน้ 4.4 ลานคน(1) และพบอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน

ในป พ.ศ. 2559 -2562 เพิ่มขึ้นจาก 1,292.8 เปน 1,528.9 ตอประชากรแสนคน และพบอัตราตายเพิ่มขึ้น

จาก 19.4 เปน 25.3 ตอประชากรแสนคน(4) นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2558 -2562 ประชากรไทยอายุ 35 ปขึ้นไป มีภาวะ

กอนเบาหวานเพิ่มข้ึนจากรอยละ 7.6 เปนรอยละ 8.8 โดยจังหวัดอํานาจเจริญมีประชากรที่มีภาวะกอนเบาหวานถึง

รอยละ 6.2 และมอีตัราปวยโรคเบาหวานรายใหมมากทีส่ดุ เทากับ 634.9 ตอประชากรแสนคน(5) ประชาชนมพีฤตกิรรม

การรับประทานผักที่ไมเพียงพอ ถึงรอยละ 40.9 รับประทานขนมหวาน 2-4 วัน/สัปดาห รอยละ 98.6 ออกกําลังกาย

ถูกตองเพียงรอยละ 13.5 จัดการกับอารมณเม่ือรูสึกโกรธไดเพียง รอยละ 23.9(6) จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง 

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และผลลัพธทางสุขภาพ พบวา ผูปวยท่ีมคีวามรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ จะ

สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไดดกีวาผูปวยทีม่คีวามรอบรูดานสขุภาพไมเพยีงพอถึง 2.03 เทา(7) เกดิความม่ันใจ

ในการจดัการตนเอง และมพีฤติกรรมการปองกนัโรคเบาหวานสงูขึน้(8) หากความรอบรูดานสขุภาพไมเพยีงพอ ความเชือ่มัน่

การตัดสินใจและพฤติกรรมในการปองกันโรคจะลดลง ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของโซเรนเซน(9) ที่

ประกอบดวยการพัฒนาทักษะการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และการประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพ และนําแนวคิดการสราง

เสริมพลงัอาํนาจ (Empowerment) ทีส่งเสริมใหบคุคลเกิดความเช่ือมัน่ ตระหนักในศักยภาพของตนเอง สามารถตัดสนิใจ

และเขาถึงแหลงขอมูลที่มีประโยชนเพื่อดูแลรักษาสุขภาพไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ(10) มาจัดทําโปรแกรม

รวมกัน เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในผูมีภาวะกอนเบาหวานใหมีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตรา

ผูปวยเบาหวานรายใหมไดในอนาคต 



17วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2565: 28(2) DPC 9 J 2022

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผูมีภาวะกอนเบาหวาน ใน ต.บานดอนชี อ.ลืออํานาจ จ.อํานาจเจริญ

รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองจะไดรับ

โปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยสรางข้ึน และกลุมเปรียบเทียบไดรับบริการตามปกติจากผูใหบริการดานสุขภาพ ทําการวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง ใชระยะเวลา 12 สัปดาห 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร อายุตั้งแต 35-59 ป ที่อาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนชี

และบานดงบัง อําเภอลืออํานาจ จังหวัดอํานาจเจริญ ที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและมีระดับนํ้าตาลในเลือด

ระหวาง 100 - 125 mg/dl (อดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง) จํานวน 198 คน 

 กลุมตัวอยาง คํานวณขนาดตัวอยาง และคา Drop out กรณีกลุมตัวอยางสูญหาย 20% ไดกลุมตัวอยาง 70 คน 

ทําการคัดเลอืกกลุมตัวอยางดวยวิธสีุมอยางงาย ไดกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน ใชเกณฑการคัดเขา

คือ สามารถอาน เขียน และฟงภาษาไทยได มีโทรศัพทมือถือที่รองรับการใชงานอินเตอรเน็ตได มีความสมัครใจและ

ยินยอมเขารวมวิจัย เกณฑการคัดออกคือ ปวยเปนโรคเบาหวานหรือโรคประจําตัวอื่นๆ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

หรอืโรคทีต่องรบัประทานยาตอเนือ่ง ไมสามารถเขารวมกจิกรรมไดตลอดระยะเวลาการวจิยั ยายทีอ่ยูไปทีอ่ืน่ ขอถอนตัว

ออกจากการวิจัย หรือเสียชีวิต

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. แบบสอบถาม ที่ผูวิจัยประยุกตจากงานวิจัยของอังศินันท อินทรกําแหง(11) ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

สวนที่ 2 การเขาถึงขอมูลการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 6 ขอ สวนที่ 3 การเขาใจขอมูลการปองกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 6 ขอ สวนที่ 4 การประเมินขอมูลในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 7 ขอ สวนท่ี 5 

การประยุกตใชขอมูลในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 6 ขอ สวนที่ 6 ความรูในการปองกันโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 จํานวน 12 ขอ สวนที่ 7 เจตคติในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 14 ขอ และสวนที่ 8 การปฏิบัติตัวในการ

ปองกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 จาํนวน 16 ขอ โดยแบบสอบถามสวนที ่2-5,7-8 ใชมาตรวดัการประมาณคา Likert Scale 

ม ี5 ระดับ คอื มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอย นอยทีสุ่ด มขีอคาํถามท้ังทางบวกและทางลบ สวนที ่6 เปนขอคาํถามใหเลอืกตอบ

จํานวน 12 ขอ คือ ใช ไมใช ไมทราบ ตอบถูกใหขอละ 1 คะแนน เกณฑการประเมินความรูแบงออกเปน 3 ระดับ 

ตามทฤษฎีการเรียนรูของ Bloom คอื ความรูระดบัตํา่ (≤ 59%) ความรูระดบัปานกลาง (60%-79%) และความรูระดบัสูง

(≥ 80%) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทานไดคา IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 

ทาํการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมอื (Try out) ในประชาชนกลุมเสีย่งตอโรคเบาหวานท่ีมคีณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลุมตวัอยาง 

ณ ตาํบลอํานาจ จงัหวัดอาํนาจเจริญ จาํนวน 30 คน เพ่ือวเิคราะหความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดคาสมัประสิทธิอ์ลัฟาครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ระหวาง 0.72-0.83 และ คา Kuder Richardson (KR-20) เทากับ 0.73

 2. โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและการสรางเสริมพลังอาํนาจตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยประยุกตจากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของโซเรนเซน (9) และการสรางเสริมพลัง

อํานาจของกิ๊บสัน(10) ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 1) กิจกรรม “เขาถึงกอน รูกอน” 2) กิจกรรม “เขาใจ ใชเลย” 
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3) กิจกรรม “สงสัย ใหถาม” 4) กิจกรรม “เคาะประตูบาน” 5) กิจกรรม “เชื่อมั่นในตนเอง”

วิธีดําเนินการวิจัย 

ขัน้เตรยีมการ ผูวจิยัชีแ้จงรายละเอียดโครงการตามเอกสารแบบช้ีแจงอาสาสมัครแกกลุมตวัอยางจนเกิดความเขาใจ แลว

ขอความรวมมอืและใหลงนามในแบบยนิยอม ดาํเนนิการตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืดกอนเขารวมกจิกรรม และจดัเตรยีม

สถานที่ อุปกรณ สื่อ เอกสาร และวิทยากรผูรวมโครงการวิจัย

ขั้นดําเนินการ กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากผูวิจัย สวนกลุม

เปรียบเทียบจะไดรับบริการตามปกติจากผูใหบริการดานสุขภาพ ใชระยะเวลาดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห ดังน้ี 

  สัปดาหที่ 1 กิจกรรม “เขาถึงกอน รูกอน” เพ่ือพัฒนาการเขาถึงขอมูลโรคเบาหวาน โดยแบงกลุมสนทนาแลก

เปลี่ยนประสบการณการเขาถึงขอมูลการปองกันโรคเบาหวาน นําเสนอผลการประชุมกลุมยอย ผูวิจัยสะทอนคิดการเขา

ถงึแหลงขอมลูและใหขอมูลเพิม่เตมิในสวนทีข่าด รวมกนัเลอืกชองทางทีเ่หมาะสม สาธติ และฝกปฏบิตักิารเขาถงึขอมลู

โรคเบาหวานทั้งออนไลน ออฟไลน ขอมูลสถานที่ และบุคคล 

  สปัดาหที ่ 2  กจิกรรม “เขาใจ ใชเลย” เพือ่พัฒนาการเขาใจขอมลูโรคเบาหวาน โดยแบงกลุมสนทนาแลกเปลีย่น

ความรูความเขาใจโรคเบาหวานและนําเสนอผลการประชุมกลุมยอย ผูวิจัยสะทอนคิดความเขาใจโรคเบาหวาน และให

ขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ขาด โดยใชสื่อวีดีโอยูทูป Powerpoint

  สปัดาหที ่3 กจิกรรม “สงสัย ใหถาม” เพ่ือพัฒนาการประเมินขอมลูโรคเบาหวาน โดยแบงกลุมสนทนาแลกเปล่ียน

วธิกีารประเมินขอมลูโรคเบาหวานและนําเสนอผลการประชุมกลุมยอย ผูวจิยัสะทอนคดิวธิกีารประเมินขอมลูโรคเบาหวาน

และเสริมขอมูลในสวนท่ียังขาด สาธิตและฝกปฏิบัติการประเมินขอมูลโรคเบาหวาน ไดแก การอานฉลากโภชนาการ 

คํานวณพลังงานท่ีไดรับจากอาหารในแตละวัน การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยใชโมเดลอาหาร การออก

กําลังกายที่เหมาะสม โดยใชสื่อยูทูป ฝกสมาธิบําบัดเพ่ือผอนคลายความเครียด ดวยวิธี SKT และการหลีกเลี่ยงการสูบ

บุหรี่และดื่มสุราโดยแลกเปล่ียนประสบการณรวมกัน

  สัปดาหที่ 4 กิจกรรม “เคาะประตูบาน” เพื่อพัฒนาและติดตามการปฏิบัติตัวของกลุมทดลอง โดยแบงกลุม

สนทนาแลกเปล่ียนประสบการณในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคเบาหวานรวมกัน ผูวิจัยสะทอนคิดวิธีการปฏิบัติตัว

และเพิ่มเติมขอมูลในสวนที่ยังขาด ผูวิจัยลงติดตามเยี่ยมบานพรอมทั้งใหขอเสนอแนะ และติดตามการปฏิบัติตัวผาน

สมุดบันทึกกิจกรรมทุกสัปดาห 

  สัปดาหที่ 5 -12 กิจกรรม “เช่ือมั่นในตนเอง” เปนกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจโดยการติดตามกระตุน

เตอืน ใหกาํลงัใจ ใหคาํแนะนาํ สนบัสนนุส่ือความรูตลอดการเขารวมกจิกรรม จากผูวจิยั และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมูบาน พรอมท้ังนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมตลอดโครงการ 

ขั้นหลังดําเนินการ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ แลวนําขอมูลไปวิเคราะหและแปลผล

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 

 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแตกตาง

ของคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ทดสอบการแจกแจงขอมูลโดยใช 

Shapiro-Wilk Test กรณีขอมูลแจกแจงปกติ (p -value > 0.05) วิเคราะหดวยสถิติ Independent t-test ไดแก ความ

รอบรูดานการเขาถึง เขาใจ ประเมิน ประยุกตใชขอมูล ความรู และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวาน กรณีขอมูล

แจกแจงไมปกติ (p-value < 0.05) วิเคราะหดวยสถิติ Mann Whitney U test ไดแก เจตคติในการปองกันโรคเบาหวาน 

และระดบันํา้ตาลในเลอืด วเิคราะหความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนภายในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ กอนและ
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หลังการทดลอง กรณีขอมูลแจกแจงปกติวิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึง

เขาใจ ประเมนิ ประยกุตใชขอมลู ความรู และการปฏบิตัติวัในการปองกนัโรคเบาหวาน กรณขีอมลูมกีารแจกแจงไมปกติ 

วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon matched pairs Signed Rank Test ไดแก เจตคติในการปองกันโรคเบาหวาน และระดับ

นํ้าตาลในเลือด

 การพิทักษสิทธิกลุ มตัวอยาง งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE642049 รับรอง ณ วันที่ 30 เมษายน 2564

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง เปนเพศหญิง รอยละ 85.7 มีอายุเฉลี่ย 49.5 ป (S.D. = 5.66) มีระดับนํ้าตาล

ในเลอืดเฉลีย่ 107.8 mg/dl (S.D. = 6.45) ระดบันํา้ตาลในเลอืดอยูระหวาง 100 -105 mg/dl รอยละ 48.6 มดีชันมีวลกาย

เฉลี่ย 25.6 kg/m2 (S.D. = 5.18) อยูในระดับอวน (25-29.9 kg/m2) รอยละ 40.0 เสนรอบเอวเฉล่ีย 83.5 cm. (S.D. 

= 8.60) และไมมญีาตปิวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 74.3 กลุมเปรยีบเทยีบ เปนเพศหญงิ รอยละ 62.9 มอีายเุฉลีย่ 50.2 

ป (S.D. = 6.67) มรีะดับนํา้ตาลในเลอืดเฉลีย่ 106.8 mg/dl (S.D. = 6.00) ระดับนํา้ตาลในเลอืดอยูระหวาง 100 -105 

mg/dl รอยละ 54.3 มีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.5 kg/m2 (S.D. = 4.29) อยูในระดับอวน (25-29.9 kg/m2) รอยละ 

37.1 เสนรอบเอว เฉล่ีย 86.1 cm. (S.D. = 6.90) และมีญาติปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 57.1 

 2. ผลการเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤตกิรรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในผูมภีาวะกอนเบา

หวาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ กอนและหลงัการทดลอง กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ

มคีาเฉลีย่คะแนนความรอบรูดานสขุภาพ ความรู การปฏบิตัติวั และเจตคตใินการปองกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 แตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p > 0.05) แตภายหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพ ความรู การปฏิบัติตัว และเจตคติในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูมีภาวะกอนเบาหวาน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

กลุมทดลอง 
(n=35)

กลุมเปรียบเทียบ
(n=35) t

(z)a P -value

(median)a

S.D.
(IQR)a (median)a

S.D.
(IQR)a

1. ความรอบรูดานสุขภาพ

- ดานการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 22.37 1.57 21.54 2.73 1.56 0.062

หลังทดลอง 25.60 1.85 22.57 3.13 4.93** <0.001

- ดานการเขาใจขอมูลในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 21.14 3.74 20.49 5.77 0.56 0.287

หลังทดลอง 24.34 2.93 20.69 5.68 3.38** 0.005

- ดานการประเมินขอมูลในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 23.00 4.60 21.51 4.76 1.33 0.095

หลังทดลอง 25.06 4.25 21.63 4.58 3.25** 0.001
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ตัวแปร

กลุมทดลอง 
(n=35)

กลุมเปรียบเทียบ
(n=35) t

(z)a P -value

(median)a

S.D.
(IQR)a (median)a

S.D.
(IQR)a

- การประยุกตใชขอมูลในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 21.00 3.25 22.00 3.38 -1.26 0.105

หลังทดลอง 24.11 3.60 22.17 3.18 2.40** 0.009

2. ความรูในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 7.54 2.08 7.60 1.87 -0.12 0.452

หลังทดลอง 9.74 1.40 8.46 1.69 3.47** 0.005

3. เจตคติในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 49.37 5.43 51.60 5.86 -1.65 0.052

หลังทดลอง 54.00a 11.00a 52.00a 8.00a -2.86a** 0.002a

4. การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 57.31 6.86 58.60 5.69 0.85 0.198

หลังทดลอง 62.89 7.40 59.66 5.55 2.07* 0.021

a = ทดสอบโดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test, * = p-value < 0.05, ** = p-value <0.01 

 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

ในผูมภีาวะกอนเบาหวาน ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง กลุมทดลอง มคีาเฉล่ีย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ความรู การปฏิบัติตัว และเจตคติในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง

การทดลองแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) กลุมเปรยีบเทยีบ มคีาเฉลีย่คะแนนการเขาถงึขอมลู ความรู

การปฏิบัติตัว และเจตคติในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) และมีคาเฉล่ียคะแนนการเขาใจ ประเมิน และประยุกตใชขอมูลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p > 0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูมีภาวะกอนเบาหวาน 

ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

กลุมทดลอง 
(n=35)

กลุมเปรียบเทียบ
(n=35)

S.D.
diff

t
(z)a P -value

(median)a

S.D.
(IQR)a (median)a

S.D.
(IQR)a

1. ความรอบรูดานสุขภาพ

- ดานการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 22.37 1.57 25.60 1.85 2.50 7.65** <0.001

หลังทดลอง 21.54 2.73 22.57 3.13 2.45 2.48* 0.009
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ตัวแปร

กลุมทดลอง 
(n=35)

กลุมเปรียบเทียบ
(n=35)

S.D.
diff

t
(z)a P -value

(median)a

S.D.
(IQR)a (median)a

S.D.
(IQR)a

- ดานการเขาใจขอมูลในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 21.14 3.74 24.34 2.93 4.31 4.39** <0.001

หลังทดลอง 20.49 5.77 20.69 5.68 0.72 1.65 0.054

- ดานการประเมินขอมูลในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 23.00 4.60 25.06 4.25 6.58 1.85* 0.036

หลังทดลอง 21.51 4.76 21.63 4.58 0.40 1.67 0.058

- การประยุกตใชขอมูลในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 21.00 3.25 24.11 3.60 4.79 3.84** 0.005

หลังทดลอง 22.00 3.38 22.17 3.18 2.89 0.35 0.365

2. ความรูในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 7.54 2.08 9.74 1.40 2.66 4.90** <0.001

หลังทดลอง 7.60 1.87 8.46 1.69 1.19 4.26** <0.001

3. เจตคติในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 49.37 5.43 56.63 6.10 - -3.92b** <0.001b

หลังทดลอง 51.60 5.86 52.17 5.73 1.24 2.72** 0.005

4. การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กอนทดลอง 57.31 6.86 62.89 7.40 9.07 3.63** 0.005

หลังทดลอง 58.60 5.69 59.66 5.55 1.33 4.71** <0.001

b = ทดสอบโดยใชสถิติ Wilcoxon matched pairs signed rank test, * = p-value < 0.05, ** = p-value <0.01

 4. ระดับนํ้าตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง กอนการทดลอง 
กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบมีระดบันํา้ตาลในเลอืด แตกตางกันอยางไมมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p = 0.215) แตภายหลงั
การทดลอง พบวา กลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.001) โดยคามัธยฐานระดับนํ้าตาลในเลือดเทากับ 91.00 (IQR = 12.00) ดังตารางที่ 3
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทียบความแตกตางของระดบันํา้ตาลในเลอืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ กอนและหลงั

การทดลอง โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test

ตัวแปร
กลุมทดลอง 

(n=35)
กลุมเปรียบเทียบ

(n=35) Mann-Whitney U Test
(Z)

P -value
(median) (IQR) (median) (IQR)

1.ระดับนํ้าตาลในเลือด

กอนทดลอง 106.00 8.00 105.00 6.00 -0.79 0.215

หลังทดลอง 91.00 12.00 105.00 10.00    -4.01** <0.001

** = p-value <0.01
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อภิปรายผล
 ดานความรอบรูดานสุขภาพ
 ภายหลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความรอบรูดานสขุภาพสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ และสงูกวากอน
การทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.05) ซึง่ผลของความรอบรูดานสขุภาพเพิม่ขึน้ เกดิจากกลุมทดลองไดรบัการ
พฒันาความรอบรูดานสขุภาพ ผานกจิกรรมแบงกลุมสนทนาแลกเปลีย่นประสบการณในการปองกันโรคเบาหวานรวมกนั 
สรางบรรยากาศเปนกันเอง ทําใหทุกคนกลาแสดงความคิดเห็นมากข้ึน เกิดการสะทอนคิดการเขาถึง เขาใจ ประเมินและ
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวาน และผูวิจัยไดใหขอมูลเพิ่มเติมสวนที่ขาด มีการถาม-ตอบและทบทวนความรู
ความเขาใจเรื่องโรคเบาหวาน ไดฝกปฏิบัติเขาถึงขอมูลออนไลน ออฟไลน ผานสมารทโฟนที่ทุกคนมี ทําใหกลุมทดลอง
สามารถเขาถึงขอมูลโรคเบาหวานมากข้ึน กลุมทดลองไดฝกอานฉลากโภชนาการ คํานวณพลังงานจากอาหารท่ีไดรับ
ในแตละวัน โดยใชโมเดลอาหารและตัวอยางอาหารจริง ทําใหกลุมทดลองเขาใจสัญลักษณ เครื่องหมาย ขอมูลสุขภาพ 
ในฉลากผลิตภัณฑอาหารเพิ่มข้ึน และสามารถเปรียบเทียบขอดีขอเสีย และตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมได 
นอกจากน้ีกิจกรรมการออกกําลังกายและฝกสมาธิบําบัดดวยวิธี SKT ผานวีดีทัศน โดยเฉพาะเทคนิค SKT ทาที่ 2 เปน
เทคนิคการยืนหายใจเพ่ือเยียวยา ที่ชวยลดน้ําตาลในผูปวยเบาหวานได(12) กลุมทดลองสามารถปฏิบัติตามไดงายและ
นาํไปใชไดจริงในชีวติประจําวนั จากกิจกรรมดังกลาวสงผลใหกลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน สอดคลอง
กับการศึกษาของอรุโณทัย ปาทาน และสิริมา มงคลสัมฤทธิ์ (13) พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรูดานการเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล การตัดสินใจ และการประยุกตใชขอมูล สูงกวากลุมเปรียบเทียบและ
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และประภาพรรณ โคมหอม และนิรมล เมืองโสม(14) พบวา 
ภายหลงัไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ กลุมเสีย่งโรคเบาหวานมคีวามรูและมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 ดานความรูในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2
 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกวากลุมเปรียบเทียบ และสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งเปนผลจากการเสริมสรางความรูในการปองกันโรคเบาหวาน
ชนดิท่ี 2 โดยการบรรยายใหความรูดวยส่ือทีเ่ปนภาพ และขอความท่ีเขาใจงาย หลกีเล่ียงคําศัพททางวิชาการ และใชสือ่วดีโีอ 
เพือ่ดงึดดูความนาสนใจ และใชการสอนกลับโดยใหอธบิายความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานดวยคําพูดของตนเอง ทาํให
กลุมทดลองเกิดกระบวนการคิดและทบทวนความรูที่ไดรับเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับอัจฉรา จิตรใจเย็น และคณะ(15) 

พบวา การใหขอมูลท่ีมีความเหมาะสมและคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลโดยเลือกใชคําพูดที่เรียบงาย และ
การแลกเปลีย่นเรยีนรูโดยใชเทคนคิการสอนกลบัชวยใหกลุมเสีย่งเบาหวานมคีวามรูดานสขุภาพเพิม่ขึน้ โดยมคีาคะแนน
เฉลี่ยความรูดานสุขภาพสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.001) 
 ดานเจตคติในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2
 กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนเจตคติในการปองกนัโรคเบาหวานชนิดที ่2 สงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ และสงูกวากอน
การทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ซึง่เกดิจากกลุมทดลองไดรบัความรูในการปองกนัโรคเบาหวานทีถ่กูตอง
และเมื่อกลุมทดลองมีความรูความเขาใจที่ดีแลว สงผลใหเกิดเจตคติที่ดีในการปองกันโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น 
ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของโฉมยุพา เศรษฐี(16) พบวา หลงัการเขาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมทดลอง
มเีจตคติในการปองกนัโรคเบาหวานสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และสูงกวากอนทดลอง อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ( p < 0.05) 
 ดานการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงกวากลุมเปรียบเทียบและ
สงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ซึง่เปนผลจากกระบวนการสรางเสรมิพลงัอาํนาจ ทีป่ระกอบ
ดวยการสนทนาแลกเปลีย่นขอมูลเพือ่คนพบสถานการณจรงิ ทาํใหกลุมทดลองตระหนกัและเขาใจเรือ่งโรคเบาหวานมากขึน้
มกีารสะทอนคดิและประเมนิขอมลูโรคเบาหวานไดอยางมวีจิารณญาณ สามารถตัดสนิใจเลอืกวธิกีารปองกนัโรคเบาหวาน
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ไดเหมาะสมกับตนเอง จนเกิดความมั่นใจและปฏิบัติตอเนื่อง สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง สอดคลองกับยุวดี 
รอดจากภัย และคณะ(17) พบวา โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจทําใหรูสึกเห็นคุณคาตอตนเองและเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05) นอกจากนี้การติดตามเยี่ยมบานโดย
ผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานอยางสมํ่าเสมอทุกสัปดาห เพื่อสอบถามปญหาอุปสรรค และใหคําแนะนํา
ในการปฏิบตัติวั สงผลใหกลุมทดลองเกิดกาํลังใจ มแีรงกระตุนในการปฏิบตัติวัอยางสม่ําเสมอและตอเนือ่งมากข้ึนเชนกนั 
สอดคลองกับสถาพร มุงทวีพงษา และรุงเรือง รัศมีทอง(18) พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมการเย่ียมบานเสริมพลัง
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด
เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05) 
 ระดับนํ้าตาลในเลือด
 กลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวากลุมเปรียบเทียบและนอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ซึ่งเกิดจากกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพรวมกับการ
สรางเสริมพลังอํานาจในการปองกันโรคเบาหวาน ทาํใหความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมสงูขึน้ เกดิความตระหนักและเช่ือมัน่
ในตนเองมากขึ้น มีเจตคติที่ดีตอการปองกันโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวานถูกตองเหมาะสม 
สงผลใหกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง ซึ่งสอดคลองกับภคภณ แสนเตชะ และประจวบ แหลมหลัก(19) พบวา 
หลงัเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีระดับนํา้ตาลในเลือดต่ํากวากอนทดลองอยางมีนยั
สาํคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) และสามารถคุมระดับนํา้ตาลในเลอืดไดดกีวากลุมเปรยีบเทียบ และสังวาลย พพิธิพร(20) พบวา
หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและคุณลักษณะของ
ผูปวยวณัโรคท่ีมโีรคเบาหวานทีค่วบคุมไมได ในเขตสขุภาพที ่4 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศกึษาคอื ขอมลูผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมไมไดที่ขึ้นทะเบียนคัดกรองวัณโรคในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต 
1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 จากฐานขอมูลระบบ National Tuberculosis Information Program (NTIP) 
ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรค จํานวน 13 ราย โดยใชแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นสําหรับใชเก็บรวบรวมขอมูล 
การวเิคราะหขอมูลนัน้ใชสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษา พบวา จากขอมูลคัดกรองวัณโรคในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได จํานวน 3,363 ราย 
ไดรบัการวินจิฉัยเปนวณัโรค จาํนวน 13 ราย (รอยละ 0.39) เปนเพศชาย รอยละ 69.2 สวนใหญมอีายุระหวาง 45 – 60 ป 
รอยละ 53.9 ประกอบอาชีพลูกจาง/พนักงานประจํา รอยละ 53.9 ใชสิทธิการรักษาประกันสังคม รอยละ 53.9 มีผล 
AFB smear ครั้งแรก เปน Negative รอยละ 46.1 มีผล CXR เปน Cavity รอยละ 61.5 ไดรับการรักษาดวยสูตรยา
มาตรฐาน รอยละ 100 และผลการรักษา รักษาสําเร็จ รอยละ 84.6 ขอเสนอแนะ การดําเนินการปองกันควบคุมวัณโรค 
ควรใหความสําคัญในการคัดกรองวัณโรคในกลุมเสีย่งโดยเฉพาะในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมไมไดอยางนอยปละ 1 
คร้ัง เพื่อใหเขารับการวินิจฉัยวัณโรคไดอยางรวดเร็ว
คําสําคัญ : ความชุก, คุณลักษณะ, วัณโรค, เบาหวานที่ควบคุมไมได 

Abstract
 The cross-sectional study aimed to study prevalence and characteristics of tuberculosis (TB) with uncontrolled 
diabetes mellitus patients in Health Region 4, 2021. The study sample consisted of 13 patients with uncontrolled 
diabetes who were registered for tuberculosis screening and diagnosed with tuberculosis in hospitals affiliated with the 
Ministry of Public Health in Health Region 4 between 1 October 2020 and 30 September 2021 from the National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) database. The patients record form was developed for the study by the 
researcher for data collection. The data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, 
mean, and standard deviations. Results: Of 3,363 uncontrolled diabetes mellitus patients, had 13 TB (prevalence 
0.39%), 69.2% of those were male, 53.9% were aged 45 – 60 years old, 53.9% were full-time employee, 53.9% 
had social security, 46.1% had negative AFB smear result, 61.5% had CXR result as Cavity, 100% received 
standard regimen, and 84.6% had successful treatment outcome. Recommendations for prevention and control of 
tuberculosis Priority should be given to the screening for tuberculosis in high-risk groups, especially among those 
with uncontrolled diabetes, at least once a year to allow rapid diagnosis of TB.
Key words : Prevalence, Characteristic, Tuberculosis, Uncontrolled Diabetes Mellitus
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บทนํา
 วัณโรคเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพของโลก จากรายงานวัณโรคระดับโลก โดยองคการอนามัยโลก (WHO, Global 
Tuberculosis Report 2021) คาดประมาณวาในป พ.ศ. 2563 อุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซ้ํา) ของ
โลกสูงถึง 9.9 ลานคน (127 ตอแสนประชากร) ในจํานวนนี้มีจํานวนผูปวยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ลานคน จากการ
รายงานพบผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซํ้า) 5.8 ลานคน (75 ตอแสนประชากร) และในป พ.ศ. 2562 มีอัตรา
ความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า รอยละ 86(1) ในป พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลกไดจัด
อันดับกลุมประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงของโลกใหม ป พ.ศ. 2563 - 2568 โดยประเทศไทย อยูในกลุมของประเภทท่ีมี
ภาระวัณโรค และวัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี(2) โดยอุบัติการณวัณโรคของประเทศไทยในชวง 20 ปที่ผานมา
มีแนวโนมลดลง ในขณะท่ีจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าที่คนพบและขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
เนื่องมาจากอัตราการคนพบและขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) ของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําใน
ประเทศไทยป พ.ศ. 2558 - 2562 พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยพบ รอยละ 53, 57, 74, 80 และ 84 ตามลําดับ(3)

 จากรายงานวัณโรคขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2564 (WHO, Global Tuberculosis Report 2021) 
คาดประมาณวาในป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีอุบัติการณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซํ้า 105,000 ราย 
(150 ตอประชากรแสนคน) ผูปวยวัณโรคเสียชวีติ 12,000 ราย ผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยป พ.ศ. 2563 
พบวามีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําข้ึนทะเบียนรักษา 85,837 ราย ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลบัเปนซ้ําในประเทศไทยท่ีผานมามีแนวโนมอตัราการรักษาสําเร็จเพ่ิมขึน้ รกัษาลมเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง สวนอตัรา
การเสียชีวิตยังคงสูงและเปนปญหาของประเทศไทย เนื่องจากผูปวยวัณโรคสวนใหญสูงอายุและมีโรครวม โดยเฉพาะ
ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวานควบคุมไมได และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป ซึ่งการลดอัตราการเสียชีวิต
ตองอาศัยการคัดกรองกลุมเส่ียงเหลานี้ใหเขารับการรักษาไดโดยเร็ว (1,4)

 จากการดําเนินงานที่ผานมาการคัดกรองกลุมเสี่ยงวัณโรคในผูปวยโรคเบาหวาน ปงบประมาณ 2561-2563 
พบวา ประเทศไทยมีความชุกของผูปวยโรคเบาหวานปวยเปนวัณโรค รอยละ 0.21, 0.25 และ 0.32 ตามลําดับ จะเห็น
ไดวา ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมปวยเปนวณัโรคท่ีสงูขึน้ โดยในจํานวนน้ีเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได 
(HbA1C ≥ 7 mg%) ถึงรอยละ 60(5) ดังนั้นในปงบประมาณ 2564 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ได
สนบัสนุนงบประมาณในการคนหาและคัดกรองวัณโรคในกลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได ใหเขารบัการคัดกรอง
ดวยการถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) ซึ่งมีความจําเพาะในการคัดกรองวัณโรคสูงถึงรอยละ 98 เพ่ือลดอัตรา
การเสียชวีติจากวัณโรค(2,6) สวนเขตสุขภาพท่ี 4 ไดมกีารดําเนินการคนหาและคัดกรองวัณโรคในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
พบวา ปงบประมาณ 2561-2563 มีความชุกของผูปวยโรคเบาหวานปวยเปนวัณโรค รอยละ 0.26, 0.39 และ 1.20 
ตามลาํดบั แสดงใหเห็นถงึความชุกวณัโรคในกลุมผูปวยโรคเบาหวานสูงในเขตสขุภาพที ่4 ซึง่สงูกวาภาพรวมประเทศ (5)

 จากการศึกษาของสมพร ขามรัตน และคณะ พบวา ระดับ HbA1c > 7% (ORadj= 2.34; 95% CI = 1.19-4.59) 
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวยเปนวัณโรคปอดในผูปวยเบาหวาน(7) เปนไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ
กิตศราวุฒิ ขวัญชารี และคณะ ที่พบวา ระดับ HbA1c> 7% (POR = 4.76; 95% CI = 3.45-6.58)(8) ทําใหเห็นถึง
ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไมไดจะเพิ่มโอกาสปวยเปนวัณโรคมากขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ สุชาญวัชร สมสอน 
และคณะ พบวา ผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิตมีโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรวมดวย ถึงรอยละ 29.6 อีกทั้งการ
มีโรครวม เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรค (OR = 1.462; 95% CI 0.586, 3.644)(9) ดังน้ัน
การคนหาคัดกรองวัณโรคในกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไมไดจึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหผูปวยเขาสูการรักษาและลด
อัตราการเสียชีวิตลงได
 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จึงเห็นความสําคัญในการปองกันควบคุมวัณโรคในกลุมผูปวย
โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและคุณลักษณะของผูปวยวัณโรคที่มี
โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ 2564 เพ่ือเปนประโยชนตอการวางแผนการดําเนิน
งานในพื้นที่ตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
 ศกึษาความชุกและคุณลกัษณะของผูปวยวัณโรคท่ีมโีรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได เขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ 2564
ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ประชากรที่ใช
ในการศึกษา ขอมูลผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมไดที่ไดรับการคัดกรองวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนคัดกรองวัณโรคใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 จาก
ฐานขอมูลระบบ NTIP จํานวน 3,363 ราย(5) กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ขอมูลผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมไดที่
ไดรับการคัดกรองวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนคัดกรองวัณโรค และไดรับการวินิจฉัยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 4 ตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 จากฐานขอมูล
ระบบ NTIP จํานวน 13 ราย(5)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยัครัง้นีใ้ชแบบบนัทกึขอมูลผูปวยทีผู่วจิยัพฒันาขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม และตาํราทีเ่กีย่วของ จาํนวน 8 ขอ ไดแก เพศ อาย ุอาชพี สทิธกิารรกัษา ผลการตรวจ AFB ครัง้แรก 
ผล CXR สตูรยาท่ีไดรบั และผลการรักษา ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของเน้ือหาจากผูเชีย่วชาญ 
จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญดานระบาดวิทยา 1 ทาน นักวิชาการสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญดาน
โรคติดตอเรื้อรัง 1 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญดานระบาดวิทยา 1 ทาน จากนั้นนําเครื่องมือมาแกไข
ปรับปรุง
การเกบ็รวบรวมขอมลู ดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมลูในเดือนตลุาคม ถงึเดือนพฤศจิกายน 2564 ตามแบบบันทกึขอมลู
ผูปวยทีผู่วจิยัพฒันาขึน้โดยใชขอมลูผูปวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุไมไดทีไ่ดรบัการคดักรองวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนคดักรอง
วัณโรค ของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 4 ตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 จากฐานขอมูลระบบ 
NTIP ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ สิทธิการรักษา ผลการตรวจ AFB ครั้งแรก ผล CXR สูตรยาที่ไดรับ และผลการรักษา 
โดยทําการบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร
การวิเคราะหขอมูล เมื่อเก็บขอมูลเสร็จสิ้นแลว ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
 ผลการศกึษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีค่วบคุมไมไดทีไ่ดรบัการคดักรองวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนคดักรองวณัโรคใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพืน้ท่ีเขตสขุภาพที ่4 จากฐานขอมลูระบบ NTIP จาํนวน 3,363 ราย พบวินจิฉัย
วัณโรค 13 ราย ความชุกของผูปวยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2564 รอยละ 
0.39 โดยวินิจฉัยจากผลการตรวจ AFB smear Positive จํานวน 7 ราย และจากผลการตรวจ Xpert MTB/RIF detected 
จํานวน 6 ราย ดังแผนภูมิที่ 1 
แผนภูมิที่ 1 ผลการคัดกรองวัณโรคในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2564



29วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2565: 28(2) DPC 9 J 2022

 

 
  

3,363  

 Verbal Screening 

 ( <3) 

2,738 

 ( >3) 

625 

 Chest X-ray 

358 

 

267 

AFB smear 

Negative 

260 

Positive 

 7 

Xpert MTB/RIF 

MTB Not Detected 

254 

MTB Detected  

6 

 

 



วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2565: 28(2) DPC 9 J 202230

 ลักษณะของผูปวยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 69.2 มีอายุเฉลี่ย 
53±13 ป มีอายุระหวาง 45 – 60 ป รอยละ 53.9 ประกอบอาชีพลูกจาง/พนักงานประจํา รอยละ 53.9 ใชสิทธิการรักษา
ประกันสังคม รอยละ 53.9 มีผล AFB smear ครั้งแรก เปน Negative รอยละ 46.1 มีผล CXR เปน Cavity รอยละ 61.5 
ไดรับการรักษาดวยสูตรยามาตรฐาน รอยละ 100 และผลการรักษา รกัษาสําเร็จ รอยละ 84.6 ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีมีโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได เขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ 
2564 (n=13)

ตัวแปร จํานวน (n=13) รอยละ

เพศ

ชาย 9 69.2

หญิง 4 30.8

อายุ

30 - 45 ป 4 30.8

 45 – 60 ป 7 53.9

 60 ป ขึ้นไป 2 15.3

(Mean = 53.5, SD = 13.2, Min = 37, Max = 79)

อาชีพ

 ลูกจาง/พนักงานประจํา 7 53.9

 รับจางท่ัวไป 2 15.3

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 3 23.1

 ไมประกอบอาชีพ 1 7.7

สิทธิการรักษา

 หลักประกันสุขภาพถวนหนา 6 46.1

 ประกันสังคม 7 53.9

ผลการตรวจ AFB ครั้งแรก

 1+ 3 23.1

 2+ 1 7.7

 3+ 3 23.1

 Negative 6 46.1

ผล CXR

Cavity 8 61.5

No Cavity 5 38.5

สูตรยาที่ไดรับ

 มาตรฐาน (2HRZE/4HR) 13 100

ผลการรักษา

 รักษาสําเร็จ (รักษาครบ+รักษาหาย) 11 84.6

 ขาดยา 2 15.4
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สรุปและวิจารณผล

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ความชุกของผูปวยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 

2564 เปนรอยละ 0.39 แสดงใหเห็นวา ความชุกของผูปวยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ปงบประมาณ 2564 

ลดลงกวาปกอนๆ ซึง่อาจเนือ่งมาจากสถานการณการระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทาํใหกลุมประชาชนทัว่ไป รวมถงึ

กลุมเสีย่งโดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเบาหวานมีการใสหนากากอนามยั ทาํใหการรบัเชือ้วณัโรคเขาสูรางกายลดลงได อกี

สวนหนึ่งอาจเกิดจากการคัดกรองวัณโรคในกลุมผูปวยโรคเบาหวานเปนนโยบายหลักของ สปสช. ทําใหการคัดกรองมี

ความเขมขนมากขึ้น ซึ่งตางจากการศึกษาของ Zenawi Zeramariam Araia และคณะ พบวา ความชุกของวัณโรคในผูปวย

โรคเบาหวานในประเทศเอริเทรีย ถงึรอยละ 9.88(10) และการศึกษาของ João Cordeiro da Costa1 และคณะ พบวา ความชุก

ของวัณโรคในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศโปรตุเกส สงูถึงรอยละ 7.44(11) นอกจากน้ีลกัษณะของผูปวยวัณโรคท่ีมโีรค

เบาหวานที่ควบคุมไมได สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 69.2 มีอายุเฉลี่ย 53±13 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 45 – 60 ป 

รอยละ 53.9 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมพร ขามรัตน และคณะ พบวา เปนเพศชาย รอยละ 51.40 มีอายุเฉลี่ย 

59.89 ป และชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 36.45(7) เปนไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Zenawi Zeramariam Araia 

และคณะ พบวา เปนเพศชาย รอยละ 53.6 และอายุมากกวา 55 ป รอยละ 30.2(10) สวนใหญประกอบอาชีพลูกจาง/

พนักงานประจํา รอยละ 53.9 และใชสิทธิการรักษาประกันสังคม รอยละ 53.9 อันเนื่องจากสภาพสังคมในเขตสุขภาพ

ที ่4 เปนสงัคมเมือง มโีรงงานอุตสาหกรรมจํานวนมาก สวนลักษณะดานโรคน้ัน พบวา สวนใหญมผีล AFB smear ครัง้แรก

เปน Negative รอยละ 46.1 แตอีกกวาคร่ึงมีผล AFB เปน Positive ดวยการวินิจฉัยวัณโรคในปจจุบัน โรงพยาบาลหลาย

แหงมีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยกรณีผลเสมหะ Negative ดวยเครื่อง Xpert MTB/RIF ซึ่งมีอยูในโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง ซึ่งไดรับการสนับสนุนนํ้ายาตรวจจากกองทุนโลก องคการอนามัยโลก นอกจากนี้พบวา

มีผล CXR เปน Cavity รอยละ 61.5 ซึ่งแสดงใหเห็นวา ผูปวยมีความรุนแรงของโรคมากมีโอกาสเกิดอัตราการเสียชีวิต

ในกลุมผูปวยเหลานี้สูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุชาญวัชร สมสอน และคณะ พบวา ผูปวยวัณโรคปอดที่เสียชีวิต 

พบปอดมี Cavity ถงึรอยละ 41.6(9) สวนดานการรกัษา ผูปวยทกุรายรกัษาดวยสตูรยามาตรฐาน ตามการควบคุมวณัโรค

ประเทศไทย(2) และผลการรักษา รักษาสําเร็จ รอยละ 84.6 แสดงใหเห็นวา ผูปวยเบาหวานน้ันมีการรับประทานยารักษา

โรคเบาหวานเปนประจําอยางสม่ําเสมออยูแลวจึงสามารถรับประทานยารักษาวัณโรคควบคูไปดวย ทําใหผลการรักษามี

การรักษาสําเร็จท่ีสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Ali Nasir Siddiqui และคณะ พบวา อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวย

วัณโรคที่มีโรคเบาหวานรวมดวยในประเทศอินเดีย สูงถึงรอยละ 92.7(12) ซึ่งเปนไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

Latif และคณะ พบวา อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยาที่มีโรคเบาหวานรวมดวยในประเทศปากีสถาน 

รอยละ 68.9(13) ดังนั้นการคัดกรองวัณโรคในกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมไมไดจึงเปนสิ่งที่สําคัญ เพ่ือใหผูปวยเหลาน้ี

เขารับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและรักษาไดอยางรวดเร็ว ซึ่งจะสงผลใหลดอัตราการเสียชีวิต รวมถึงลดการแพรกระจาย

เชื้อวัณโรคในครอบครัวและชุมชนไดตอไป

ขอเสนอแนะ

 การดําเนินการปองกันควบคุมวัณโรค ควรใหความสําคัญในการคัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะในกลุม

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมไมไดอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อใหเขารับการวินิจฉัยวัณโรคไดอยางรวดเร็ว รวมถึงเม่ือไดรับ

การวนิจิฉยัวณัโรคแลว ควรมกีารกาํกบัตดิตามการรกัษาและดแูลอยางใกลชดิ เพือ่ใหผูปวยรบัประทานยาอยางตอเน่ือง
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บทคัดย่อ 
กำรศึกษำน้ีเป็นกำรวิจัยประเมินผล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยควำมส ำเร็จกำรด ำเนินกำร

สถำนศึกษำปลอดบุหร่ีตน้แบบ จงัหวดัพะเยำ ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนกำรด ำเนินกำรสถำนศึกษำ
ปลอดบุหร่ีโรงเรียนแม่ใจวิทยำคม ทั้งในและนอกโรงเรียน ณ ช่วงเวลำท่ีไดรั้บกำรประเมินจำกส ำนกังำนป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ โดยกำรเลือกแบบเจำะจง ระยะเวลำในกำรศึกษำระหว่ำงเดือน กันยำยน 2563 ถึง 
ธันวำคม 2563 ใช้กำรสนทนำกลุ่ม 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผูบ้ริหำรโรงเรียน และ ครูผูรั้บผิดชอบงำนฯและครู
กิจกรรม 2) กลุ่ม นกัเรียนแกนน ำฯ 3) กลุ่มนกัเรียนสูบบุหร่ี และผูป้กครองนกัเรียนสูบบุหร่ี และ 4) กลุ่มผูใ้หญ่บำ้น 
เจำ้ของร้ำนคำ้ในพื้นท่ี และพยำบำล รวมทั้งส้ิน 16 คน ประเด็นกำรสนทนำ คือ ปัจจยัควำมส ำเร็จกำรด ำเนินกำร
สถำนศึกษำปลอดบุหร่ีต้นแบบ ผลกำรศึกษำพบว่ำ โรงเรียนมีกำรด ำเนินกิจกรรมครบ 7 มำตรกำร มีระบบกำร
บริหำร มีนโยบำย ท่ีชดัเจนต่อเน่ือง มีกำรปรับส่ิงแวดลอ้มใหไ้ม่เอ้ือต่อกำรสูบบุหร่ี นกัเรียนร่วมกิจกรรมตำมควำม
สนใจ ร้ำนคำ้ไม่จ ำหน่ำยบุหร่ีให้เด็กมีระบบ เฝ้ำระวงั ช่วยเหลือ ส่งต่อ ติดตำม เยี่ยมบำ้นนักเรียนสูบบุหร่ีทุกรำย 
โดยคณะกรรมกำรนกัเรียน ครู และโรงพยำบำลแม่ใจ ส่งผลใหน้กัเรียนเลิกสูบบุหร่ีในโรงเรียน จ ำนวน 26 คน จำก 
27 คน เหลือ 1 คนอยู่ระหว่ำง กำรประเมินผลกำรรักษำ ติดตำม ผลส ำเร็จท่ีชดัเจน คือ ควำมร่วมมือของผูป้กครอง 
ครู แกนน ำนักเรียนหรือเพื่อนสนิท ผูน้ ำชุมชน และเครือข่ำยท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน ร่วมขบัเคล่ือน มีกำรติดตำม
ต่อเน่ือง กำรวิจยัในอนำคต ควรศึกษำถึงกำรพฒันำระบบกำรติดตำมนักเรียนท่ีลดและเลิกบุหร่ี กำรเป็นเยำวชน
ตน้แบบเลิกบุหร่ี เพื่อให้ผูป้กครอง เพื่อน คนอ่ืนๆในชุมชน มีควำมตระหนกัเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น เพิ่มพื้นท่ีปลอดบุหร่ี
ในบำ้น และใหมี้สภำวะสุขภำพท่ีดี 
ค าส าคัญ : ปัจจยัควำมส ำเร็จ, สถำนศึกษำปลอดบุหร่ีตน้แบบ, กำรถอดบทเรียน 

Abstract 
 The main objectives of this evaluation research are to examine success factors in implementing non-
smoking school policy model in Phayao province. The populations for this study were involved in the process of 
implementing non-smoking are school policy both inside and outside of school at the time that evaluated by The 
office of Disease Prevention and Control 1 Chiangmai. It is using purposive sampling for Informant selection. All 
16  informants were divided into four focus groups including 1)  school administrators and teachers who are in 
charge of this project; 2) student leadership; 3) smoking students; 4) village headman, local store owner and nurses. 
The point of discussion was success factors in implementing non-smoking school policy model. The results of the 
study showed that all 7  measures have been implemented by school ,including the policy management system is 
clear and continual, create a social environment less conducive to smoking, students participate in activities 
according to their interests, the stores do not sell cigarettes to students and there is a surveillance system, support 
system, referral system, follow up and visit the homes of all students who smoke that was performed by student 
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council, teachers and Mae Jai Hospital. As a result, all 27  students, there are 26  students that quitted smoking in 
the school and the other is being treated. The obvious success is the cooperation of parents, teachers, student 
leadership, close friend, community leaders and related networks in the community that drive policy and continual 
adherence. Therefore, this study suggests that there should be study to development of a monitoring system for 
students who reduced and quitted smoking and being a role model for quitting smoking that will increase awareness 
of smoking cessation in parents, friends and other people in the community to increase the smoke-free area in the 
house and to have good health conditions. 
Keywords: Success factors, Non-smoking school policy Model, Lesson learned 

บทน า 
        กำรสูบบุหร่ีมีโทษต่อร่ำงกำย บุหร่ี 1 มวน มีสำรเคมีมำกกว่ำ 7,000 ชนิด และกว่ำ 70 ชนิดเป็นสำรก่อมะเร็ง(1) 
“นิโคติน” ท ำให้ควำมดนัโลหิตสูง หลอดเลือดแข็งตวัและเส่ือมเร็ว(2) และสำรทำร์ ก่อให้เกิดมะเร็งปอดและโรคถุง
ลมโป่งพอง(3) องคก์ำรอนำมยัโลกก ำหนดให้ยำสูบเป็น 1 ใน 9ปัจจยัเส่ียงโรคไม่ติดต่อ จึงลดกำรสูบบุหร่ีให้เหลือ
เพียง ร้อยละ 14.95 ภำยในปี พ.ศ. 2568(4) ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่ำ ประชำกรไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไป มีอตัรำ
กำรบริโภคยำสูบ 10.7 ลำ้นคน กลุ่มอำยุ 19-24 ปี และผูสู้งอำยุ 60 ปีขึ้นไป แนวโน้มสูบบุหร่ีสูงขึ้นเม่ือเทียบกบัปี 
พ.ศ. 2558 โดยเพิ่มจำกร้อยละ 13.9 และร้อยละ 20.2 เป็นร้อยละ 14.3 และร้อยละ 20.4 ตำมล ำดบั อำยุเฉล่ียเร่ิมสูบ
บุหร่ีคร้ังแรก มีอำยุเฉล่ีย 16.2 ปี(5) กำรเขำ้ถึงผลิตภณัฑ์ยำสูบของเยำวชนภำคเหนือ พบว่ำ มีกำรซ้ือบุหร่ีดว้ยตนเอง
ในระดบัอุดมศึกษำ ร้อยละ 92 ระดบัอำชีวศึกษำ ร้อยละ 84 ระดบัมธัยมศึกษำ ร้อยละ 88 และระดบัประถมศึกษำ 
ร้อยละ 25 แต่ร้อยละของกำรไดบุ้หร่ีจำกบุคลอ่ืนในระดบัประถมศึกษำ สูงกว่ำระดบัมธัยมศึกษำ ระดบัอำชีวศึกษำ 
และอุดมศึกษำ เป็นร้อยละ 75 ร้อยละ 8.33 ร้อยละ 5.56 และร้อยละ 1.20 ตำมล ำดบั(6) จงัหวดัพะเยำ อตัรำกำรสูบ
บุหร่ีอำย ุ15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2560 มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นจำก ปี พ.ศ. 2554 จำกร้อยละ 16.01 เป็น ร้อยละ 17.95 และ
ปี พ.ศ. 2560 ควำมชุกของกำรสูบบุหร่ีอำยุ 15-18 ปี คือ ร้อยละ9.7 ซ่ึงเกินค่ำเป้ำหมำย และอตัรำกำรสูบบุหร่ีของ
นักเรียนระดับประถมศึกษำสูงสุด รองลงมำเป็นระดับมัธยมต้น ผู ้ท่ีไม่เคยเรียน ระดับมัธยมปลำยและ 
ระดบัอุดมศึกษำขึ้นไป คือ ร้อยละ 22.0, 21.5, 18.1, 18.0 และ 7.7 ตำมล ำดบั(6) และพฤติกรรมสูบบุหร่ีของนกัเรียน
มธัยมตอนตน้ ปี พ.ศ. 2561 พบวำ่ร้อยละ 18.3 สูบเพรำะอยำกลอง ร้อยละ 71.1 และสูบเวลำวำ่ง ร้อยละ61.5 สถำนท่ี
สูบ คือโรงเรียน ร้อยละ 42.3 บ้ำนเพื่อน ร้อยละ34.6 ซ้ือจำกร้ำนคำ้ ร้อยละ 65.4 และจำกเพื่อน ร้อยละ 23.1 (7) 
จงัหวดัพะเยำ พบว่ำ ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ เพศชำย วยัรุ่นท่ีมีคนในครอบครัวและเพื่อนสูบ
บุหร่ี ทศันคติท่ีดีต่อกำรสูบ และ ผลกำรเรียน เหตุผล คือ อยำกลอง ร้อยละ 43.4 รองลงมำ คือ ลดควำมเครียด ร้อย
ละ 32.8 และท ำตำมเพื่อน ร้อยละ 22.1 ตำมล ำดบั  
 จงัหวดัพะเยำ มีกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี 7 มำตรกำร คือ 1) กำรก ำหนดนโยบำย 
“โรงเรียนปลอดบุหร่ี” 2) กำรบริหำรจดักำรในสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี 3) กำรจดัสภำพแวดลอ้มเพื่อสถำนศึกษำ
ปลอดบุหร่ี 4) กำรสอดแทรกเร่ืองบุหร่ี กำรเรียนกำรสอนและกิจกรรมนอกหลกัสูตร 5) กำรมีส่วนร่วมของนกัเรียน
ในกำรขบัเคล่ือนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี 6) มีกำรดูแลช่วยเหลือนกัเรียนไม่ใหสู้บบุหร่ีและ 7) กำรมีกิจกรรมร่วมกนั
ระหวำ่งสถำนศึกษำกบัชุมชน เพื่อรณรงค ์และปกป้องเยำวชนจำกบุหร่ี ในโรงเรียนมธัยมศึกษำทั้งหมด 18 แห่ง ใน
ปี พ.ศ. 2562 โรงเรียนแม่ใจวิทยำคม เป็นสถำนศึกษำปลอดบุหร่ีตน้แบบ ระดบัเขตสุขภำพท่ี 1 เชียงใหม่ ส ำนกังำน
สำธำรณสุขจงัหวดัพะเยำ จึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำปัจจยัควำมส ำเร็จกำรด ำเนินกำรสถำนศึกษำปลอดบุหร่ีตน้แบบ
ของ จงัหวดัพะเยำ เพื่อทรำบรูปแบบและเป็นแนวทำงขยำยผลส ำเร็จดงักล่ำวเพื่อให้เยำวชนและสังคมไทยปลอด
บุหร่ีไดใ้นท่ีสุด  



วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพื่อศึกษำถึงปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรสถำนศึกษำปลอดบุหร่ีต้นแบบ ของโรงเรียนแม่ใจ
วิทยำคม จงัหวดัพะเยำ 

วิธีการศึกษำ 
  กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยประเมินผล (Evaluative research) วิธีกำรเก็บขอ้มูลได้แก่ กำรสนทนำกลุ่ม 
(Focus group discussion) คดัเลือกสถำนศึกษำตน้แบบ จำกผลกำรประกวด สถำนศึกษำปลอดบุหร่ีตน้แบบระดบั
เขตสุขภำพท่ี 1 ปี พ.ศ.2562 ซ่ึงมีโรงเรียนแม่ใจวิทยำคม เป็นสถำนศึกษำตน้แบบท่ีไดรั้บรำงวลั ของจงัหวดัพะเยำ  
ประชากร ไดแ้ก่ กลุ่มผูบ้ริหำร ครู บุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนกำรโรงเรียนปลอดบุหร่ีตน้แบบท่ีปฏิบติังำนใน
โรงเรียนแม่ใจวิทยำคม ณ ช่วงเวลำท่ีไดรั้บกำรประเมินจำกระดบัเขต ผูน้ ำชุมชน/อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน (อสม.) ท่ีมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนฯ ตัวแทนบุคลำกรสำธำรณสุข คือ พยำบำล หรือ เจ้ำหน้ำท่ี
ผูรั้บผิดชอบงำนควบคุมกำรบริโภคยำสูบในพื้นท่ีอ ำเภอแม่ใจ และตวัแทนนกัเรียน 
กลุ่มตัวอย่าง ใช้กำรเลือกแบบเจำะจง ตำมเกณฑ์กำรคดัเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ตอ้งเป็นผูส้ำมำรถส่ือสำรได้อย่ำง
เขำ้ใจ และยนิดีใหข้อ้มูลแก่กำรวิจยัจ ำนวน 16 คน ประกอบดว้ย 
     ผูใ้ห้ขอ้มูล กลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ ตวัแทนผูบ้ริหำรโรงเรียนจ ำนวน 2 คน ครูผูรั้บผิดชอบกำรด ำเนินงำนฯจ ำนวน 1 คน 
ครูกิจกรรม จ ำนวน 3 คน มีเกณฑ์คดัเลือก คือ เป็นบุคลำกรท่ีด ำรงต ำแหน่งเป็นผูบ้ริหำรสถำนศึกษำ และ/หรือเป็น
ผูเ้ก่ียวขอ้งในกำรขบัเคล่ือนกำรด ำเนินงำนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี ทั้งในหรือนอกสถำนศึกษำก่อนกำรสนทนำกลุ่ม 
     ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มท่ี 2 นกัเรียนอำสำสมคัร/นกัเรียนแกนน ำฯ จ ำนวน 3 คน 
     ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มท่ี 3 ตวัแทนนกัเรียนกลุ่มสูบบุหร่ี จ ำนวน 2 คน และผูป้กครองของนกัเรียนกลุ่มสูบบุหร่ี 2 คน ใช้
กำรเลือกแบบเจำะจง คือ เป็นนกัเรียนหรือผูป้กครองนักเรียนท่ีเลิกบุหร่ีไดส้ ำเร็จ จำกกำรชกัชวนของบุตรหลำน/ 
ครู/นกัเรียนท่ีสูบบุหร่ีอยู ่
     ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มท่ี 4 ผูน้ ำชุมชน/อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น (อส.ม.) 1 คน ตวัแทนร้ำนคำ้ 1 คน และ
ตวัแทนบุคลำกรสำธำรณสุข คอื พยำบำล ในพื้นท่ีอ ำเภอแม่ใจ 1 คน เป็นบุคลำกรท่ีเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งในกำรขบัเคล่ือน
กำรด ำเนินงำนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี ทั้งในหรือนอกสถำนศึกษำ 
 ขั้นตอนการศึกษา  ออกแบบเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ และตรวจสอบควำมน่ำเช่ือถือ ประสำนโรงเรียนแม่ใจ
วิทยำคมเพื่อวำงแผน ก ำหนดวนั เวลำ สถำนท่ี อุปกรณ์ใชใ้นกำรถอดบทเรียน ส่งหนงัสือเชิญกลุ่มเป้ำหมำย เขำ้ร่วม
ถอดบทเรียน จดัเวทีประชุม กลุ่มตวัอย่ำงทุกคนจะไดรั้บกำรช้ีแจงวตัถุประสงค์กำรท ำวิจยั และขอค ำยินยอมเขำ้
ร่วมเป็นอำสำสมคัรในกลุ่มตวัอย่ำงวิจยั ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ด ำเนินกำรถอดเทปสนทนำรำยกลุ่มและ
วิเครำะห์ขอ้มูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา แบบเก็บขอ้มูลไดรั้บกำรพฒันำและทดสอบควำมถูกตอ้งของเน้ือหำ โดยใชด้ชันีควำม
สอดคลอ้งระหวำ่งขอ้ค ำถำมกบัวตัถุประสงค ์(Index of item objective Congruence: IOC) โดยผูเ้ช่ียวชำญ จ ำนวน 3 
ท่ำน คือ 1)พยำบำลท่ีมีประสบกำรณ์กำรช่วยเลิกบุหร่ีโรงพยำบำลใกลเ้คียง 2) อำจำรยป์ระจ ำคณะเภสัชศำสตร์ 
มหำวิทยำลยั และ 3) อำจำรยเ์ภสัชท่ีเคยท ำงำนดำ้นชุมชนและคลินิกช่วยเลิกบุหร่ี และแบบเก็บขอ้มูลเป็นขอ้ค ำถำม
ปลำยเปิดและกระตุ้นให้เกิดกำรสนทนำกลุ่ม ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล ค ำถำมเก่ียวกับปัจจัยควำมส ำเร็จใน
กระบวนกำรขบัเคล่ือนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี ตำม 7 มำตรกำรสถำนศึกษำปลอดบุหร่ีตน้แบบ ไดแ้ก่ (มำตรกำรท่ี 1 
มีนโยบำยโรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด โดยจดัท ำเป็นลำยลกัษณ์อกัษรหรือไม่ มำตรกำรท่ี 2 กำรบริหำร
จดักำรในสถำนศึกษำปลอดบุหร่ีเป็นอย่ำงไร มำตรกำรท่ี 3 กำรจดัสภำพแวดลอ้มเพื่อสถำนศึกษำปลอดบุหร่ีเป็น
อยำ่งไร มำตรกำรท่ี 4 กำรสอดแทรกเร่ืองบุหร่ี กำรเรียนกำรสอนและกิจกรรมนอกหลกัสูตรอะไรบำ้ง มำตรกำรท่ี 5 



กำรมีส่วนร่วมของนกัเรียนในกำรขบัเคล่ือนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ีเป็นอย่ำงไร มำตรกำรท่ี 6 มีกำรดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนไม่ให้สูบบุหร่ีเป็นอย่ำงไร และ มำตรกำรท่ี 7 กำรมีกิจกรรมร่วมกันระหว่ำงสถำนศึกษำกับชุมชนเป็น
อยำ่งไร)  
       การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล กำรวิจยัน้ีตรวจสอบควำมถูกต้องของขอ้มูลด้วยวิธีกำรแบบสำมเส้ำ 
(Triangulation) เปรียบเทียบขอ้คน้พบของขอ้มูลท่ีไดม้ำจำกบุคคลหลำยคนในโรงเรียน จำกค ำถำมประเด็นเดียวกนั  
      การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเครำะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนำ โดยจะใช้วิเครำะห์ขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ อำยุ  อำชีพ จะ
แสดงผลเป็น จ ำนวน หรือสถิติเชิงพรรณนำอ่ืนๆ ตำมเหมำะสม โดยโปรแกรมส ำเร็จรูป Excel และกำรวิเครำะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภำพ จะวิเครำะห์ตีควำมหมำยในรูปของเน้ือหำ ส ำหรับขอ้มูลท่ีได้จำกกำรถอดบทเรียน (Content 
analysis) ผูว้ิเครำะห์จ ำนวน 3 ท่ำน คือ 1) ผูว้ิจัย 2 อำจำรยป์ระจ ำคณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลยัพะเยำ และ 3) 
อำจำรยป์ระจ ำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัพะเยำ กรณีผูว้ิเครำะห์มีควำมเห็นหรือกำรตีควำมไม่ตรงกนัจะมี
กำรทวนซ ้ ำขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรสนทนำกลุ่ม และมีกำรอภิปรำยถกประเด็นปัญหำในค ำตอบของสมำชิกกลุ่มเพื่อลด
อคติของนกัวิจยัจึงจะไดข้อ้สรุปของแต่ละประเด็น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล กำรวิจยัใชก้ำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) แบ่งกำรสนทนำออกเป็น 4 กลุ่ม ใช้
เวลำกลุ่มละประมำณ 45 นำทีรวม 3 ชัว่โมง กำรสนทนำกลุ่มจดัขึ้นในวนัเดียวกนั ณ ห้องประชุม โรงเรียนแม่ใจ
วิทยำคม อ ำเภอแม่ใจ ประเด็นกำรสนทนำ เน้นท่ีปัจจยัควำมส ำเร็จท่ีท ำให้โรงเรียนเป็นตน้แบบ ผูจ้ดบนัทึกจะท ำ
กำรสังเกต จดบนัทึกกำรสนทนำ และใช้เคร่ืองบนัทึกภำพ เสียง ในระหว่ำงกำรสนทนำกลุ่มร่วมดว้ย  เก็บขอ้มูล 
เดือน กนัยำยน 2563  
     การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง กำรศึกษำน้ีผ่ำนกำรพิจำรณำและไดรั้บอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจยั
ในมนุษยม์หำวิทยำลยัพะเยำ เลขท่ีโครงกำรวิจยั 1.1/012/63 อนุมติัวนัท่ี 15 สิงหำคม พ.ศ.2563 

ผลการศึกษา 
ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนเก่ียวขอ้งในกระบวนกำรโรงเรียนปลอดบุหร่ีต้นแบบท่ีปฏิบติังำนในโรงเรียนแม่ใจ

วิทยำคม ณ ช่วงเวลำท่ีไดรั้บกำรประเมินจำกส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1ชียงใหม่ ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 
และมีระยะเวลำกำรด ำเนินงำนหรือร่วมกิจกรรมขบัเคล่ือนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ีมำแลว้ไม่น้อยกวำ่ 1 ปี ก่อนท่ีจะ
ไดรั้บกำรประเมินฯ ไดล้งนำมยนิยอมกำรใหข้อ้มูลโดยสมคัรใจ 
ปัจจัยความส าเร็จ ในกระบวนการขับเคล่ือนสถานศึกษาปลอดบุหร่ี ตาม 7 มาตรการสถานศึกษาปลอดบุหร่ีต้นแบบ 
ดงัแผนภำพท่ี 1 

 
แผนภำพท่ี 1 กระบวนกำรขบัเคล่ือนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี ตำม 7 มำตรกำรสถำนศึกษำปลอดบุหร่ีตน้แบบ  



 มาตรการที่ 1 การก าหนดนโยบาย “โรงเรียนปลอดบุหร่ี” โรงเรียนมีนโยบำยท่ีชดัเจน มีลำยลกัษณ์อกัษร มี
กำรท ำขอ้ตกลงร่วมกันทั้งผูอ้  ำนวยกำรโรงเรียน ครู นักเรียน กระทัง่ถึงผูป้กครองมีส่วนร่วมในกำรท ำขอ้ตกลง
มำตรกำรลงโทษผูฝ่้ำฝืน สั่งกำรในระดบัครู นกัเรียน ครูตอ้งเป็นแบบอยำ่งไม่สูบบุหร่ี มีกำรถ่ำยทอดนโยบำยสู่กำร
ปฏิบติั เช่น กำรติดป้ำยประกำศ ประกำศหน้ำเสำธง กำรบนัทึกขอ้ตกลง กำรแจง้ผ่ำนกำรประชุมผูป้กครอง กำรส่ง
จดหมำยฯลฯ นอกจำกน้ี มีนโยบำยกำรท ำโทษ หำกมีกำรฝ่ำฝืนมำตรกำร  ประโยคตวัอย่ำงค ำกล่ำว เช่น “...เม่ือผม
ประชุมครูท ำควำมเขำ้ใจแลว้...จำกนั้นประกำศนโยบำย เจตนำรมณ์นโยบำยของโรงเรียน เซ็น MOU ทั้งผม ครู 
นกัเรียน และติดประกำศหนำ้โรงเรียน ชดัเจนวำ่เรำจะตอ้งด ำเนินกำรตำมน้ี...บคุลำกรท่ีเป็นอตัรำจำ้งสูบบุหร่ีเรำเอำ
ออกทนัที เพื่อไม่ใหเ้ป็นตวัอยำ่งใหเ้ด็ก” (ผูอ้  ำนวยกำรโรงเรียน=B1) และดงัค ำกล่ำว “ติดสต๊ิกเกอร์ทัว่โรงเรียน และ
ป้ำยปรับ 2,000 บำท และติดป้ำยประกำศหนำ้โรงเรียน ติดถึงบำ้นพกัครู ยำมท่ีสูบบุหร่ี เรำเชิญออก 2 คน เพรำะเด็ก
มำแจง้” (B1) และดงัค ำกล่ำว “...ไดรั้บนโยบำยจำกผอ.ปีท่ีแลว้...ไดท้ ำเร่ืองของโรงเรียนปลอดบุหร่ีร้อยเปอร์เซ็นต ์
(นักเรียนแกนน ำฯคนท่ี 1=S1)และดังค ำกล่ำว “เร่ืองบุหร่ี โดยส่วนมำกเรำมีจดหมำยถึงมือผู ้ปกครอง หรือตำม
เวบ็ไซตข์องโรงเรียน...นกักีฬำฟุตบอลใครสูบบุหร่ีโทษแรงนะครับเอำออกเลยครับ...เตือนก่อน ประกำศ 3 คร้ัง ถำ้
ไม่ไดต้อ้งออก ถือวำ่โทษน้ีเกิดจำกกำร MOU ของผูป้กครองตอ้งกำรเอง” (รองผูอ้  ำนวยกำรโรงเรียน=B2) 

มาตรการที่ 2 การบริหารจัดการในสถานศึกษาปลอดบุหร่ี  โรงเรียน มีกำรจัดตั้ งคณะกรรมกำรและ
คณะท ำงำนโรงเรียนปลอดบุหร่ี มีนกัเรียนอำสำสมคัรเพื่อโรงเรียนปลอดบุหร่ี แบ่งหน้ำท่ีชดัเจน มีกำรจดัประชุม
เดือนละคร้ัง มีกำรส ำรวจขอ้มูลกำรสูบบุหร่ี ขบัเคล่ือนกิจกรรมตำมระบบเฝ้ำระวงัท่ีองค์กร คณะกรรมกำร /
คณะท ำงำน ร่วมคิด ร่วมท ำอยำ่งต่อเน่ืองเป็นระบบ น ำขอ้มูลมำวิเครำะห์สถำนกำรณ์แนวโน้ม กำรสูบบุหร่ีและกำร
ใช้สำรเสพติดอ่ืน ด ำเนินกำรแก้ไข มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนเชิงประจักษ์  ดังค ำกล่ำว “จะมีสภำนักเรียน 
คณะกรรมกำรนกัเรียนก็มี...นกัเรียนก็ไปคุยกบัเด็กท่ีเป็นเครือข่ำย” (ครูฝ่ำยส่งเสริมกิจกำรนกัเรียน=T3) และดงัค ำ
กล่ำว“มีกำรคดักรองเด็กใหม่ปีท่ี 1 เพื่อแบ่งกลุ่ม กลุ่มเส่ียงมำกให้ครูประจ ำชั้นติดตำมดูแล ใชร้ะบบสแกนใบหนำ้ 
ผูป้กครองทรำบทนัทีท่ีนักเรียนไม่มำเรียน...ไดด้ ำเนินกำรส ำรวจทุกปีๆ ละ 2 คร้ัง โดยกำรตรวจสุขภำพทัว่ไป 
ร่วมกบัสำธำรณสุข และรำยงำนสรุปผลกำรส ำรวจ แจง้คณะกรรมกำรฯ ครูประจ ำชั้น และมีกำรส่งต่อขอ้มูลเม่ือ
นักเรียนมีกำรเล่ือนชั้นเรียน...” (ครูหัวหน้ำงำนป้องกนัและแกไ้ขปัญหำพฤติกรรมนักเรียน=T1) และดงัค ำกล่ำว
“ขอ้มูลมีให้สืบคน้ตั้งแต่ ปี 2530, 2540, 2550...สำมำรถบนัทึกรำยงำนไปไดเ้ลย ขอ้มูลมีกำรเก็บไดห้ลำยปี เรำมี
บนัทึกของหัวหน้ำไปจบั (นกัเรียนแอบสูบบุหร่ี) ไดม้ำท ำรำยงำน...ผลคือลดลงตั้งแต่ปี 2550 ตั้งแต่ท ำโรงเรียนสี
ขำว มีกำรลดลงอยำ่งเห็นไดช้ดั และชดัเจนมำกสุดปี 2560-2561...เหลือ (นกัเรียนท่ีสูบบุหร่ี) 2 คน” (ครูฝ่ำยส่งเสริม
กิจกำรนกัเรียน=T4) 

มาตรการที่ 3 การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือสถานศึกษาปลอดบุหร่ี มีกำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมโรงเรียนได้
เหมำะสม ปลอดบุหร่ี และบรรยำกำศท่ีเอ้ือต่อกำรไม่สูบบุหร่ี ติดสต๊ิกเกอร์ห้ำมสูบบุหร่ีทัว่โรงเรียน และนกัเรียนมี
ควำมพึ งพอใจต่ อกำรจัดสภำพแวดล้อมของโรง เ รี ยน  ดังค ำก ล่ ำว “ . . . เ ร ำจะท ำ โร ง เ รี ยนให้ เ ป็ น 
รีสอร์ททำงกำรศึกษำ ปรับบรรยำกำศโรงเรียน...เป็นสวนวรรณคดี...สวนวิทยำศำสตร์  จดัสวน...มีลำนดนตรี ลำน
กีฬำเพื่อให้นกัเรียนมีกิจกรรมเล่นกีฬำให้แข็งแรงสุขภำพดี ไม่ตอ้งสูบบุหร่ี ติดกลอ้งวงจรปิดมำกขึ้น ท่ีมุมอบัขำ้ง
ใน ขำ้งนอกอำคำร ” (B1)และดงัค ำกล่ำว“เฝ้ำระวงัและติดตำมไม่ใหเ้คำ้กลบัไปใช ้เหมือนนโยบำยท่ำนผูอ้  ำนวยกำร
โรงเรียน...ตอ้งเปล่ียนบรรยำกำศ...สร้ำงบรรยำกำศท่ีท ำใหเ้คำ้มีควำมสุข...ถำ้เด็กมีควำมสุข มีกิจกรรม เด็กก็จะถอย
ห่ำงออกมำเร่ือย ๆ” (T1) และดงัค ำกล่ำว“ติดสต๊ิกเกอร์ห้ำมสูบบุหร่ีในห้องน ้ำ บำ้นพกัครู กำรจดัเวรตรวจห้องน ้ ำ
ชำยอยำ่งสม ่ำเสมอ…”(B1)  

มาตรการที่ 4 การสอดแทรกเร่ืองบุหร่ี การเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร มีกำรก ำหนดให ้เร่ือง
บุหร่ีเป็นหัวขอ้หน่ึงท่ีตอ้งจดักำรเรียนกำรสอนในบำงรำยวิชำ เช่น สุขศึกษำ และเป็นหัวขอ้ท่ีใชส้อดแทรกควำมรู้
ในบำงรำยวิชำอยำ่งต่อเน่ือง เช่น ชีววิทยำ ซ่ึงนกัเรียนจะไดเ้รียนแบบเห็นภำพจริง เช่น โทษหรือพิษภยัจำกกำรสูบ
ส่งผลต่อควำมจุปอด และ ทำร์ท่ีอยูใ่นควนับุหร่ีส่งผลให้ปอดมีสีคล ้ำ จึงท ำใหทุ้กคนตระหนกัรู้ถึงโทษ หรือ พิษภยั
จำกกำรสูบบุหร่ี มำกขึ้น ดงัค ำกล่ำว “(เรำมีสอดแทรกทุกกิจกรรมเลยนะคะอำจำรย)์...จริงแลว้มนัไม่ใช่สอดแทรก 
มนัเป็นตวัช้ีวดัของกำรเรียน...เรียนตั้งแต่ ม.1-ม.6 แต่แบ่งรำยละเอียด เน้ือหำควำมเขม้ขน้ตำมระดบักำรรับรู้ของเด็ก 
เพรำะฉะนั้นในวิชำสุขศึกษำ เด็กทุกคนตอ้งเรียน เร่ืองโทษและพิษภยัสำรเสพติดไม่ใช่บุหร่ีตวัเดียว” (T1)และดงัค ำ
กล่ำว“นกัเรียนไดท้ดลองเป่ำ peak flow เห็นควำมบกพร่องของระบบทำงเดินหำยใจและเป็นสัญลกัษณ์ให้เห็นว่ำ
หำกสูบบุหร่ีปอดจะเสียหนำ้ท่ีกำรท ำงำน ควำมจุลดลง หรือปอดมีสีด ำคล ้ำ จึงท ำใหเ้ด็กไม่สูบบุหร่ี” (B2) และดงัค ำ 



กล่ำว“แลว้ก็วิชำชีวะดว้ยครับ เร่ืองระบบแลกเปล่ียนแก๊ส เร่ืองปอด…ถำ้สูบบุหร่ีจะเป็นสีด ำคล ้ำ ไม่สด จะไม่ขำว 
ชมพูเหมือนปอดปกติท่ีไม่สูบบุหร่ี” (T4) ส่วนกิจกรรมนอกหลกัสูตรของทำงโรงเรียนเน้นเร่ืองบุหร่ี ยำเสพติด เช่น  
กำรอบรมให้ควำมรู้เร่ืองบุหร่ีกบัสุขภำพแก่นักเรียน มีวิทยำกรเป็นครู D.A.R.E. หรือ พระสงฆ์มำสอน กิจกรรม
ปฐมนิเทศ Homeroom กิจกรรมดนตรี กีฬำต่อตำ้นยำเสพติด ประชุมระดบัชั้น กิจกรรมวนัวิชำกำรของโรงเรียน 
กิจกรรมวนังดสูบบุหร่ีโลก กิจกรรมชุมนุม กิจกรรมแนะแนว ลูกเสือ กิจกรรมส่ีเหล่ำ  ดงัค ำกล่ำว “(โรงเรียนจดั
กิจกรรมเร่ืองบุหร่ีปีละก่ีคร้ัง) ทุกอำทิตยจ์ะมีกำรอบรมสอดแทรกมำ อบรมม.1-ม.6   มีพระครูปริยติัธรรม พระครู
วิทยำกร พระครูจำกวดัโพธ์ิธำรำม ท่ำนมำร่วมเป็นวิทยำกร มีต ำรวจมำร่วมกิจกรรม... ครูต ำรวจเขำ้มำสอนใน
โรงเรียน โอกำสต่ำงๆ อยำ่งเช่น วนัท่ี 26 มิ.ย.และ 31พ.ค.”(B2)และ ดงัค ำกล่ำว “... รณรงคใ์หส้ภำพแวดลอ้มน่ำอยู่ 
เพื่อให้เป็นทำงเชิงบวก...เด็กๆมำโรงเรียนก็จะรู้ว่ำโรงเรียนเปล่ียนแปลงเด็กก็ชอบ...  เทศบำลศรีถ้อยให้
(งบประมำณ)ปีละ10,000 บำท รณรงค์จดักีฬำตำ้นยำเสพติด...”(B1) และดงัค ำกล่ำว “...มีกิจกรรมรณรงค ์อบรม 
เร่ืองบุหร่ี โทษบุหร่ี อบรมปีละ 2 คร้ัง (นกัเรียนกลุ่มสูบบุหร่ี คนท่ี1=St1) ดงัค ำกล่ำว “…คำบโฮมรูม ครูก็จะสอน
กำรด ำเนินงำนและพูดเร่ืองบุหร่ี” (S1) และดังค ำกล่ำว “…วนัต่อต้ำนยำเสพติด ก็จะมีกิจกรรม เช่น เดินแฟชัน่ 
กิจกรรมรณรงค ์มีมอบรำงวลั...กีฬำสี ห่ำงไกลยำเสพติด” (นกัเรียนแกนน ำคนท่ี 2=S2) และดงัค ำกล่ำว “(รพ.สต. 
หรือโรงพยำบำลแม่ใจ มำอบรมเร่ืองช่วยเลิกบุหร่ีใช่ไหม?) ใช่ครับ” (S1) 

มาตรการที่ 5 การมีส่วนร่วมของนักเรียนในการขับเคล่ือนสถานศึกษาปลอดบุหร่ี  โรงเรียนจดัใหน้กัเรียน
มีส่วนร่วมในกิจกรรมขบัเคล่ือนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี และมีควำมต่อเน่ืองในกำรด ำเนินงำน           มีควำมพึง
พอใจต่อกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม โดยแกนน ำนักเรียนจะร่วมเป็นคณะกรรมกำรนักเรียน(สภำนักเรียน) มำจำก
กำรเสนอช่ือในท่ีประชุมสภำนักเรียน และคดัเลือกสภำนักเรียนจำกควำมถนดัในแต่ละดำ้นของแกนน ำ เช่น กำร
เป็นแบบอย่ำงไม่สูบบุหร่ี กำรท ำงำนดำ้นกำรประชำสัมพนัธ์ กำรส่ือสำร กำรท ำงำนในชุมชน เพื่อช่วยดูแลจดักำร
แกไ้ขปัญหำกำรสูบบุหร่ี ในระยะสั้น และในระยะยำว ดงัค ำกล่ำว“(...เห็นมีสภำนกัเรียนดว้ย ไดใ้ห้นกัเรียนมีส่วน
ร่วมดว้ยไหมคะ?) มีครับ เคำ้เรียกวำ่ คณะกรรมกำรนกัเรียน เปรียบเหมือนเป็นรัฐบำล จะมีกำรประชุมเดือนละคร้ัง 
จะมีสภำนกัเรียน มีตวัแทนของห้องเหมือนกบัเป็นสมำชิกโดยต ำแหน่ง ”(B1)และดงัค ำกล่ำว“ (สภำนกัเรียนมีมำ
นำนแลว้หรือเพิ่งมีและควรมีต่อหรือไม่?) มีมำก่อนแลว้ ” (S2) และ “มีมำนำนแลว้...ควรมีต่อไปเร่ือย ๆเพรำะกำร
สูบบุหร่ี...อำจตอ้งมีมำเร่ือย ๆ ก็ตอ้งมีกลุ่มแกนน ำ ช่วยดูแล จดักำรต่อไปเร่ือย ๆ”(S1)และดงัค ำกล่ำว“…ไม่ไดมี้แค่
เยำวชนตน้กลำ้เพียงอย่ำงเดียว จะมีสภำนกัเรียน คณะกรรมกำรนกัเรียนก็มีเวทีในกำรอบรมเพิ่มทกัษะ โดยเรำให้
เด็กท่ีเป็นคณะกรรมกำร...สร้ำงเครือข่ำยและสร้ำงเด็กกลุ่มย่อยเพื่อไดร่้วมกิจกรรมทั้งหมด เพรำะเด็ก 1 คนท ำ
หน้ำท่ีหลำยอย่ำง เด็กจึงรู้ว่ำเด็ก(เพื่อนนกัเรียน)คนน้ี(คณะกรรมกำร)ควรท ำกิจกรรมไหน(ควำมถนัด)และเด็กจะ
บอกครู”(T1) 

มาตรการที่ 6 มีการดูแลช่วยเหลือนักเรียนไม่ให้สูบบุหร่ี  โรงเรียนมีกระบวนกำรดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ไม่ให้สูบบุหร่ี มีลักษณะครบวงจร ตั้ งแต่คัดกรองเพื่อแยกกลุ่ม กรณีกลุ่มสูบบุหร่ีแจ้งผู ้ปกครอง ประสำน
โรงพยำบำลแม่ใจ เพื่อส่งต่อบ ำบดัรักษำ และติดตำมผลกำรบ ำบดั ควบคู่กบักำรบงัคบัใช้มำตรกำรสถำนศึกษำ
ปลอดบุหร่ี และผลจำกกำรด ำเนินงำน มีนกัเรียนท่ีสำมำรถเลิกบุหร่ีได ้หรือ ยืนยนัไม่สูบบุหร่ีตลอดกระบวนกำร
ดูแลช่วยเหลือ ดงัแผนภำพ 

แผนภาพที่ 2 แสดงวงจรกระบวนกำรดูแลช่วยเหลือนกัเรียนโรงเรียนแม่ใจวิทยำคม 
 
 

 

 

 

 

 

 

วำงแผนกลยทุธ์กำรช่วยเหลือนกัเรียน 
ประกำศมำตรกำรสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี 

ก ำกบัติดตำม เยี่ยมบำ้น สรุปผลกำรติดตำมร่วมกบัผูป้กครอง ครูฝ่ำย
กิจกำร ครูประจ ำชั้น สภำนกัเรียน ประสำนพยำบำลโรงพยำบำลแม่
ใจ ติดตำมผลกำรบ ำบดั 

ผลลัพธ์ คือ นกัเรียนสูบบหุร่ี 27 คน  
เลิกสูบบุหร่ีได้ 26 คน ยังอยู่ระหว่างการ
บ าบัด 1 คน 

ด ำเนินงำนระบบดูแลช่วยเหลือฯนกัเรียนทุกคน มีครูท่ีปรึกษำระดบัชั้น
ดูแล ,คดักรอง นกัเรียนทุกคน 766 คน  พบว่ำ ไม่สูบฯ 739 คน สูบบุหร่ี 
27 คน (ไม่ไดว้ดัระดบักำรติดนิโคติน) มีเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุข ,ต ำรวจ 
และแกนน ำนกัเรียน ร่วมตรวจคดักรองก่อนเขำ้โรงเรียนทุกวนั ครูฝ่ำย
ปกครองสุ่มตรวจนักเรียนสูบฯ   อย่ำงเข้มข้น สม ่ำเสมอ , ส่งเสริม
พฒันำนักเรียนจดักำรเรียนใน/นอกหลกัสูตร สร้ำงแกนน ำฯ,เยำวชน 
ต้นกล้ำ, จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน/แก้ไขปัญหำนักเรียน หำกพบ
นกัเรียนสูบฯ ส่งต่อครูแผนกสอบสวน ครูท่ีปรึกษำ หัวหน้ำระดบัชั้น 
แจง้ผูป้กครอง ส่งต่อรักษำโรงพยำบำลแม่ใจ 



 
 
ส ำหรับกลุ่มสูบบุหร่ีบำงส่วนจะไม่เขำ้ร่วมกระบวนกำรช่วยเหลือบ ำบดัอยำ่งครบวงจร เช่น คำบ Home Room คนท่ี
สูบบุหร่ีไม่เขำ้ร่วมกิจกรรมมำโรงเรียนสำย ไม่เขำ้แถว และกำรจัดอบรมเร่ืองบุหร่ี นักเรียนสูบบุหร่ีก็หลบใน
หอ้งน ้ำ ไม่เขำ้อบรม เป็นตน้ ดงัค ำกล่ำว “...กรณีผมอยูฝ่่ำยกิจกำร เวลำเด็กมีปัญหำขึ้นมำ เรำมีขั้นตอน ถำ้เจอปุ๊บ ส่ง
ครูแผนกสอบสวน... จำกนั้นเรำก็แจง้ครูท่ีปรึกษำ หลงัจำกนั้นแจง้หัวหน้ำระดบัชั้นอีกครับ แลว้ก็เรียกเด็กมำ ถำ้
เยอะกว่ำน้ี ก็แจง้เชิญผูป้กครองรับทรำบร่วมกนัเพื่อแกปั้ญหำครับ เพื่อแกปั้ญหำว่ำเด็กติดบุหร่ีขนำดไหน และส่ง
ต่อได้อย่ำงไรครับ” (T4) และดังค ำกล่ำว“ (โรงเรียนมีส่วนท ำให้เลิกบุหร่ีหรือสูบบุหร่ีลดลงหรือไม่?) มีครับ 
โรงเรียนส่งไปบ ำบดัท่ีโรงพยำบำลแม่ใจ” (St1) และดังค ำกล่ำว “(เห็นกิจกรรมในโรงเรียนท่ีเป็นรูปธรรม?) มี
กิจกรรมรณรงค ์อบรม เร่ืองบุหร่ี โทษบุหร่ี อบรมปีละ 2 คร้ัง (ส่วนมำกเขำ้ทุกคน หรือเฉพำะชั้นปี) เขำ้ทุกคนแต่ก็
หลบบำ้ง” (นกัเรียนกลุ่มสูบบุหร่ี คนท่ี 2 = St2), “คำบ Home Room คนท่ีสูบบุหร่ีไม่ไดเ้ขำ้ มำโรงเรียนสำย ไม่ทนั
ฟังครูพูด มำสำยไม่เขำ้แถว (หนำ้เสำธง)” (St1) และดงัค ำกล่ำว “(...หลงัจำกบ ำบดัแลว้ มีกำรติดตำมจำกครูหรือไม่? 
ว่ำยงัสูบบุหร่ีหรือไม่? ครูไดถ้ำมหรือไม่?) ครับ (St2) และ “ครูถำม และ(ผม)กลำ้บอกครูว่ำ ผมเลิกแลว้ครับ” (St1) 
และดังค ำกล่ำว “ (…รู้หรือไม่ว่ำโรงเรียนมีส่วนให้ St2 เลิกบุหร่ีได้ โรงเรียนเคยชวนมำคุยมำถำมไหม?) ทำง
โรงเรียนเคยเชิญมำถำมบอกว่ำ St2 สูบบุหร่ี เจอในห้องน ้ำ กบัเพื่อน ครูพำมำตกัเตือนพร้อมกนัทั้ง 2 คน มำคุยให้
น ำไปบ ำบดั ครูให้ใบเหลืองมำ ให้ไปโรงพยำบำลแม่ใจ ให้ไปทุกอำทิตย ์ไดไ้ปส่งโรงพยำบำลหมอให้เลิกบุหร่ี ....
(เร่ิมสูบบุหร่ี) เม่ือ ม.3 เพรำะอยำกลองสูบ” (ผูป้กครองนกัเรียนท่ีเป็นกลุ่มสูบบุหร่ี=Most2) มำตรกำรทำงสังคมท่ี
ช่วยเลิกบุหร่ีไดส้ ำเร็จส ำหรับกลุ่มสูบบุหร่ีคือเพื่อนบ่นเหม็นบุหร่ี และกำรมีเพื่อนสนิท (แฟน)ท ำใหมี้แรงบนัดำลใจ
เลิกบุหร่ี เพื่อนสนิทขอให้เลิก ดงัค ำกล่ำว “ (มีปัญหำในกำรเขำ้กบัเพื่อนไหมมีครับ เพื่อนบ่นเหม็นบุหร่ี (St1)” มี
กิจกรรมร่วมกับชุมชน คือ มีกำรประชุมเครือข่ำยผูป้กครองและนักเรียน เพื่อรับทรำบนโยบำยโรงเรียนแม่ใจ
วิทยำคมปลอดบุหร่ี“ (ส่ิงท่ีไดจ้ำกผูป้กครอง คือ อยำกให้ท ำงำนร่วมกนักบัครู และผูป้กครอง ..) อยำกให้ St2 เลิก
สูบตลอดไป ใหค้รูช่วยก ำกบัติดตำมดูแล (MSt2)   

มาตรการที่ 7 การมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างสถานศึกษากับชุมชน มีกิจกรรมร่วมระหว่ำงสถำนศึกษำกบั
ชุมชน ไดแ้ก่ กำรรณรงคใ์ห้ควำมรู้เร่ืองกำรไม่สูบบุหร่ีแก่ชุมชน มีกำรสอดแทรกเร่ืองกำรไม่สูบบุหร่ีในกิจกรรม
ของชุมชน มีกำรประสำนควำมร่วมมือกบัชุมชนในกำรเฝ้ำระวงัพฤติกรรมกำรสูบของนกัเรียน มีกำรประสำนควำม
ร่วมมือกบัชุมชนในกำรเฝ้ำระวงักำรจ ำหน่ำยบุหร่ีให้นักเรียน ดงัค ำกล่ำว “(...ในส่วนของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ไดเ้ขำ้มำมีส่วนท ำอะไรบำ้ง?) มีบำ้งครับ ในเร่ืองกำรฝึกอบรมเร่ืองช่วยเลิกบุหร่ี “(ผูใ้หญ่บำ้น= L)
และดงัค ำกล่ำว “ไดร่้วมกบัทำงโรงเรียนแม่ใจวิทยำคมตลอดทุกอยำ่ง.. จริงๆตวัเองก็เป็นวิทยำกรให้โรงเรียนแม่ใจ
วิทยำคม...โรงเรียนจะมีแกนน ำนกัเรียน ในกำรบ ำบดั ก็จะมีกำรช่วยและส่งต่อ ครูไดป้ระสำนท ำหนงัสือแจง้ซ่ึงได้
มีกำรส่งต่อนกัเรียนมำบ ำบดัท่ี..คลินิกอดบุหร่ีก็จะใหก้ำรช่วยเหลือ ในปีล่ำสุดปี 2563 ไม่มีเด็กสูบบุหร่ีส่งไปรักษำ”
(พยำบำลคลินิกเลิกบุหร่ีโรงพยำบำลแม่ใจ=N) และดงัค ำกล่ำว “หนูมีหนำ้ท่ีประชำสัมพนัธ์ในชุมชน จะส ำรวจคนท่ี
เคยสูบบุหร่ี แลว้เลิกไดแ้ลว้...และน ำขอ้มูลกำรเลิกบุหร่ีของพ่อไปแจง้ผูใ้หญ่บำ้นและประชำสัมพนัธ์ในหอกระจำย
ข่ำว เพื่อเป็นขอ้คิดแนวทำงให้กบัชำวบำ้นท่ำนอ่ืนๆ” (S2) และดงัค ำกล่ำว “...ร้ำนท่ีไม่ยอมหยุด (มีกำรขำยบุหร่ีให้
เด็ก)...โดยมีภำพถ่ำยจำกนกัเรียนมำแจง้ ก็ให้ต ำรวจไปคุย”(T1) และดงัค ำกล่ำว “(โรงเรียนมีนโยบำย ห้ำมสูบบุหร่ี 
ทรำบมำจำกไหน) จำกกำรพูดคุยกบัเพื่อนบำ้น...และสังเกต...ไม่มีเด็กมำซ้ือเลย... 4-5 ปี มำน้ี มีแต่ผูใ้หญ่ 50-60 ปี
ขึ้นไป” (เจำ้ของร้ำนคำ้ใกลโ้รงเรียน=Store)  

 



 
อภิปรายผล  

กำรถอดบทเรียนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี โรงเรียนแม่ใจวิทยำคม พบว่ำ โรงเรียนมีนโยบำยโรงเรียนเป็น
เขตปลอดบุหร่ีท่ีชดัเจน เป็นรูปธรรม จดัท ำเป็นลำยลกัษณ์อกัษร มีกำรบริหำรจดักำรในสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี ท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวนโยบำยจำกผูบ้ริหำรโรงเรียน มีกำรด ำเนินงำนโดยกำรจดัสภำพแวดลอ้มเพื่อสถำนศึกษำปลอด
บุหร่ี มีกำรสอดแทรกเร่ืองบุหร่ีในกระบวนกำรเรียนกำรสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร กำรมีส่วนร่วมของ
นกัเรียนแกนน ำ นกัเรียนกลุ่มเส่ียง นกัสูบ และผูป้กครอง และมีกิจกรรมร่วมกนัระหว่ำงสถำนศึกษำกบัชุมชน ใน
กำรป้องกนั ช่วยเหลือใหผู้เ้ส่ียง และผูสู้บไดเ้ลิกสูบบุหร่ี อยำ่งต่อเน่ืองตลอดทั้งปี 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อควำมส ำเร็จ ในกำรขบัเคล่ือนมำจำกหลำยภำคส่วน ผูท่ี้มีบทบำทส ำคญัในกำรด ำเนินงำน 
ไดแ้ก่ ผูบ้ริหำรซ่ึงเห็นควำมส ำคญัของปัญหำกำรสูบบุหร่ีและยำเสพติดในโรงเรียน จดัท ำเป็นนโยบำย น ำลงสู่กำร
ปฏิบติัในทุกภำคส่วนของโรงเรียน  ตลอดจนไดรั้บควำมร่วมมือจำกผูป้กครองของนกัเรียนกลุ่มเส่ียงและกลุ่มสูบ 
ผูน้ ำชุมชน/ผูใ้หญ่บ้ำน และหน่วยงำนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งร่วมด ำเนินกำร เช่น ต ำรวจ โรงพยำบำลแม่ใจ โดยน ำ
นโยบำยต่ำงๆ ในส่วนท่ีตนเก่ียวขอ้งมำปฏิบติัอยำ่งจริงจงั เช่นเดียวกบักำรศึกษำ ปัจจยัควำมส ำเร็จในกำรขบัเคล่ือน
เร่ืองยำสูบเกิดจำกกำรได้รับควำมร่วมมือจำกหลำยภำคส่วนท่ีเขำ้มำมีส่วนร่วม ชุมชน และครอบครัวให้ควำม
ร่วมมือ ผูบ้ริหำรโรงเรียนประกำศนโยบำยอยำ่งจริงจงั นกัเรียนท่ีสูบบุหร่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่กำรลด ละ เลิก
บุหร่ี(8)  ซ่ึงเม่ือพิจำรณำแลว้ผลกำรขบัเคล่ือนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ี มีควำมสอดคลอ้งกบัแนวคิดในกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพตำมกฎบตัรออตำวำ ท่ีประกอบด้วย กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณเพื่อสุขภำพ (Build healthy public) กำร
สร้ำงสรรค ์ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภำพ (Create supportive environment) กำรสร้ำงเสริมกิจกรรมชุมชนให้เขม้แข็ง 
(Strengthen community action) กำรพฒันำทกัษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) และกำรปรับระบบบริกำร
สำธำรณสุข (Reorient Health Service) จุดเด่นท่ีชดัเจนในกำรเฝ้ำระวงัและป้องกนันกัเรียน ใหเ้ห็นภำพชดัเจน เร่ือง
โทษ พิษภยัของบุหร่ีผ่ำนส่ือกำรเรียนกำรสอนและกิจกรรมสำระกำรเรียนวิทยำศำสตร์ นกัเรียนไดฝึ้กทดลองเป่ำ
ปอด สังเกตหำกเป็นควนับุหร่ีจะมองเห็นควำมผิดปกติของปอดด ำ ส่งผลให้นักเรียนไม่สูบบุหร่ี เน่ืองจำกมีส่ือ
ประกอบกำรสอนท่ีท ำให้เห็นภำพชดัเจน มีควำมสอดคลอ้งกบัแนวคิดควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ (Health Literacy)(9) 

แสดงถึงระดบัควำมสำมำรถของนกัเรียนในกำรแสวงหำ หรือเขำ้ถึงขอ้มูล เขำ้ใจและตดัสินใจไม่สูบบุหร่ี เป็นปัจจยั
ก ำหนดสุขภำพ เป็นกำรให้สุขศึกษำท่ีเพิ่มทกัษะจนท ำให้เกิดผลตำมมำ HL เป็นหัวใจหลกั ของกำรส่งเสริมและ
ป้องกนัโรค (Promotion and Prevention) และกำรขบัเคล่ือนกำรด ำเนินงำน ท่ีเป็นมำตรกำรในกำรช่วยเหลือเพื่อน
ไม่ให้สูบบุหร่ีท่ีพบในกำรวิจยัน้ี คือ กำรมีแกนน ำนกัเรียนท่ีมีกำรอบรม พฒันำศกัยภำพแกนน ำนกัเรียนให้มีทกัษะ
กำรคิด กำรจดักำร กำรแสดงออก กำรส่ือสำรเร่ืองบุหร่ีทั้งในและนอกสถำนศึกษำ พฒันำสู่กำรเป็นคนเก่ง ดีและมี
ควำมสุข ในโรงเรียนบำงแห่งท่ีเขำ้ร่วมโรงเรียนปลอดบุหร่ี มีนวตักรรมของโรงเรียน ท่ีเน้นกำรบ ำบดัโดยไม่ใชย้ำ 
สร้ำงกำรมีส่วนร่วมอยำ่งเป็นระบบ มีกำรคดักรองโดยครูท่ีปรึกษำ และหวัหนำ้ชั้น มีนกัเรียนสำยลบัแฝงตวับริเวณ
ท่ีมีกำรแอบสูบ หำกพบก็ถ่ำยรูปส่งครู น ำเขำ้ห้องสีด ำ เพื่อให้ค ำปรึกษำ ใชเ้คร่ืองเป่ำ ซักประวติักำรสูบบุหร่ี แยก
ระดบักำรติดบุหร่ี ใหค้ ำปรึกษำ แนะน ำเลิกบุหร่ี และใชช้ำหญำ้ดอกขำว และทุกสัปดำห์มีเจำ้หนำ้ท่ีโรงพยำบำลเขำ้
มำช่วยติดตำมจนกวำ่จะเลิกได ้เม่ือเลิกไดแ้ลว้ก็เปล่ียนเขำ้ห้องสีขำว จ ำนวนนกัเรียนท่ีสูบ 30 คน จนเลิกได ้เหลือ 5 
คน(10) กล่ำวคือ ครูและนักเรียนสำมำรถให้กำรช่วยเหลือ ให้ค ำแนะน ำ ติดตำมช่วยนักเรียนให้เลิกสูบบุหร่ีไดใ้น
โรงเรียน และประสำนเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข เขำ้มำช่วยเหลือติดตำมเป็นระยะ จนครบ 1 ปี และกำรศึกษำน้ียงัพบว่ำ
นกัเรียนชำยท่ียงัสูบบุหร่ีสำมำรถเลิกไดด้ว้ยมำตรกำรทำงสังคม เพื่อนบ่นเหมน็บุหร่ีและกำรมีเพื่อนสนิท (แฟน)  

 



 
คอยให้ก ำลงัใจ และขอร้องให้เลิกบุหร่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำ ท่ีพบว่ำนกัเรียนหญิงมีพฤติกรรมกำรป้องกนั
กำรไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในเกณฑเ์พียงพอ1.68 เท่ำของนกัเรียนชำย (11) 
ข้อจ ากัดของการวิจัย  
     เน่ืองจำกเป็นกำรศึกษำซ่ึงไดข้อ้มูลจำกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเฉพำะกลุ่ม และ มีบริบทกำรด ำเนินกำรเพื่อให้โรงเรียน
เป็นโรงเรียนตน้แบบ ณ ช่วงเวลำดงักล่ำวมำแลว้ขำ้งตน้ กำรจะน ำผลกำรศึกษำไปใช้เพื่อใหเ้ป็นโรงเรียนปลอดบุหร่ี 
อำจมีส่วนท่ีตอ้งปรับใชใ้ห้เหมำะสม โดยค ำนึงถึงบริบทพื้นท่ี ลกัษณะกิจกรรม ช่วงเวลำ และ กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียท่ีแตกต่ำงกนั  ทิศทำงกำรศึกษำในอนำคต เช่น ปัจจุบนัสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือไวรัสโครโรนำ 2019 นกัเรียนจะ
นัง่เรียนท่ีบำ้น คน้ควำ้เอง กิจกรรมในโรงเรียนจะลดลง ท ำให้ตอ้งปรับเวลำในกำรท ำกิจกรรมให้เหมำะสม เสนอ
ให้มีกำรออกแบบกำรศึกษำเพื่อติดตำมประสิทธิผลของกำรด ำเนินงำนสถำนศึกษำปลอดบุหร่ีตน้แบบเพิ่มเติมใน
รูปแบบกำรศึกษำเชิงปริมำณ เช่น กำรศึกษำจำกเหตุไปหำผล (cohort study)  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

1. ควรสร้ำงเยำวชนตน้กลำ้(ม.1-ม.3)ทดแทนนกัเรียนท่ีจบไป เพื่อใหค้วำมรู้เร่ืองยำเสพติด บุหร่ี กญัชำ บุหร่ี 

สุรำ ทำงหอกระจำยข่ำว อยำ่งต่อเน่ืองต่อไป  

2. ควรมีคณะกรรมกำรท่ีเป็นนกัเรียนกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มสูบบุหร่ีเขำ้มำมีส่วนร่วมเป็นแกนน ำนกัเรียน ในกำร

แกปั้ญหำคนสูบบุหร่ี ให้น ำเขำ้ค่ำยอบรม 3 วนั เพื่อให้คนสูบเลิกสูบไดส้ ำเร็จ และส่งเสริมผลกัดนักลุ่ม

เด็กเส่ียง/กลุ่มสูบบุหร่ี ใชค้วำมสำมำรถ กลำ้แสดงออกในเชิงบวก ใหเ้ป็นท่ียอมรับ  
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บทคัดยอ

 การวจิยันีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนาเพือ่ 1. ศกึษาความชกุของการตรวจพบเชือ้ในอจุจาระในผูทาํงานสมัผสัอาหาร 

2. ศึกษาผลการตรวจสุขภาพประเมินความพรอมในการทํางานสัมผัสอาหาร โดยทบทวนเวชระเบียนการตรวจประเมิน

ความพรอมในการทํางานผูสัมผัสอาหารของคลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ แหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา

ชวงตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเมษายน พ.ศ. 2564 ผลการศึกษาพบวามีผูทํางานสัมผัสอาหารมารับการตรวจ 160 คน

คามธัยฐานอายเุทากบั 38 ป (คาพสิยัควอไทล 25 ถงึ 48) สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 76.9) และเปนผูประกอบอาหาร

โรงพยาบาล 105 คน (รอยละ 65.7) ผลการตรวจสุขภาพพบความผิดปกตทิัง้หมด 26 คน (รอยละ 16.3) แบงเปนพบจาก

การซักประวัติตรวจรางกาย 7 คน (รอยละ 4.4) จากการตรวจ rectal swab culture พบเชื้อ 18 คน (รอยละ11.5) ซึ่ง

สวนใหญเปนเชื้อ Salmonella spp. และภาพถายรังสีทรวงอกเขาไดกับลักษณะปอดติดเชื้อ 1 คน (รอยละ 0.6) สวนผล

การตรวจ stool examination และ Hepatitis A virus IgM antibody ไมพบความผิดปกติ การใหความเห็นทางการแพทย

ในการเขาทํางานสัมผัสอาหารแบงเปนสามารถเขาทํางานสัมผัสอาหารได 145 คน (รอยละ 90.6) เขาพื้นที่ทํางานท่ี

เกี่ยวของกับอาหารไดแตหามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร 6 คน (รอยละ 3.8) และตองแยกออกจากพ้ืนที่ทํางานที่เกี่ยวของ

กับอาหาร 9 คน (รอยละ 5.6) โดยสรุปจะเห็นวาการตรวจคัดกรองดวย rectal swab culture อาจเปนประโยชนในการ

คัดกรองผูที่มีเชื้อที่สามารถติดตอโดยมีนํ้าและอาหารเปนสื่อได สวนการจัดการเม่ือพบสภาวะทางสุขภาพท่ีผิดปกติ

ไมจาํเปนตองหามทํางานสัมผสัอาหารทุกรายควรพิจารณาจากการประเมินความเส่ียงจากหลายปจจัย เชน ชนดิเช้ือทีพ่บ 

อาการผิดปกติ ลักษณะสุขอนามัย การสัมผัสอาหาร กลุมผูบริโภค เปนตน

คําสําคัญ: ผูสัมผัสอาหาร, การประเมินความพรอมในการทํางาน, ความปลอดภัยของอาหาร, เชื้อกอโรคในอาหาร

Abstract

 This study was a descriptive retrospective study. The purposes were to describe prevalence of enteric pathogens 

in stool among food handlers and medical evaluation in food handlers (fitness for work assessment). The data were 

collected by reviewing the patient’s medical records between October 2020 and April 2021 at the occupational 

medicine clinic in a tertiary hospital, Nakhon Ratchasima province. There were 160 food handlers in this study. 

Mean age was 38 year-old (IQR 25 - 48), and the majority were female (77%). There were 105 food handlers 

(65.7%) working in a food handling area of the hospital. The results showed that 26 food handlers (16.3%) were 

found medical conditions, 7 (4.4%) from symptom & physical examination, 18 (11.5%) from positive rectal swab 
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culture (most of them were Salmonella spp.) and 1 (0.6%) from abnormal chest x-ray (pulmonary infiltration). 

There was no abnormal findings in stool examination and Hepatitis A virus IgM antibody. The results of fitness for 

work assessment, there were 145 fit to work (90.6%), 6 (3.8%) were restriction from work and 9 (5.6%) were 

exclusion from work. Conclusion, rectal swab culture may have benefit for screening foodborne pathogen in infected 

food handlers. Medical conditions in food handlers should be managed appropriately by determining risk factors of 

transmission and severity of disease such as type of organisms, symptoms, hygiene, type of work and consumer group.

Key words: Food handler, Fitness for work, Food safety, Food borne pathogen

บทนํา

 อาหารเปนสิ่งสําคัญในการดํารงชีพของมนุษย โดยสิทธิพื้นฐานของผูบริโภคยอมมีสิทธิ์ที่จะไดบริโภคอาหารท่ี

สะอาด ปลอดภัย(1) การศึกษากอนหนาน้ีพบวาอาหารท่ีปนเปอนเช้ือโรคกอใหเกิดโรคทางเดินอาหารสูงถึงรอยละ 20 

ตอป แตมีเพียงรอยละ 3.3 ที่มีอาการรุนแรงจนตองพบแพทย ทําใหการรายงานอุบัติการณอาจต่ํากวาความเปนจริง(2) 

ความรุนแรงของโรคยิ่งพบมากข้ึนในสถานการณการระบาดแพรเชื้อทางอาหาร (foodborne outbreak) พบวารอยละ 4 

ของผูปวยมอีาการรุนแรงถงึข้ันตองนอนโรงพยาบาลและเสียชวีติได(3) สาเหตุของการแพรเชือ้ทางอาหารสวนหนึง่มาจาก

ผูทํางานสัมผัสอาหารที่ติดเช้ือและเกิดการปนเปอนจากอาหารไปสูผูบริโภค(4) การศึกษากอนหนานี้พบวาการระบาด

แพรเชือ้ทางอาหารจะเก่ียวของกบัผูทาํงานสมัผสัอาหารทีต่ดิเชือ้รอยละ 12 ถงึ รอยละ 18(3,5) ดงันัน้เพือ่ใหอาหารไดรบั

การผลิตอยางเหมาะสมถูกตองตามหลักอนามัย มีความปลอดภัยในการบริโภคและไมเปนแหลงแพรเชื้อโรค จึงมีการ

ออกกฎหมายและมาตรการกําหนดมาตรฐานการผลิตอาหาร เชน กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จําหนายอาหาร 

พ.ศ. 2561(6) กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551(7) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522(8) มาตรฐาน

รองรับความปลอดภัยในอุตสาหกรรมอาหาร เชน 1. Good Hygiene Practices (GHP) 2. Hazard Analysis and Critical 

Control Point (HACCP) 3. The British Retail Consortium (BRC) global standards และ Good Agricultural Practice 

(GAP)(9-11) ประเด็นหนึ่งที่ทุกมาตรฐานและกฎหมายใหความสําคัญคือ “ขอกําหนดลักษณะของผูสัมผัสอาหาร” ซึ่งมี

องคประกอบ ไดแก ลักษณะสุขอนามัย เชน การลางมือ แตงตัวมิดชิด การผานการอบรมความรูในการจัดการกับอาหาร 

การรกัษาความสะอาด และสภาวะทางสุขภาพของผูสมัผสัอาหารจะตองไมมโีรคติดเชือ้หรอืเปนพาหะของเช้ือทีส่ามารถ

แพรผานอาหาร (food borne pathogen) ไดจึงทําใหมีขอกําหนดของกรมอนามัย และรานคาหรือบริษัทฯ ตาง ๆ จัดให

มีการตรวจสุขภาพผูประกอบอาหารกอนเขาทํางานและประจําปเพ่ือเปนการตรวจคัดกรองประเมินภาวะทางสุขภาพ

พนักงาน คลินิกอาชีวเวชกรรมมีหนาท่ีใหบริการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารเพ่ือประเมินความพรอมในการทํางาน จึงมี

สวนในการคัดกรองการติดเช้ือ และออกความเห็นทางการแพทยวามคีวามพรอมสามารถทํางานสัมผสัอาหารหรือไม(12) 

ดงัน้ันแลวจงึควรใหความสาํคญักบัการประเมนิความพรอมทางสขุภาพในการทาํงานในผูสมัผสัอาหารใหมคีวามถกูตอง

ตามหลักวิชาการ ควบคูไปกับการใหความรูสงเสริมสุขอนามัยและมาตรการการรายงานอาการผิดปกติทางสุขภาพ เชน 

ทองเสีย ถายเหลว ตัวเหลืองทันทีในคนทํางานสัมผัสอาหาร เพ่ือปองกันการแพรเชื้อโรคจากผูทํางานสัมผัสอาหารไปสู

ผูบริโภคโดยมีอาหารเปนสื่ออยางมีประสิทธิภาพ(12,13) 

 การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยวิเคราะหขอมูลจากผลการตรวจสุขภาพของผูทํางานสัมผัส

อาหารที่มารับบริการท่ีคลินิกอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึง ซึ่งใหบริการตรวจสุขภาพรายการผูสัมผัส

อาหารทกุกลุมทัง้ในโรงพยาบาล รานอาหารทัว่ไป และอตุสาหกรรมอาหารประมาณ 250 คนตอป เพือ่เปนแนวทางในการ

วางแผนบริหารจัดการมาตรการการตรวจคดักรองสขุภาพและการประเมินความพรอมใหกบัคนทาํงานสมัผัสอาหารตอไป
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วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาความชุกของการตรวจพบเช้ือในอุจจาระในผูทํางานสัมผัสอาหาร

 2. เพือ่ศกึษาผลการประเมินความพรอมดานสขุภาพในการทํางานสมัผสัอาหารและการจัดการเมือ่พบสภาวะทาง

สุขภาพที่มีผลกับการทํางานสัมผัสอาหาร

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศกึษาเชงิพรรณนาเกบ็ขอมูลแบบยอนหลงั (retrospective descriptive study) ในผูทาํงานสมัผัสอาหารทีม่ารบั

บริการตรวจสุขภาพที่คลินิกอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา โดยกําหนดเกณฑ

การคัดเขาและคัดออก ดังตอไปนี้

 เกณฑการคัดเขา ผูมารบับรกิารการตรวจสขุภาพในรายการประเมนิความพรอมการทาํงานสมัผสัอาหารทีค่ลนิกิ

อาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ที่บันทึกไวในเวชระเบียนชวงเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงเมษายน พ.ศ. 2564 มีจํานวน 167 คน

 เกณฑการคัดออก ผูที่ทํางานในสวนท่ีไมไดเก่ียวของกับกระบวนการสัมผัสอาหาร ตามคําจํากัดความของ

กฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานท่ีจาํหนายอาหาร พ.ศ. 2561 “ผูสมัผสัอาหาร หมายความวา บคุคลท่ีเก่ียวของกับอาหาร

ตั้งแตกระบวนการเตรียม ประกอบ ปรุง จําหนาย และเสิรฟอาหาร รวมถึงลางและเก็บภาชนะอุปกรณ” เชน แคชเชียร 

พนักงานตอนรับ เปนตน โดยประเมินจากใบบันทึกทางการแพทยที่บันทึกประวัติลักษณะการทํางานของแตละคน มี

จํานวน 7 คน จากผูมารับบริการ 167 คน จากเกณฑการคัดเขาและคัดออกมีประชากรศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 160 คน 

 เคร่ืองมือ แบบบนัทกึขอมูลโดยเก็บขอมูลดงันี ้1) ขอมลูทัว่ไป และประเภทสถานประกอบกิจการ 2) แบบสอบถาม

ประวัติอาการที่เกี่ยวของกับโรคแพรเช้ือผานอาหาร (food borne pathogen) 3) ขอมูลผลการตรวจรางกาย 4) ผลตรวจ

ทางหองปฏิบัตกิาร ไดแก stool examination, rectal swab culture, Hepatitis A virus IgM antibody, chest X-ray 

 การเก็บขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองโดยใชแบบบันทึกขอมูลขางตน โดยเก็บจากการทบทวนเวชระเบียน

การตรวจสขุภาพคนทาํงานสมัผัสอาหารของคลนิกิอาชวีเวชกรรมโรงพยาบาลตตยิภมูแิหงหนึง่ในชวงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 

2563 ถึงเมษายน พ.ศ. 2564 

 การวิเคราะหขอมูล นําเสนอผลการศึกษาโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก สัดสวน รอยละ มัธยฐาน พิสัยควอไทล 

โดยใชโปรแกรม SPSS (IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp)

 ขอพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย การศึกษานี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 077/2021 

ผลการศึกษา

 ลกัษณะขอมูลทัว่ไปพบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ 123 คน (รอยละ 77) คามธัยฐานอายเุทากับ 38 ป คาพิสยัควอไทล 

25 ป ถึง 48 ป จากลักษณะการทํางานพบวาเปนผูประกอบอาหารในโรงพยาบาลมากท่ีสุด (รอยละ 65.7) โดยสวน

ใหญประกอบอาหารท่ีรานคาภายในศูนยอาหารของโรงพยาบาล (รอยละ 63.8) รองลงมาคือรานอาหารทั่วไป (รอยละ 

25.6) และประเภทโรงงานอตุสาหกรรมผลติและแปรรปูอาหาร (รอยละ 8.7) ตามลาํดบั (ตารางที ่1) การซกัประวตัแิละ

ตรวจรางกายพบอาการผิดปกติ รอยละ 4.4 (7/160) โดยซักประวัติพบอาการทองเสียถายเหลวมากที่สุด รอยละ 1.3 

รองลงมาคือไขไอเจ็บคอ รอยละ 0.6 และมีนํ้ามูกรอยละ 0.6 ผลการตรวจรางกายโดยแพทยพบความผิดปกติรอยละ 

1.9 โดยตรวจพบแผลที่มือแตไมมีลักษณะของการติดเชื้อ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n=160) รอยละ

เพศ

หญิง 123 76.9

ชาย 37 23.1

อายุ (ป) มัธยฐาน = 38 (พิสัยควอไทล 25 ถึง 48)

 ≤20 10 6.3

 21-35 58 36.2

 36-50 64 40

 51-65 24 15

 ≥66 4 2.5

ประเภทของลักษณะงาน

ผูประกอบอาหารในโรงพยาบาล 105 65.7

        งานโภชนาการ 3 1.9

        ศูนยอาหารโรงพยาบาล 102 63.8

รานอาหารทั่วไป 41 25.6

 โรงงานอุตสาหกรรมผลิตและแปรรูปอาหาร 14 8.7

ประเภทการตรวจ

กอนเขางาน (pre-placement health examination) 26 16.3

ประจําป (periodic health examination) 62 38.7

ไมไดระบุ 72 45

ตารางที่ 2 ผลการซักประวัติและตรวจรางกายผูทํางานสัมผัสอาหาร

ผลการซักประวัติและตรวจรางกาย
จํานวนคนที่พบ/

จํานวนคนที่ไดรับการตรวจ
รอยละ

ปกติ 153/160 95.6

พบอาการผิดปกติ 7/160 4.4

- ทองเสียถายเหลว 2/160 1.3

- ไขไอ เจ็บคอ 1/160 0.6

- มีนํ้ามูกไหล 1/160 0.6

- ตรวจพบแผลที่มือ 3/160 1.9
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 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาผลตรวจ stool examination ไมพบความผิดปกติ สวน rectal swab culture 

พบเชื้อรอยละ 11.5 (18/156) สวนใหญเปนเชื้อ Salmonella spp. มากที่สุดถึงรอยละ 5.8 (9/156) รองลงมากคือ 

Aeromonas spp. รอยละ 3.2 (5/156), Plesiomonas shigelloides รอยละ 1.9 (3/156) และ Vibrio parahaemolyticus 

รอยละ 0.6 (1/156) ผลการตรวจ Hepatitis A virus IgM antibody พบวา negative ทัง้หมด (รอยละ 100) สวนผลตรวจ

ภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray) สวนใหญกวารอยละ 99.4 ไมพบความผิดปกติ (no active pulmonary disease) 

และพบ pulmonary infiltration เพียง 1 ราย (รอยละ 0.6) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
จํานวนคนที่พบ/ 

จํานวนคนที่ไดรับการตรวจ
รอยละ

Stool Examination

ปกติ 143/143 100

Rectal Swab Culture

ไมพบเช้ือ 138/156 88.5

พบเชื้อ 18/156 11.5

- Salmonella spp. group: [ B/C/E/can’t be identified] 9/156: [1/4/2/2] 5.8

- Aeromonas spp. 5/156 3.2

- Plesiomonas shigelloides 3/156 1.9

- Vibrio parahaemolyticus 1/156 0.6

Hepatitis A virus IgM antibody

Negative 156/156 100

Chest X-ray film

No active pulmonary disease 157/158 99.4

 Pulmonary infiltration 1/158 0.6

 จากผลการตรวจสุขภาพผูทํางานสัมผัสอาหารทั้ง 160 คน พบวาสวนใหญสามารถทํางานสัมผัสอาหารได (Fit to 

work) รอยละ 90.6 แบงเปน ผูที่ไมพบสภาวะทางสุขภาพที่ผิดปกติมากที่สุด รอยละ 83.7 รองลงมาเปนผูที่พบความ

ผดิปกตแิตไมสงผลตอการทาํงาน ไดแก ตรวจพบเชือ้ชนดิทีไ่มรนุแรงในอจุจาระและไมมอีาการของระบบทางเดนิอาหาร

รอยละ 3.1 โดยชนิดของเช้ือที่พบ คือ Aeromonas 4 ราย และ Vibrio parahaemolyticus 1 ราย (ทั้ง 5 รายประกอบ

อาหารใหประชากรทั่วไป) มีแผลท่ีมือแตไมมีลักษณะของการติดเชื้อ รอยละ 1.9 มีอาการถายเหลวแตหายแลวมากกวา 

48 ชั่วโมงรอยละ 1.3 และมีอาการนํ้ามูกไหลเฉพาะในตอนเชาจากภูมิแพจมูก รอยละ 0.6 

 ผูสัมผัสอาหารที่สามารถเขาพื้นที่ทํางานที่เกี่ยวของกับอาหารแตหามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารหรือสัมผัสอุปกรณ

ที่ใชในการผลิตภาชนะบรรจุอาหาร (Work restriction) รอยละ 3.8 คือโดยจาก rectal swab culture พบเชื้อ Salmonella 

group E (ไมกอโรค Enteric fever) รอยละ 1.3 และพบเชื้อ Plesiomonas shigelloides รอยละ 1.9 และ Aeromonas

รอยละ 0.6 ซึง่ทัง้หมดไมมอีาการทองเสยีถายเหลว แตลกัษณะงานของผูพบเชือ้ Plesiomonas shigelloides และ Aeromonas

ทั้ง 4 คนเปนผูสัมผัสอาหารที่ประกอบอาหารใหแกผูบริโภคเปนกลุมเสี่ยง (highly susceptible population: HCP) คือ 

ประกอบอาหารใหเด็กโรงเรียนประถม 
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 ผูสมัผัสอาหารท่ีใหแยกออกจากพ้ืนทีท่าํงานท่ีเกีย่วของกับอาหาร (Work exclusion) พบรอยละ 5.6 จากการตรวจ 

rectal swab culture พบเช้ือ Salmonella (ชนิดที่มีโอกาสกอโรค Enteric fever) รอยละ 4.4 ประกอบดวยเชื้อ Salmonella 

group C 4 ราย group B 1 ราย และระบุ group ไมไดอีก 2 ราย ซึ่งทุกรายไมมีอาการทองเสียถายเหลว พบการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบนโดยมีอาการไขไอเจ็บคอรอยละ 0.6 และตรวจพบ Chest X-ray ลักษณะเขาไดกับติดเชื้อวัณโรค

ปอดรอยละ 0.6 (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 การประเมินความพรอมทางสุขภาพในการทํางานสัมผัสอาหาร

ผลการประเมินความพรอมทางสุขภาพในการทํางาน จํานวนคน (n=160) รอยละ

สามารถเขาทํางานสัมผัสอาหารได (Fit to work) 145 90.6

 ไมพบภาวะทางสุขภาพท่ีผิดปกติ 134 83.7

 Asymptomatic Aeromonas infection (ผูบริโภคเปนประชากรทั่วไป) 4 2.5

 Asymptomatic Vibrio parahaemolyticus infection 

(ผูบริโภคเปนประชากรทั่วไป)

1 0.6

 Healing ulcer at hand (ไมพบการติดเชื้อ) 3 1.9

 Acute diarrhea non specified (หายแลวมากกวา 48 ชั่วโมง) 2 1.3

 Allergic rhinitis (มีนํ้ามูกใสเฉพาะในตอนเชา) 1 0.6

เขาพื้นที่ทํางานที่เกี่ยวของกับอาหาร แตหามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร 

(Work restriction)

6 3.8

 Asymptomatic Plesiomonas shigelloides infection (ผูบริโภคเปนกลุมเสี่ยง) 3 1.9

 Asymptomatic Salmonella infection [group E] (ไมกอโรค Enteric fever) 2 1.3

 Asymptomatic Aeromonas infection (ผูบริโภคเปนกลุมเสี่ยง) 1 0.6

แยกออกจากพื้นที่ทํางานท่ีเก่ียวของกับอาหาร (Work exclusion) 9 5.6

 Asymptomatic Salmonella infection [group B/ C/ can’t be identified] 

(Enteric fever) 

7 [1/4/2] 4.4

 Upper respiratory tract infection 1 0.6

 Chest X-ray finding pulmonary infiltration 1 0.6

อภิปรายผล

 การตรวจสุขภาพผูทํางานสัมผัสอาหารเปนสวนประกอบหนึ่งของความปลอดภัยของอาหาร (Food safety) ซึ่งมี

วตัถปุระสงคเพือ่คนหาและคดักรองโรคตดิเช้ือทีม่อีาหารและนํา้เปนสือ่พาหะ (Food borne illness) ทีอ่าจทาํใหผูทาํงาน

สมัผสัอาหารเปนแหลงแพรเช้ือโรคทําใหเกดิการปนเปอนเช้ือโรคไปสูผูบรโิภคผานทางอาหารได  เพ่ือความปลอดภัยของ

ผูบริโภค ในปจจบุนัขอกาํหนดรปูแบบการตรวจสขุภาพผูทาํงานสมัผสัอาหารทัง้ในสวนของรานคาอาหารทัว่ไปและภาคสวน

โรงงานอุตสาหกรรมอาหารจะข้ึนกับกฎหมายและมาตรฐานท่ีแตละภาคสวนยึดถือ เชน โรงงานอุตสาหกรรมผลิตและ

แปรรูปอาหารอยูภายใตกฎหมายพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และมาตรฐาน GHP ไมไดกําหนดใหมีการตรวจ

คัดกรองอุจจาระแตใชมาตรการการรายงานอาการผิดปกติ จึงไมไดตรวจ stool examination หรือ rectal swab culture 

ในทุกราย(8,9,15)
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ผลการตรวจประเมนิความพรอมในการทาํงานสมัผสัอาหารจากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาการสงตรวจ Rectal swab culture 

พบเชื้อโรคในอุจจาระ รอยละ 11.5 ซึ่งสูงกวาในประเทศออสเตรเลียที่พบประมาณ รอยละ 2.6(16) แตนอยกวาประเทศ

อินเดียท่ีสูงถึงรอยละ 20(17) โดยเชื้อที่พบเปนเชื้อ Salmonella spp. ถึงรอยละ 5.8 ซึ่งมากกวากวาประเทศอังกฤษที่

พบเพียงรอยละ 0.015(18) สอดคลองกบัการศึกษากอนหนานีว้าแถบเอเชียและประเทศไทยพบ Salmonella spp. มากกวา

ฝงประเทศยโุรป(19,20) เนือ่งจากการตดิเชือ้ Salmonella spp. เปนโรคทีถ่กูระบใุหพงึระวงัตามคูมอืการดาํเนนิงานสขุาภบิาล

อาหาร “สถานที่จําหนายอาหาร” ตามบทบัญญัติของกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561(15) 

และเปนโรคท่ีมีความรุนแรงโดยเฉพาะเช้ือกอโรค Enteric fever (Typhoid และ Paratyphoid) ที่สามารถแพรเชื้อได

แมไมมอีาการแลว(12,21) ทาํใหมาตรการการตรวจคดักรองดวย rectal swab culture รวมกบัการพจิารณารกัษาทีเ่หมาะสม

อาจมคีวามคุมคาในการลดการปนเปอนและแพรเชือ้จากผูทาํงานสมัผัสอาหารสูผูบรโิภคในประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิง่

ในกลุมที่ลักษณะงานมีความเส่ียงสูงในการแพรกระจายเช้ือ เชน เปนผูสัมผัสอาหารข้ันตอนกอนการบริโภค (Ready 

to eat) หรือเปนผูทํางานสัมผัสอาหารท่ีมีผูบริโภคเปนกลุมเสี่ยง (HSP) ตัวอยางเชน งานโภชนาการในโรงพยาบาล(14) 

สวนการตรวจทางหองปฏิบัติการรายการอ่ืนทั้ง Hepatitis A virus IgM antibody และ stool examination ไมพบความ

ผิดปกติเลย (รอยละ 0) จึงเปนประเด็นที่ตองนํามาพิจารณาเรื่องความคุมคาและประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง

ดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาว เนื่องจากอัตราความผิดปกติที่ตํ่าหรือแทบไมพบความผิดปกติ โดยเฉพาะ

การตรวจ Hepatitis A virus IgM antibody ที่มีราคาสูงในคนท่ีไมมีอาการ ซึ่งสอดคลองกับขอมูลทางระบาดวิทยาวา

ในผูใหญโดยเฉพาะกลุมอายุวัยทํางานสวนใหญหากติดเชื้อ Hepatitis A virus จะมีอาการและอาการแสดงท่ีชัดเจนโดย

รอยละ 70 มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ไข ปวดทอง(22) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาผลตรวจ Hepatitis A 

virus IgM antibody ไมมีผูตรวจพบเช้ือ (รอยละ 0) และไมมีผูมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง (รอยละ 0) ในผูที่ไมมีอาการ

มโีอกาสตํา่ทีจ่ะเปนพาหะแพรเชือ้และการตรวจนีเ้ปนสภาวะสขุภาพในขณะทีต่รวจเทานัน้ ไมสามารถสะทอนถงึสุขภาพ

ตลอดการทาํงานได(12,13) แตในขณะเดยีวกนัรายการตรวจดงักลาวอาจมคีวามจาํเปนในเชงิหลกัฐานทางกฎหมายทีแ่ตละ

ภาคสวนยึดถือ(6,15) 

 ในการศกึษาน้ีพบวาท้ัง 9 รายทีต่รวจพบเชือ้ Salmonella spp.ในอจุจาระไมไดมอีาการ (asymptomatic) โดยม ี2 คน

ที่เช้ือเปนชนิด Salmonella group E ซึ่งไมทําใหเกิดโรค Enteric fever(19) จึงไดรับการประเมินเปน work restriction 

สวนอีก 7 ราย ตรวจพบ Salmonella group B, C และระบุไมได จึงถูกพิจารณาวามีโอกาสกอเชื้อ Enteric fever(19) 

ไดรบัการประเมินเปน work exclusion ตามแนวทางปฏบิตั ิUSA FDA food code(14) ซึง่สอดคลองกับแนวทางปฏิบตัขิอง

ประเทศอังกฤษและไอรแลนดที่ใหความสําคัญในการหามทํางานสัมผัสอาหารกับผูที่เปนโรคหรือพาหะของเช้ือกอโรค

Enteric fever เพราะตัวโรคมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตได(21) สวน Salmonellosis (non-typhoidal) เนื่องจากขอมูล

เชิงระเบิดวิทยาพบวาการแพรระบาดของโรค Salmonellosis นั้นมีเพียงรอยละ 2 ที่แหลงแพรเชื้อมาจากผูทํางานสัมผัส

อาหาร(23) ดงันัน้แมพบเชือ้ในอจุจาระแตถาไมมอีาการอาจไมจาํเปนตองหามปฏบิตังิานสมัผสัอาหาร(12,24) หรอืพจิารณา

หามทํางานสัมผัสอาหารเฉพาะผูสัมผัสอาหารที่ผูบริโภคเปนกลุมเส่ียง (HSP)(14) อยางไรก็ตามแมจะไมไดหามทํางาน

สัมผัสอาหารแตก็ควรเพ่ิมการรักษาสุขอนามัยโดยเฉพาะการลางมือใหมากวาปกติ(12,24) สําหรับการรักษาผูพบเช้ือ 

Salmonella spp. ทั้ง 9 คนนี้ไดรับยาปฏิชีวนะกลุม Quinolone ระยะเวลา 7 ถึง 14 วัน หลังการรักษาไดรับการตรวจ rectal 

swab culture ซํ้า 1 ครั้งผลไมพบเช้ือจึงใหเขาทํางานสัมผัสอาหารได เมื่อทบทวนแนวทางการรักษาพบวาการรักษาเชื้อ

กอโรค Salmonellosis (non-typhoidal) ที่ไมมีอาการในผูทํางานสัมผัสอาหารควรทําเฉพาะในผูที่ประเมินแลวมีความ

เสี่ยงสูงเชนที่กลาวมาเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดเช้ือดื้อยา(12,25) และควรใหยาปฏิชีวนะอยางนอย 28 วันในรายท่ี

นึกถึง chronic carrier stage เพื่อกันการพบเช้ือกําเริบใหม (relapse) (26-29) สวนการตรวจ rectal swab culture ซํ้าเพื่อ

ยนืยันการปลอดเชือ้ (stool clearance) กอนกลับเขาทาํงานมคีวามจาํเปนในกลุมเชือ้กอโรค Enteric fever เปนหลัก(12,24) 
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กลุมเชื้อกอโรค Salmonellosis (non-Typhoidal) จะตรวจเฉพาะในกรณีที่ประเมินแลวมีความเสี่ยงสูงหรือไมสามารถ

รักษามาตรฐานสุขอนามัยได โดยแนวปฏิบัติของ USA FDA food code แนะนําใหตรวจ rectal swab culture อยางนอย 

2 ครั้งหางกัน 24 ชั่วโมงหลังหยุดรับยาปฏิชีวนะ 48 ชั่วโมง(14) ดวยเหตุผลที่วาเชื้อ Salmonella spp. ในลําไสจะลดลง

ในชวงที่ไดรับยาปฏิชีวนะจนตรวจไมพบเช้ือแตจะมีโอกาสที่จะพบเช้ือกําเริบใหม (relapse) หลังหยุดยาปฏิชีวนะได(26)

 เชื้อชนิดอ่ืนที่ตรวจพบในการศึกษาน้ีไดแก Aeromonas spp., Vibrio parahaemolyticus และ Plesiomonas 

shigelloides โดยทั้ง 9 คนไมมีอาการทองเสียถายเหลว ตามแนวทางปฏิบัติของ USA FDA food code หรือประเทศใน

แถบยโุรปทีไ่มไดหามปฏิบตังิานสัมผสัอาหารในกรณทีีไ่มมอีาการเน่ืองจากเช้ือโรคกลุมนีไ้มไดมคีวามรนุแรงมาก เพยีงแต

ใหเพิ่มการรักษาสุขอนามัยใหมากขึ้น และจะพิจารณาทําการรักษาเมื่อมีความเสี่ยงสูงหรือไมสามารถรักษามาตรฐาน

สุขอนามัยได(12,14,24) ในการศึกษาครั้งนี้ตรวจพบเช้ือ Aeromonas และ Plesiomonas shigelloides จํานวน 4 ราย พบวา

มีลักษณะงานมีทําอาหารใหเด็กโรงเรียนประถมถือวาเปนผูบริโภคกลุมเส่ียง (HSP) จึงไดรับการประเมินเปน work 

restriction รวมกับไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะแมไมมีอาการ (ตารางที่ 4)

ขอจํากัดและเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ผูทํางานสัมผัสอาหารในการศึกษานี้มีเพียงรอยละ 8 ที่มาจากภาคสวนอุตสาหกรรมผลิตอาหาร ทั้งที่ภาค

สวนอุตสาหกรรมเปนภาคสวนขนาดใหญมีผูทํางานสัมผัสอาหารอยูมาก ทําใหการศึกษาน้ีไมสามารถสรุปผลท่ีพบเช้ือ 

Salmonella spp. ในภาคสวนอตุสาหกรรมมากถงึ 4 คนจากทีต่รวจ 12 คน (รอยละ 33.3) หากสามารถเกบ็ขอมลูประชากร

ไดมากกวานี้อาจจะพบวาสภาพการทํางานแบบอุตสาหกรรมมีการติดเชื้อ Salmonella spp. สูงกวาปกติซึ่งสอดคลองกับ

ที่รายงานในประเทศไอรแลนด (30)

 2. การศกึษาถงึประสทิธภิาพและความคุมคาในการตรวจในการศึกษานีพ้จิารณาจากความถ่ีการพบความผิดปกติ

ในการตรวจคัดกรองวามากนอยเพียงใดเพ่ือเปนแนวทางพิจารณาเลือกรายการตรวจคัดกรอง ไมไดมีการประเมิน

ความคุมคาในเชิงเศรษฐกิจเปนมลูคาทีช่ดัเจน ซึง่การศึกษาสวนใหญกอนหนามผีลลัพธในลักษณะเดียวกนัคือการตรวจ

คัดกรองสุขภาพผูทํางานสัมผัสอาหารท่ีไมมีอาการนั้นไมมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ (14,31,32)

 3. การแยกโรคพาหะ Enteric fever carrier กับ asymptomatic Salmonellosis (Non-typhoidal) ไดยอมเปน

ประโยชนในการพิจารณาบริหารจัดการ แตในการศึกษานี้ไมมีขอมูลการเปนโรค Enteric fever ในอดีตซึ่งเปนขอมูลที่มี

สวนรวมในการพิจารณาแยกโรคในคนท่ีตรวจอุจจาระพบเช้ือ Salmonella spp. (19) การศึกษาในอนาคตควรมีการเก็บ

ขอมูลการเปนโรค Enteric fever ในอดีตของผูทํางานสัมผัสอาหารและคนในครอบครัวรวมดวย

บทสรุปการศึกษา

 การศึกษาน้ีทําการทบทวนการตรวจประเมินความพรอมในการทํางานผูสัมผัสอาหารของคลินิกอาชีวเวชกรรม

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในชวงตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเมษายน พ.ศ. 2564 พบวา

 1. รายการตรวจทางหองปฏิบัติการมีความแตกตางในแตละภาคสวนขึ้นกับมาตรฐานและกฎหมายท่ียึดถือ

 2. การตรวจ rectal swab culture พบเช้ือรอยละ 11.5 เปนเช้ือ Salmonella spp. ถึงรอยละ 5.8 ทําใหอาจมี

ความเหมาะสมในการตรวจคัดกรอง อยางไรก็ตามมาตรการใหความรูสงเสริมการรักษาสุขอนามัย การสงเสริมใหเกิด

การรายงานอาการทางสุขภาพยังคงเปนมาตรการหลักในการลดการปนเปอนเชื้อโรคจากผูสัมผัสอาหาร

 3. การจัดการเมื่อพบสภาวะทางสุขภาพที่ผิดปกติควรพิจารณาจากการประเมินความเสี่ยงจากหลายปจจัย เชน 

ชนดิเชือ้ท่ีพบ การมอีาการ ลกัษณะสขุอนามยั การสมัผสัอาหาร กลุมผูบรโิภค เปนตน เชนพาหะ Enteric fever ตองออกจาก

พื้นที่ทํางาน ไดรับการรักษาและไดรับการตรวจอุจจาระ (stool clearance) หลังการรักษาอยางเหมาะสมกอนกลับ

เขาทํางาน 
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 4. ควรมีการพิจารณาถึงความคุมคาและประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองผูทํางานสัมผัสอาหารท่ีไมมีอาการ

ผิดปกติดวย Hepatitis A IgM antibody เพราะอัตราการตรวจพบท่ีตํ่า มีราคาในการตรวจท่ีสูง และยังไมสามารถสะทอน

สภาวะทางสุขภาพตลอดการทํางานได

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดยอ

 ความเปนมา: วันที่ 19 พฤศจิกายน 2564 ทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team: SAT)

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมาไดรับแจงจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรวาเกิดอุบัติเหตุ

รถพยาบาลของโรงพยาบาลแหงหนึ่งชนกับรถจักรยานยนตที่อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร มีผูเสียชีวิตจํานวน 1 ราย

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) และทีมปองกันการบาดเจ็บทางถนน

(Road Traffic Injury Team: RTI) สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา รวมกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุรินทร จึงรวมทําการสอบสวนอุบัติเหตุ ในวันที่ 24 พฤศจิกายน 2564 เพื่อหาสาเหตุและลักษณะทางระบาด

วิทยาของการบาดเจ็บและเสียชีวิต รวมถึงดําเนินการปองกันมิใหเกิดเหตุซํ้าอีก วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนาเกี่ยวกับภาพรวมเหตุการณเกิดอุบัติเหตุดานบุคคล สถานที่ เวลา และสิ่งแวดลอมตาง ๆ ไดแก พฤติกรรม

ผูขับขี่และผูโดยสาร และลักษณะการเสียชีวิต จากขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล การสัมภาษณผูเก่ียวของ ไดแก 

แพทยและพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ผูขับขี่รถพยาบาล เจาหนาที่ตํารวจเจาของคดี และผูเห็นเหตุการณ 

รวมทั้งสํารวจสภาพแวดลอมสถานที่เกิดเหตุและยานพาหนะ วิเคราะหผลหาปจจัยสาเหตุดวยวิธีของ Haddon Matrix 

และวิเคราะหปจจัยเชิงลึกเชิงระบบดวย Swiss Cheese Model ผลการศึกษา: มีผูประสบอุบัติเหตุจํานวน 5 ราย ประกอบ

ดวยผูโดยสารมากับรถพยาบาลจํานวน 4 ราย และผูขับขี่จักรยานยนตจํานวน 1 ราย ซึ่งเปนผูเสียชีวิตในอุบัติเหตุครั้งน้ี 

จากการสัมภาษณผูเห็นเหตุการณ แจงวาผูเสียชีวิตมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํา รวมกับมีสุขภาพรางกายที่

ไมอํานวยตอการขับขี่ นอกจากนี้ยังพบวา ณ จุดเกิดเหตุเปนทางลักขามที่มีอุบัติเหตุหลายครั้ง สรุปและวิจารณ: จากการ

สอบสวนและวเิคราะหผล พบวา ม ี2 ประเดน็หลกัทีน่าํไปสูการเกดิอบุตัเิหตรุายแรงและมผีูเสยีชวีติในครัง้นี ้ไดแก ความเสีย่ง

ทางดานรางกายและพฤติกรรมของผูขับขี่รถจักรยานยนตที่ขาดระเบียบวินัย และฝาฝนกฎจราจร รวมถึงมีประวัติ

ใชจดุลกัขามเปนประจาํ จนเกอืบประสบอบุตัเิหตบุรเิวณดงักลาวหลายครัง้ ประเดน็ที ่2 คอื สภาพแวดลอมทีไ่มเหมาะสม

หมายถึงจุดลักขามที่ผิดกฎหมาย ที่หางจากจุดกลับรถปกติเพียง 350 เมตร ทําใหผูขับขี่บนเสนทางหลักไมไดระวังวาจะ

มีรถขามฝงมาจากเกาะกลางถนน และไมไดชะลอความเร็ว ทั้งสองประเด็นนี้จึงนําไปสูอุบัติเหตุรานแรงในที่สุด ดังน้ัน

ทีมสอบสวนจึงมีการแนะนําใหแกปญหาอยางเรงดวน โดยรวมมือกับแขวงการทางจังหวัดสุรินทรใหนําแบริเออรมา

ปดกั้นจุดลักขามทันที และมีการประสานงานใหปดจุดลักขามนี้แบบถาวรตอไป 

คําสําคัญ: อุบัติเหตุ, รถพยาบาล, รถจักรยานยนต, เสียชีวิต

Abstract 

 Background: An ambulance accident with proved fatal victim was notified to The Office of Disease Prevention 

and Control 9th Nakhon Ratchasima (ODPC9) on 19th November 2020 from Surin Provincial Public Health officers. 

This situation happened in Surin province. Joint Investigation Team (JIT) and Road Traffic Injury Team (RTI) of 
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ODPC9 conducted the investigation on 24th November 2020 to evaluate etiology and epidemiology, and provided 

suitable recommendations for future accident prevention and control to locals. Method: Epidemiologic descriptive 

study; the information about ambulance accident scenario, drivers’ and passengers’ behaviors were accumulated 

as medical records of the fatal victim to identify causes of death. Medical staff, drivers, police and witnesses were 

interviewed. The environment at scene and post-cash vehicles were studied. Haddon Matrix and Swiss Cheese 

Model were used as analytic methods to evaluate the factors of this accident. Result: Five people directly involved 

in the accident; 3 passengers and a driver in the ambulance, and a male driver on motorcycle who got injured and 

died eventually. The fatal one was mentioned to have various risk behaviors that influenced in this accident; he had 

an alcoholism and abnormal eyes vision, and was often neglected wearing safety equipment. Therefore, he expe-

rienced nearly car crashed several times. The environment at scene was unsafe as there was a destructive street isle 

to cross the road or make a U-turn, made by local people illegally, which became the spot of car accidents many 

times. Conclusion: There were two main causes from data analysis of this ambulance accident. Firstly, the deceased 

himself, both his inappropriately physical condition and behaviors could lead to this tragedy. Secondly, an unsafe 

environment; the illegal U-turn was built. Therefore, the number of accidents here were reported as drivers who 

used the main route were not aware of any unexpected vehicles crossing through street isle. To tackle this, JIT and 

RTI teams performed short-term management immediately by bringing plastic barriers to cover this illegal route 

and cooperating with Department of Highways for permanent solutions.

Key Words: Accident, Ambulance, Motorcycle, Death

ความเปนมา

 วันที่ 19 พฤศจิกายน 2564 ทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team: SAT) สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไดรับแจงจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรวา เกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลของ

โรงพยาบาลแหงหนึง่ชนกบัรถจกัรยานยนต บรเิวณบานบทุมุ ตาํบลเมอืงท ีอาํเภอเมอืง จงัหวดัสรุนิทร ขณะทาํการขนยาย

ผูปวยเพ่ือไปรับการรักษาตอ ผูรวมเดินทางท้ังหมด 4 คน หลงัเกดิเหตุการณไมพบผูบาดเจ็บ สวนรถจักรยานยนต ผูขบัขี่

เปนเพศชาย อายุ 62 ป หลังเกิดเหตุบาดเจ็บสาหัส ถูกนําสงโรงพยาบาลสุรินทรและเสียชีวิตในเวลาตอมา 

 ทมีปฏบิตักิารสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) และทมีปองกนัการบาดเจบ็ทางถนน (Road Traffic

Injury Team: RTI) สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา รวมกบัทมีสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุนิทร

ทําการสอบสวนอุบัติเหตุรถพยาบาลเหตุการณนี้ ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2564 เพ่ือหาสาเหตุและลักษณะทางระบาด

วิทยาของการบาดเจ็บและเสียชีวิต รวมถึงหาแนวทางปองกันไมใหเกิดเหตุซํ้าอีก

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาสาเหตุและปจจัยที่สงผลตอการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

 2. เพื่อดําเนินการแกไขปญหาในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในอนาคต
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วิธีการศึกษา

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 1. ภาพรวมเหตุการณเกิดอุบัติเหตุ พฤติกรรมผูขับขี่ พฤติกรรมผูโดยสาร และลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

โดยวธิกีารตรวจสอบขอมลูยอนหลงัการเกดิอบุตัเิหต ุเพือ่ยนืยนัการเกดิอบุตัเิหต ุลกัษณะการเกดิเหต ุและจาํนวนผูไดรบั

บาดเจ็บ เสียชีวิต ดวยการทบทวนเวชระเบียนในโรงพยาบาลสุรินทร และสัมภาษณผูที่เก่ียวของ ไดแก บุคลากรแพทย 

เจาหนาที่ตํารวจ ประชาชนผูเห็นเหตุการณ เปนตน

 2. เหตุการณและหาแนวทางการปองกันและแกไขปญหาโดยใชเครื่องมือแสดงความสัมพันธระหวาง 3 ปจจัย คือ 

บุคคล ยานพาหนะ และส่ิงแวดลอมในระหวาง 3 หวงเวลาของอุบัติเหตุ คือ กอนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ

The Haddon matrix(1)และใชทฤษฎีเนยแข็ง หรือ Swiss Cheese Model(2) เพ่ืออธิบายปจจัยที่นําไปสูอุบัติเหตุเชิง

องคการซึ่งมีการดําเนินงานหรือปฏิบัติการที่ซับซอน(3) โดยอธิบายบริบทของความลมเหลวหรือความผิดพลาดจาก

ความเปนมนุษย ดังตารางท่ี 1 และ 2 ตามลําดับ

เครื่องมือที่ใช

 แบบสอบสวนการบาดเจบ็และเสยีชวีติจากการจราจร(3) ไดแก แบบสอบสวนกรณอีบุตัเิหตจุากการจราจร แบบสอบสวน

การบาดเจบ็เชงิลกึ กรณอีบุตัเิหตรุถพยาบาล แบบสอบสวนการบาดเจบ็เชงิลกึผูขบัขีร่ถพยาบาล แบบสอบสวนการบาดเจบ็

เชิงลึกรายบุคคลผูโดยสารมาบนรถพยาบาล และแบบตรวจสอบการเก็บขอมูลสนามและการถายภาพ

กลุมประชากรท่ีศึกษา: ผูขับรถพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และญาติของผูปวย เจาหนาที่ตํารวจ

เจาของคดี ประชาชนผูเห็นเหตุการณกรณี รถพยาบาลนําสงคนไขชนกับรถจักรยานยนต บริเวณบานบุทุม ตําบลเมืองที 

อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร วันที่ 19 พฤศจิกายน 2564 เวลาประมาณ 13.25 น. 

 นิยามการแบงประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรง(4)

 ผูปวยสีแดง : วิกฤติ สัญญาณชีพไมคงท่ี ตองไดรับการตรวจรักษาทันที มิเชนนั้นอาจเสียชีวิตได

 ผูปวยสีเหลือง: รุนแรงปานกลาง สัญญาณชีพคงที่แตก็อาจเปลี่ยนแปลงแยลงได ชวยเหลือตัวเองไมได ตองไดรับ 

 การตรวจรักษาโดยเร็ว (ภายใน 1 ชม.)

 ผูปวยสีเขียว : บาดเจ็บเล็กนอย ชวยเหลือตัวเองได สามารถรอรับการรักษาได (ภายใน 2-3 ชม.)

ผลการสอบสวน

 อุบัติเหตุรถพยาบาลกับรถจักรยานยนต จุดเกิดเหตุเปนถนนทางหลวงแผนดินหมายเลข 226 บริเวณบานบุทม 

ตําบลเมืองที อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร มีผูประสบอุบัติเหตุทั้งหมด 5 ราย ประกอบดวยผูโดยสารมากับรถพยาบาล

จํานวน 4 ราย และผูขับขี่รถจักรยานยนตจํานวน 1 ราย มีผูไดรบับาดเจ็บจํานวน 1 ราย จําแนกเปนสีแดง 1 ราย (ผูขับรถ

จักรยานยนต) และผูปวยสีเขียว 4 ราย โดยผูปวยสีแดงไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร

ภาพรวมเหตุการณโดยสังเขป

 เม่ือวนัท่ี 19 พฤศจิกายน 2564 ขณะท่ีรถโรงพยาบาลแหงหนึง่ไดปฏิบตัภิารกิจการสงตอผูปวยไปทําการรักษาตอที่

โรงพยาบาลสุรินทร โดยมีผูโดยสารภายในรถ ไดแก พนกังานขับรถยนต 1 คน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 1 คน 

ญาติผูปวย 1 คน และผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง 1 ราย ตําแหนงนั่ง ดังรูปที่ 1

 เวลา 13.04 น. ไดเดินทางออกจากโรงพยาบาลตนทาง โดยวิ่งชิดเกาะกลางถนน

 เวลา 13.25 น. มีรถกระบะแซงมาทางฝงซาย คนขับรถพยาบาลจึงมองกระจกมองขางดานซายประมาณ 3 วินาที 

เมื่อหันกลับมาพบวามีรถจักรยานยนตขับออกมาจากเกาะกลางถนนในระยะกระช้ันชิด ทําใหหนารถฝงซายของรถ

พยาบาลชนกบัชวงกลางรถจักรยานยนต เปนเหตใุหรถจกัยานยนตกระเดน็ออกจากจดุชนประมาณ 50 เมตร และผูขบัขี่

รถจกัยานยนตกระเดน็ออกจากตัวรถไปอกี 20 เมตร รถโรงพยาบาลหยดุหางจากจดุชน 50 เมตร และไดนาํรถเขาจอดรมิทาง
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ภาพจําลองเหตุการณ ดังรูปที่ 2

 เวลา 13.25 น. หลังเกิดเหตุนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ไดโทรแจง 1669 เวลา 13.26 น. รวมกับประเมิน

ผูที่ไดรับบาดเจ็บเบื้องตน ผลการประเมินไมพบชีพจร จึงใหพนักงานขับรถเริ่มทําการกูชีพ (Cardiopulmonary 

resuscitation or CPR) 

 เวลา 13.30 น. รถกูชีพของตําบลเมืองทีและรถพยาบาลที่ไดรับแจงมาถึงที่เกิดเหตุ และทําการ CPR รวมกับ

ขนยายผูบาดเจ็บ

 เวลา 14.00 น. นําผูบาดเจ็บสงถึงหองฉุกเฉินโรงพยาบาลปลายทาง แพทยทําการชวยชีวิต และ CPR ทั้งหมด 

9 cycles แตยังตรวจไมพบสัญญาณชีพ แพทยผูทําการรักษาตอ และแจงญาติผูปวย 

 เวลา 15.03 น. ยตุกิาร CPR แพทยวนิจิฉัยสาเหตขุองการเสยีชวีติครัง้นีว้า ผูเสยีชวีติไดรบัการบาดเจบ็สาหสัจาก

อุบัติเหตุรถยนต อวัยวะหลายตําแหนงไดรับการกระทบกระเทือนและเสียเลือดมาก

3

2

4

1 1= คนขับรถ    

2= นักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย 

(Paramedic)

3= ผูปวย

4= ญาติผูปวย

รูปที่ 1 ตําแหนงที่นั่งภายในรถพยาบาล
รถพยาบาลมีผูโดยสารทั้งหมด 5 คน รวมผูขับ ภายในรถแบงเปน
สองตอน ฝงดานหนาเปนผูขับ ฝงดานหลังมีนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย ผูปวย (โรคหลอดเลือดสมอง) และญาติผูปวย โดยมี
ตําแหนงที่นั่งดังรูปแสดง

รูปที่ 2 ภาพจําลองเหตุการณอุบัติเหตุ  
ขณะเกิดเหตรุถพยาบาลมุงหนาไปทางทิศตะวันออกบนถนนสายหลัก
ดวยความเรว็ประมาณ 80 กโิลเมตร/ชัว่โมง พุงชนกบัรถจกัรยานยนต
ที่ขับออกมาจากทางลักขามทางทิศเหนือ สงผลใหรถจักรยานยนต
กระเด็นออกจากที่เกิดเหตุประมาณ 50 เมตร ผูขับข่ีกระเด็น
 ออกจากตัวรถจักรยานยนตประมาณ 20 เมตร แสดงดังรูป
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ระยะการ
เกิดเหตุ

คน ยานพาหนะ ถนนและสิ่งแวดลอม

กอนเกดิเหตุ รถพยาบาล: รถพยาบาล:

1. พนกังานขับรถพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข
- มีใบอนุญาตขับข่ี
- ผานการอบรมหลักสูตร
- ไมมีโรคประจําตัว
- มีการตรวจสุขภาพประจําป
- มี ป ร ะสบก า รณ  ก า ร ขั บ ร ถ
พยาบาล 4 ป
- ตรวจวัดระดับแอลกอฮอลกอน
ขึ้นเวร
- ระยะเวลาพักผอนกอนการขับ
ครั้งนี้ 8 ชั่วโมง 
- ขับรถรอบน้ีเปนครั้งที่ 1 ของวัน
2. นั ก ป ฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ท า ง
การแพทย 
- ไมคาดเข็มขัดนิรภัย
3. ญาติผูปวย
- ไมคาดเข็มขัดนิรภัย 
4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
- นอนอยูบนเปลคนไข
รถจักรยานยนต : 
- มปีระวัตดิืม่แอลกอฮอลเปนประจํา 
- มีความผิดปกติทางการมองเห็น
- มีพฤติกรรมการลักขามจุดเกิด
เหตุเปนประจํา 
- ประวัติขับขี่ไม เคยสวมหมวก
นิรภยั 
- พนักงานขับรถพยาบาลกวาด
ส า ย ต า ไ ป ม อ ง ร ถ ที่ จ ะ แ ซ ง
ทางดานซาย สงผลใหมองเห็น
รถจักรยานยนตในระยะกระช้ันชิด
แลว

- จดทะ เบี ยน เมื่ อ วั นที่  26 
ธนัวาคม 2561 ไมขาดตอทะเบยีน 
- มีการตรวจความพรอมของ
สภาพรถก อนออกปฏิบัติงาน
รวมถึงทดสอบความพรอมในการ
ใชงานของอุปกรณภายในรถ
- มี ก าร ติดกล  อ งวิ ดี โ อแบบ
ดิจิตอล (DVR) 2 ตําแหนง ไดแก 
หองผูขับและหองโดยสารผูปวย 
แตไม สามารถใชงานไดทั้ง 2 
ตําแหนง 
- มี การติ ดตั้ ง ระบบกํ าหนด
ตําแหนง (GPS) เพ่ือควบคุม
ความเร็ว แตเปนระบบออฟไลน 
จึงไมสามารถเรียกดูยอนหลังได 
- มีการเปดสัญญาณไฟวับวาบ
ตลอดการปฏิบัติงาน 
รถจักรยานยนต :
- ไมมีการตอทะเบียน และไมมี 
พ.ร.บ.
(จดทะเบียนเมื่อป 2544) - อายุ
การใชงาน 20 ป 

- รถพยาบาลชนกลางลําของ
รถจกัรยานยนต ทาํใหมผีูบาดเจ็บ
กระเดน็ไปทางฝงดานซายของถนน 
- GPS ความเร็วก อนชน 81 
กิโลเมตรตอชั่วโมง 

- เปนถนนทางหลวงแผนดิน
หมายเลข 226 
- ถนนมี 4 เลน และมีเกาะกลาง
ถนนแบบยก 
- เปนจุดลักขาม ความกวาง
ประมาณ 2 เมตร (สรางมา
ประมาณ 1 ป)
- เหตุเกิดในเวลา 13:00 น. 
สภาพอากาศ ทองฟาแจมใส ไมมี
ฝนตก 
- ทัศนวิสัยในการมองเห็นปกติ 
- พื้นผิวถนนลาดยางเรียบปกติ 
มีเสนจราจรชัดเจน
- จดุกลบัรถถกูกฎหมายหางจาก
จุดลักขามประมาณ 350 เมตร 
ทั้งสองฝง

- ไ ม  พ บ ร อ ย เ บ ร ก ข อ ง
รถพยาบาล

ระหวาง
เกิดเหตุ

ตารางที่ 1 การวิเคราะหดวยเคร่ืองมือ Haddon Matrix
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ระยะการ
เกิดเหตุ

คน ยานพาหนะ ถนนและสิ่งแวดลอม

รถพยาบาล:
- พนกังานขบัรถพยาบาลพยายาม
ประคองรถใหหยดุและนํารถไปจอด
บริเวณขางทางเพ่ือปองกันการเกิด
เหตุซอน 
- พนักงานขับรถพยาบาลมีสติดี 
ไมไดรับบาดเจ็บ และเปนผู โทร
แจงโรงพยาบาลตนทางเพื่อขอ
สนับสนุนรถเปลี่ยนถาย 
- ผูโดยสารไมคาดเขม็ขดันริภยั แต
ไมกระเด็นไปตามแรงชนจึงไมไดรับ
การบาดเจ็บ 
- นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ
แพทยมีสติดี และเปนผู โทรแจง 
1669 
รถจักรยานยนต:
- ผูขบัรถจักรยานยนตกระเด็นออก
จากตัวรถ หางจากตัวรถประมาณ 
20 เมตร
- มีกลิ่นแอลกอฮอลจากตัว สง
ตรวจระดบัแอลกอฮอลในเลอืดพบ
ระดบัแอลกอฮอลในเลอืด 45 mg%

- ดานหนาของรถพยาบาล ตรวจ
พบไฟหนาด านซ ายแตกและ
กระจกมองขางดานซายหัก 
- รถจักรยานยนตกระเด็นหาง
จากจุดท่ีชนประมาณ 50 เมตร

- การจราจรในชวงแรกหลงัจาก
เกิดเหตุไมแนนหนา เนื่องจาก
มีทีมกูภัยและตํารวจมาอํานวย
ความสะดวกและใหการชวย
เหลือผูบาดเจ็บรวมถึงการโอน
ยายผูปวยบนรถพยาบาลเพ่ือ
สงตอ

ระหวาง
เกิดเหตุ

ตารางที่ 2 การวิเคราะหดวยทฤษฎี Swiss Cheese Model

Swiss cheese model ผูบาดเจ็บ/ผูเสียชีวิต/ผูเสียหาย

1. การกระทําที่ไมปลอดภัย (Unsafe Act)

1.1 ความผิดพลาด คนขับรถพยาบาล

- ขาดการกวาดสายตามอง; โดยผูขบัขีล่มเหลวท่ีจะใชเทคนิคการกวาดสายตา

อยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือมองหาภัยคุกคามจากผูใชรถใชถนน หรือสภาพไม

ปลอดภัยอื่นที่กําลังจะกลายเปนภัยคุกคาม

- การบังคบัรถ/ควบคุมรถใหอยูในตําแหนงทีเ่หมาะสม; การขับรถกระช้ันชดิ

แลวเบรกกะทันหัน ลมเหลวชั่วขณะ
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Swiss cheese model ผูบาดเจ็บ/ผูเสียชีวิต/ผูเสียหาย

 1.2 การฝาฝน คนขับรถจักรยานยนต

การฝาฝนจนเคยชิน/ไรวินัย (กระทําดวยความต้ังใจและมีเจตนาอยาง

โจงแจง) ; จากผูใหขอมูลพบวาผูขับขี่รถจักรยานยนตไดขับขี่ในเสนทาง

ลักขามนี้เปนประจํา ซึ่งเปนการฝาฝนจนเคยชิน และไมสวมหมวกนิรภัย

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย

- การฝาฝนแบบผิดปกติ; ไมคาดเข็มขัดขณะอยูบนรถพยาบาล ทั้งที่ตาม

ระเบียบแลวจําเปนตองคาดเข็มขัดนิรภัย

2. สภาพเงื่อนไขที่ไมปลอดภัย (Unsafe Conditions)

 2.1 สภาพแวดลอมและยานพาหนะ สภาพแวดลอมทางกายภาพ ; จุดเกิดเหตุ เปนจุดลักขาม ซึ่งปกติเปนเกาะ

กลางถนนแบบยกสงู แตชาวบานบรเิวณนัน้เหน็วาไมสะดวกตอการสญัจรขาม

ฝงไปมา จงึมกีารทุบและนําดินบริเวณน้ันออก เกดิเปนทางลักขามขนาดกวาง

ประมาณ 2 เมตร ชาวบาน 2 ฝงถนนใชจุดลักขามนี้มาประมาณ 1 ป

2.2 เงื่อนไขสวนบุคคล คนขับรถจักรยานยนต

- ขีดจํากัดทางรางกายและจิตใจ พัฒนาการหรือความสามารถในการเรียน

รูการขับขี่; ผูขับขี่เปนผูสูงอายุ การประมวลผลสูการปฏิบัติไมเหมาะสมกับ

สถานการณ

- อาการปวยไขหรอืการบาดเจ็บทีเ่ปนอยูกอนแลว; ผูขบัขีม่ปีญหาดานสายตา 

การมองเห็นไมชัดเจน

- ความรูเชิงเทคนิค/ระเบียบปฏิบัติในการขับขี่; เมื่อผูขับขี่ขาดความรูเชิง

เทคนิคการขับขี่อยางถูกตอง และความรูเก่ียวกับระเบียบปฏิบัติในการขับขี่ 

ตามกฎหมายจราจร ทําใหไมสวมหมวกนิรภัยและลักขามบริเวณนี้ทุกครั้ง

3. ผูกํากับดูแล (Unsafe Supervision)

- การดูแลไมเพียงพอ

- การกํากับดูแลฝาฝน เชน เจาหนาที่

ตํารวจ ผูนําชุมชน และอื่นๆ

- วิธีการกํากับดูแลไมเหมาะสม

- การลมเหลวในการแกปญหา (แกแลว

ไมไดผล)

-โปรแกรมการฝกอบรมความปลอดภยัดานจราจร/ขบัขีป่ลอดภัยของหนวยงาน;

ทางฝายบริหารควรใหพนักงานขับรถพยาบาลผานการอบรมหลักสูตร

พนักงานขับรถพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุทุกคน

- การบังคับใชระเบียบวินัย; ตามมาตรการความปลอดภัยของรถพยาบาล

เจาหนาทีท่กุคนในรถพยาบาลตองรดัเขม็ขดันริภยัทกุครัง้ แตกรณนีีเ้จาหนาที่

ไมรัดเข็มขัดนิรภัย โดยท่ีผูกํากับดูแลละเลยท่ีจะนํากฎระเบียบ และขอบังคับ

ที่ประกาศ มาบังคับใชอยางเครงครัด

4. อิทธิพลองคการ (Organization Influence)

- หนวยงานที่เกี่ยวของ 

- ระบบขององคการ 

-  นโยบายการ การสัง่การ การสนบัสนนุ 

- จัดการทรัพยากร/งบประมาณ/

อุปกรณ/ทีมงาน

- ภาระงาน/จงัหวะงานขาขึน้-ขาลง; เมือ่ภาระงาน ปรมิาณงาน งานเสรมินอก

เหนือจากหนาที่ปกติ ทําใหสงผลตอสภาพเง่ือนไขที่ไมปลอดภัย

- โปรแกรมการฝกอบรมขององคกร; โรงพยาบาลทบทวนการอบรมหลักสตูร

พนักงานขับรถพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขใหกับพนักงานขับรถพยาบาล

ทุกคน



วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2565: 28(2) DPC 9 J 202260

มาตรการควบคุมและปองกัน

 ทมี JIT และ RTI ประสานงานกบัแขวงการทางจงัหวดัสรุนิทรเพือ่แกไขปญหาอยางเรงดวน โดยแขวงการทางจงัหวดั

สรุนิทร  นาํแบรเิออรมาปดกัน้จดุลกัขามไวเปนการชัว่คราวในระยะส้ัน ณ วนัทีล่งสอบสวน และไดแนะนาํใหปดจดุลกัขาม

บริเวณท่ีเกิดเหตุนี้อยางถาวร รวมถึงแนะนําใหศูนยวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน หรือ ศปถ. จังหวัดสุรินทร

นาํเรยีนรายงานเหตกุารณครัง้นีต้อเวทกีารประชมุจงัหวดัในครัง้ตอไป เพือ่หาแนวทางการแกไขและวางมาตรการทัง้ระบบ

ทางทมีไดเสนอตอทองถิน่จงัหวดัใหองคการบรหิารสวนตาํบลเมอืงทใีหนาํอาสาสมคัรปองกนัภยัฝายพลเรอืน หรอื อปพร.

จัดเวรยามสํารวจบริเวณจุดลักขาม เพื่อปองกันการลักขามและการเกิดเหตุอีกครั้ง จนกวาจะมีการปดจุดลักขามแบบ

ถาวรและประชาสัมพันธใหผูใชรถใชถนนบริเวณดังกลาวทราบวาจะมีการปดจุดลักขามแบบถาวร และใหประชาชนไป

ใชจุดกลับรถใหถูกตองตามกฎหมาย

วิจารณผลการศึกษา

 จากการวิเคราะหความสัมพันธจาก Haddon matrix พบวาอุบัติเหตุครั้งนี้พบผูเสียชีวิตจากความประมาทของ

ผูขบัขีร่ถมอเตอรไซค ทีม่พีฤติกรรมเส่ียงอันไดแก ความผิดปกติทางสายตา การด่ืมแอลกอฮอล ไมสวมหมวกนิรภัย และ

ใชเสนทางผิดกฎหมายหรือทางลักขาม ในขณะท่ีทางกลับรถอยางถูกกฎหมายมีระยะหางออกไปเพียง 350 เมตร รวมถึง

สภาพรถจกัรยานยนตทีไ่มพรอมตอการขับขี ่ดวยเหตุนีจ้งึสงผลใหเกดิเหตุรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติในทีส่ดุ การวเิคราะหฝง

รถพยาบาลพบวา ผูขับข่ีมีสติขณะเกิดเหตุ ขับรถดวยความเร็วตามมาตรฐาน และประคองรถไปจอดไดอยางปลอดภัย

สงผลใหไมมีผูไดรับบาดเจ็บ

 ผลการวเิคราะหจากทฤษฎ ีSwiss cheese model เพ่ืออธิบายบรบิทของความลมเหลวหรอืความผดิพลาดของมนุษย

ในอบุตัเิหตคุรัง้นี ้พบวาลวนมจีดุบกพรองทัง้ 4 ดาน ไดแก (1) การกระทําทีไ่มปลอดภัยของผูขบัขีท่ัง้สองฝาย ไมวาจะเปน

ผูขับขี่รถพยาบาลที่มีความผิดพลาดตอเทคนิคการกวาดสายตาอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับความประมาทจนเคยชิน

และการฝาฝนกฎหมายของผูขับข่ีรถจักรยานยนต สงผลใหเกิดเหตุการณความสูญเสียในครั้งนี้ (2) สภาพเงื่อนไขที่

ไมปลอดภัย มีประเด็นหลักคือ จุดลักขามแบบผิดกฎหมายท่ีประชาชนใชเปนประจําจนกอใหเกิดอุบัติเหตุบอยคร้ัง 

(3) การกํากับดูแลของหนวยงานท่ีเกี่ยวของไมเพียงพอ ทําใหมีผูฝาฝนกฎหมาย ไมสวมหมวกนิรภัย จนเปนเหตุให

เกิดอุบัติเหตุรายแรง (4) โรงพยาบาลควรใหการสนับสนุน เพ่ือเตรียมความพรอมและสรางความปลอดภัยแกผูขับขี่

รถพยาบาลทุกคนท่ีจะปฏิบตัภิารกิจ หากจุดบกพรองดังกลาวมีการปรับปรุงแกไข กจ็ะสามารถลดการเกิดอบุตัเิหตุ หรอื

ลดความรุนแรงในคร้ังตอไปได

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน

 การสอบถามเหตุการณหลังเกิดอุบัติเหตุไมสามารถสอบถามรายละเอียดจากคูกรณีของรถพยาบาลได เน่ืองจาก

ผูปวยเสียชีวิตภายหลังเกิดเหตุ

สรุปผลการศึกษา

 จากการสอบสวนและผลการวเิคราะหอบุตัเิหตรุถพยาบาลกบัรถจกัรยานยนตในครัง้นี ้พบผลกระทบรนุแรง อนัสงผลให

มีผูบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยมีปจจัยหลัก 2 ประเด็น ไดแก

 1. พฤติกรรมเส่ียงของผูขบัข่ีรถจักรยานยนต ทีม่สีภาพรางกายท่ีไมพรอมตอการขับขี ่ฝาฝนกฎระเบียบจราจร และ

ใชเสนทางผิดกฎหมายเปนประจํา 

 2. สภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสม เน่ืองจากจุดลกัขามน้ีหางจากจุดกลับรถปกติทีถ่กูตองตามกฎหมายเพียง 350 เมตร

ทําใหผูขับขี่ที่มาทางตรงบนถนนหลักไมไดระวังวาจะมีรถขับออกมาจากฝงเกาะกลางถนน จึงไมมีการชะลอความเร็ว

ทําใหมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุบริเวณน้ีหลายคร้ัง

 เพือ่ปองกันการเกดิอบุตัเิหตรุปูแบบดังกลาวซํา้ในอนาคต จดุลกัขามนีจ้งึจําเปนตองมีการระงบัใชอยางรวดเร็วท่ีสดุ
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รวมกับใหความรูความเขาใจแกประชาชนที่อาศัยอยูบริเวณดังกลาวถึงปญหาและความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นหากไมไดรับ

การแกไขอยางทันทวงที 

ขอเสนอแนะ

 ทมี JIT และ RTI มกีารแนะนําแนวทางในการขับรถพยาบาลแกโรงพยาบาลท่ีเกีย่วของเพ่ือใหเปนมาตรฐานตามท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด ไดแก การควบคุมความเร็วของพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด

โดยใหดําเนินการแบบจริงจัง ไดแก การกําจัดความเร็วรถพยาบาลไมเกิน 80 กม./ชม. พนักงานขับรถพยาบาลทุกคน

ตองผานการอบรมหลักสูตรฝกอบรมพนักงานขับรถพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและควรแยกภารกิจระหวางภารกิจ

ขบัรถขนยายผูปวยกบัขับรถท่ัวไปของโรงพยาบาล เจาหนาทีแ่ละญาตทิกุคนในรถพยาบาลทกุคนตองรดัเขม็ขดันริภยัทกุครัง้

นอกจากน้ียังมีการเนนยํ้าเร่ืองคุณสมบัติของพนักงานขับรถพยาบาล ตองตรวจแอลกอฮอลและระดับแอลกอฮอลจาก

ลมหายใจตองเปน 0 กอนขับรถ ตรวจสารเสพติด 2 ครั้ง/ป ทดสอบสุขภาพจิต 1 ครั้ง/ป พนักงานขับรถมีชวงเวลาขับ

รถไมเกินกําหนด 4 ชั่วโมง และมีเวลาพัก และตรวจสุขภาพประจําป และถาพบโรคประจําตัวที่ตองหามขับรถพยาบาล

ใหพิจารณาในการทํางานอ่ืนของโรงพยาบาลตอไป 

 อีกหน่ึงประเด็นสาํคัญที่เสนอแนะ คือ การติดกลองวงจรปด Digital Video Recorder (DVR) ควรติดตั้งใหครบ

อยางนอย 2 จุดและควรใชงานได (ตองมีการตรวจสภาพใหพรอมใชอยูเสมอ) ดังนี้

จุดที่ 1 ติดกลองหนารถสองถนน เพื่อบันทึกเหตุการณการขับรถพยาบาล และ 

จดุที ่2 ตดิกลองดพูฤตกิรรมผูขบัข่ี เพือ่ใชสาํหรบัเปนขอมลูสอบสวนและใหพนกังานขบัรถไดศกึษาและปรบัปรงุ/พฒันา

พฤติกรรมขับรถของตนเองรวมถึงประเมินสมรรถนะของขับขี่ของตนเอง สวน 

จุดที่ 3 ติดกลองบริเวณหองโดยสาร หากติดตั้งไดจะเปนผลดีในการนํามาพัฒนาการใหบริการ 

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัดสรุนิทรในการสนับสนนุการทํางาน คณุกรรณิการ หมองพังเทยีน กลุมงาน

ระบาดวิทยาและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ในการตรวจ

ทางความถูกตองของการเขียนรายงาน ขอขอบคุณผูอาํนวยการและเจาหนาทีโ่รงพยาบาลท่ีเกีย่วของทุกทาน รวมถึงชาวบาน

ที่อาศัยใกลจุดเกิดเหตุทุกทานที่ใหขอมูลการเกิดอุบัติเหตุการบาดเจ็บ เจาหนาที่ตํารวจเจาของคดีและแขวงการทาง

จังหวัดสุรินทร ที่ชวยแกปญหาอยางเรงเดน ใหขอมูลสัญญาณไฟจราจร และขอมูลทางสถิติเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุ 

ตลอดจนผูที่อํานวยความ สะดวกและใหความรวมมือที่ไมไดเอยนามในที่นี้ทุกทาน
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บทคัดยอ

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่พฒันารปูแบบการบรูณาการทมีปองกนัและแกไขปญหาโควดิ -19 เชงิรกุ

ในชมุชน (CCRT) ดาํเนนิการในพืน้ที ่กรงุเทพมหานคร ทัง้ 50 เขต ระหวางวนัที ่1 กรกฎาคมถงึ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2564

แบงการศกึษาเปน 3 ระยะ คอื (1) การศกึษาประเมนิวเิคราะห สถานการณและปญหาทีพ่บ กลุมตัวอยางเลอืกแบบเจาะจง 

จากสํานักงานเขต สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

จิตอาสา ฝายความมั่นคงและคลินิกชุมชนอบอุน กลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป จํานวน 1,373,250 คน 

กลุมเสี่ยง 7 กลุมโรคจํานวน 659,380 คน (2) การพัฒนารูปแบบฯ และทดลองใชในพ้ืนที่ตนแบบ โดยใชแนวคิด

ของ Kemmis& McTaggart (1988) 4 ขั้น คือ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกตการณ 

(Observation) และขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) (3) การประเมินผลรูปแบบฯ โดยการตรวจสอบคุณภาพทั้ง

เชิงเหตุผลและเชิงประจักษ 4 ดาน คือ ความเปนประโยชน ความเปนไปได ความเหมาะสมและความถูกตอง วิเคราะห

ขอมูลเชงิคุณภาพ (Qualitative Analysis) และสรปุจากการถอดบทเรยีน ผลการวจิยัพบวา ในระยะที ่1 ประเมนิวเิคราะห 

สถานการณและปญหาท่ีพบ บรบิทลักษณะของชุมชน พบวา สถานการณผูตดิเช้ือมแีนวโนมสงูขึน้ กลุมคลสัเตอร ผูตดิเช้ือ

อยูในชุมชนแออัด จํานวนการฉีดวัคซีนตํ่า มีการระบาดสายพันธุเดลตา ความวิกฤติเรื่องเตียงที่ไมเพียงพอ และ

การตรวจคัดกรองไมสามารถดําเนินการไดทั่วถึง จึงจําเปนตองมีมาตรการรูปแบบการดําเนินการเชิงรุก ในระดับชุมชน 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครท่ีมีความแออัด หนาแนน ของประชากร ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบูรณาการทีมปองกัน

และแกไขปญหาโควิด -19 เชิงรุกในชุมชน พบวา มีการบูรณาการระหวางกรุงเทพมหานคร หนวยงานสาธารณสุข และ

หนวยงานอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วของ รวมกนัลงพืน้ทีเ่ยีย่มบานพรอมการสาํรวจสขุภาพทีบ่าน รวมถงึการฉดีวคัซนีใหกบักลุมเส่ียง 

ตรวจคดักรองเบือ้งตนดวยชดุตรวจ ATK และสงตอผูตดิเชือ้เขาสูกระบวนการรกัษาอยางเหมาะสมและทนัเวลา ระยะที ่3 

การประเมนิรปูแบบ พบวา ตัง้แตเริม่จดัตัง้ทมี CCRT ลงดําเนนิการในชมุชน สถานการณการระบาดมแีนวโนมลดลงเปน

ระยะๆ และเปนการแกไขปญหาผูติดเช้ือที่มีอาการรุนแรงตกคางอยูบานหรือในชุมชนท่ีไมสามารถสงตอเพ่ือไปรับ

การรกัษายงัโรงพยาบาลได ดงันัน้ ระดบันโยบายควรสงเสรมิสนบัสนนุใหมกีารบรูณาการระหวางภาคสวนตาง ๆ  พจิารณา

กฎหมายหรือระเบยีบท่ีมอียูในปจจบุนั ใหเอือ้หรอืสงผลตอการบรูณาการในการทํางานเพ่ือประยกุตใชใหเกิดผลในทาง

ปฏิบัติและเปนกลไกหรือแนวทางการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงมีการปฏิรูประบบงบประมาณเชิงพื้นที่

ใหสามารถบริหารจัดการได อยางเบ็ดเสร็จและมีประสิทธิภาพ.

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การบูรณาการ, ทีมปองกันและแกไขปญหาโควิด -19 เชิงรุก
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Abstract

 The objective of this action research was to develop the model of comprehensive Covid-19 Reponse team 

(CCRT) in community for preventing and managing COVID-19 in 50 communities of Bangkok during 1st 

July – 30th December 2021. The study was implemented in 3 phases which were 1) Conducting community situation 

analysis of which study subjects were purposively selected from district offices, Division Health Department Bangkok 

68 Public Health Center, community key leaders, health volunteers, local volunteers, security units and community 

warm clinics. Included study subjects were those of 60 years old or above 2) Developing and piloting the model of 

Comprehensive Covid -19 Response team (CCRT) based on the 4 step-theory of Kemmis& McTaggart (1988) 

namely planning, action, observation and reflection. 3) Evaluating the model effectiveness by investigating 4 rational 

and empirical aspects namely usefulness, practicality, optimality and correctness through qualitative analysis and 

drawing lesson learnt. The study results showed that in phase 1: Situation analysis; the trend of infected cases was 

increased, infected clusters occurred in congested communities, low number of immunized populations, Delta covid 

variant was prevalent, patient-beds crisis and low coverage of case screening. The model of active operation needed 

to be developed and launched in populous communities. Phase2: the Development model of COVID-19 preventing 

and managing team was launched actively in communities.Bangkok Metropolitan, health facilities and other related 

organizations corporately conducted home visit along with home health survey including risk group immunization, 

ATK primary screening and in-time referring infected cases to proper treatment. Phase 3: the effectiveness of the 

model was evaluated and found that since the implementation of CCRT, endemic trend had decreased periodically 

and the problem of failed -referred cases was solved.Therefore, Policy makers are suggested to support the inte-

gration of different sectors in considering recent laws or regulations to efficiently facilitate their integrated practical 

operations in order to establish common standard guidelines. The adjust of the local financial system is also suggested 

to facilitate comprehensive management effectively. 

Key words: Model development, Integration, Comprehensive Covid -19 Response Team.

บทนํา

 การระบาดระลอกใหมของโควิด-19 ทีเ่ริม่มาตัง้แตเดอืนธนัวาคมปพ.ศ. 2563 กอใหเกดิความกงัวลกบัประชาชน

ไทยอีกคร้ังหน่ึง สาํหรับในระลอกสองน้ี พบวาประเทศไทยมีอตัราปวยสูงสดุอยูที ่13.48 คนตอประชากร 1,000,000 คน 

ในชวงตนเดือนกุมภาพันธ ระบาดระลอกใหมมแีหลงทีม่าจากแรงงานตางชาติท่ีทาํงานอยูในประเทศไทยและมีการเดินทาง

ไปมาระหวางประเทศไทยและประเทศตนเองเชน พมา และนําเชื้อเขามาประเทศไทย และมีความยากลําบากในการ

ตรวจสอบและคุมเขมเพราะไมสามารถปองกนัดานชายแดนธรรมชาติไดทัง้หมด ในคร้ังนีเ้กดิขึน้ในจังหวดัสมทุรสาคร(1) 

จํานวนผูปวยโควิด-19 ในจังหวัดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเปนเกือบ 700 ราย สวนมากเปนแรงงานชาวเมียนมาที่ทํางานใน

อุตสาหกรรมประมง นอกจากนี้ยังมีรายงานวาพบผูติดเชื้อจากสมุทรสาครกระจายอยูในพ้ืนที่อยางนอย 3 จังหวัด ไดแก 

กรงุเทพฯ สมุทรปราการ และ นครปฐม พบวามผีูตดิเชือ้จาํนวนมากโดย รอยละ 90 เปนแรงงานเมยีนมา ทีเ่หลอืเปนคนไทย

และรอยละ 90 ของผูติดเช้ือพบวาไมมีอาการ ซึ่งทําใหเกิดการแพรระบาดสูผูอื่นไดงาย 

 สถานการณเริม่รกุลามขยายผลจากกลุมแรงงานตางดาว สูตลาดในเขตบางแค ซึง่คลสัเตอรนีพ้บการตดิเชือ้จาํนวนมาก

เปนการพบผูตดิเชือ้หลักรอยตอวนัเปนคร้ังแรก สวนใหญทีพ่บติดเชือ้กเ็ปนแรงงานตางดาวในตลาด หลงัจากน้ันไมนาน

ประมาณชวงปลายเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ก็เริ่มเกิดการระบาดคลัสเตอรสถานบันเทิง เริ่มจากสถานบันเทิง
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ในแถบปริมณฑลและเขามาท่ีใจกลางกรุงเทพมหานคร ในสถานบันเทิงยานทองหลอ ซึง่ผูตดิเชือ้ในคลัสเตอรสถานบันเทิงน้ี

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดแถลงการณวาเปนผูติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เปนสายพันธุอังกฤษ (สายพันธุอัลฟา)

จากขอมลูการรายงานขององคกรสาธารณสุขประเทศอังกฤษ (Public Health England) และองคการอนามัยโลก (WHO) 

พบวาสายพันธุอัลฟา เปนสายพันธุที่มีการแพรกระจายเชื้อไดงายกวาสายพันธุดั้งเดิม (สายพันธฮูอั่น) ถึง 1.7 เทา(2) 

 จากคลัสเตอรทองหลอแพรกระจายอยางรวดเร็ว ดวยเหตุผลของทางลักษณะภูมิศาสตร ประชากรศาสตร และ

สังคมศาสตร สถานการณในชวงตนเดือนเมษายน พบวา มีการพบผูติดเชื้อสูงขึ้นอยางตอเน่ืองไมตํ่ากวาวันละ 400 คน

(3-4) ทาํใหไมสามารถจํากดัวงการระบาดได เปาหมายการควบคุมตอนน้ีจาํเปนตองเปล่ียนเปาหมายมาเปนปองกันการ

ปวยหนักและเสยีชวีติ ประคบัประคองระบบสขุภาพหลกัใหไดนานทีส่ดุ ชวงเดือนกรกฎาคม พบสายพนัธุเดลตา ในแคมป

คนงานกอสรางเขตหลกัสี ่หลงัจากนัน้พบวาเริม่มกีารแพรระบาดไปสูชมุชนในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครอยางรวดเรว็ มกีาร

รายงานผูตดิเช้ือตอวนัเพ่ิมข้ึนกวา 4,000 คน มผีูเสยีชวีติจํานวน 83 ราย และอยูระหวางการรักษา 22,858 ราย ทาํการรักษา

ในโรงพยาบาลสังกัด กทม. 3,575 ราย โรงพยาบาลนอกสังกัด กทม. 8,194 ราย และโรงพยาบาลสนาม 11,214 ราย 

และยังพบวาคนติดเช้ือโควิดสายพันธุเดลตา 1 คน สามารถแพรเชื้อใหคนอ่ืนไดมากถึง 9 คน(5)

 สถานการณการเขาถึงหนวยบริการ โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุและผูที่เปนกลุมเสี่ยง 7 กลุมโรค พบวามีอัตราการ

เสียชีวิต สูงขึ้นถึงรอยละ 66 โดยรอยละ 46 เปนผูสูงอายุที่ติดเชื้อจากบุคคลในครอบครัวและมีการเสียชีวิตที่บาน

ถึง 111 คน(6) รายงานสถานการณโควิด-19 โดย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดออกมาตรการ Home Isolation 

(HI) และ Community Isolation(CI)(7) มีการเผยแพรทําความเขาใจกับประชาชนวา ดวยอัตราผูติดเชื้อจํานวนมากมี

ผูปวยระดับสีเหลืองและสีแดงที่มีความตองการเตียงอยางเรงดวนเปนจํานวนมาก ตองสํารองเตียงที่เหลือเพื่อรองรับ

ผูที่มีความรุนแรงเขาโรงพยาบาล ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.

แผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาโควิด -19 เชิงรุกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ในฐานะผูแทนการควบคุมโรคในพ้ืนที่ ไดรับมอบหมายรวมกับ หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ สํานักอนามัย สํานักงานเขต ทั้ง 50 เขตทั่วกรุงเทพมหานคร และหนวยงานความมั่นคง ในการจัดทีมเคลื่อนที่

เรว็แบบเบด็เสรจ็ เพือ่พฒันารปูแบบการบรูณาการทมีปองกนัและแกไขปญหาโควดิ -19 เชงิรกุในชมุชน Comprehensive 

Covid -19 Responds Team (CCRT) จาํนวน อยางนอย 200 ทมี ซึง่จะมหีนาทีค่นหาผูตดิเชือ้ในชมุชน ดวยชดุทดสอบแบบ 

Rapid Test ตรวจคัดกรองแยกผูปวยออกจากคนปกติไดอยางรวดเร็ว ใหบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ ใหการรักษาเบื้องตน

หากผูปวยมีอาการอยูในกลุมสีเขียวรักษาโดยใหแยกกักที่บาน (Home Isolation) สําหรับการติดเช้ือเปนกลุมกอน

จะใหอยูในสถานที่พักคอยในชุมชน หรือโรงพยาบาลสนาม (Community Isolation) มีการติดตามเปนระยะเพื่อความ

ปลอดภยัของผูปวย สวนผูทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะมอีาการแยลงจะประสานงานสงตอใหไดรบัการดแูลอยางปลอดภยั เพือ่ลด

การเสียชีวิตที่บาน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ กลุมเสี่ยง 7 กลุมโรคและหญิงต้ังครรภ

วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการบูรณาการทีมปองกันและแกไขปญหาโควิด-19 เชิงรุกในชุมชน Comprehensive 

Covid -19 Responds Team (CCRT) 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

  1) เพื่อศึกษาประเมินวิเคราะห สถานการณและปญหา บริบท ลักษณะของชุมชน

  2) เพื่อพัฒนารูปแบบทีมปองกันและแกไขปญหาโควิด -19 เชิงรุกในชุมชน 

  3) เพื่อประเมินผลรูปแบบการบูรณาการทีมปองกันและแกไขปญหาโควิด -19 เชิงรุกในชุมชน 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Reserch) ภายใตภารกิจในความรับผิดชอบของแตละหนวยงาน

ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม - 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 รวมทั้งสิ้น 6 เดือน แบงการศึกษาเปน 3 ระยะ คือ (1) การศึกษา
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ประเมนิวเิคราะห สถานการณและปญหาท่ีพบ (2) การพฒันารปูแบบฯ และทดลองใชในพ้ืนทีต่นแบบ โดยใชแนวคดิของ 
Kemmis& McTaggart (1988) 4 ขัน้ คอื ขัน้วางแผน (Planning) ขัน้ปฏบิตักิาร (Action) ขัน้สงัเกตการณ (Observetion)
และขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) (3) การประเมินผลรูปแบบฯ โดยการตรวจสอบคุณภาพทั้งเชิงเหตุผลและ
เชงิประจกัษ 4 ดาน คอื ความเปนประโยชน ความเปนไปได ความเหมาะสมและความถกูตอง วเิคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ 
(Qualitative Analysis) (8) และสรุปจากการถอดบทเรียน
 ประชากรศึกษา คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทั้ง 50 เขต ทั้งที่มีทะเบียนและไมมีทะเบียน
จํานวน 7,699,174 คน โดยเนนในกลุม ผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป จํานวน 1,373,250 คน กลุมเสี่ยง 7 กลุมโรค ไดแก 
โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตวายเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคอวน โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน
จํานวน 659,380 คน หญิงตั้งครรภ จํานวน 29,724 คน ในพ้ืนที่ชุมชนที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 และหนวยงาน
ของทีมบรูณาการ เครือขายและเจาหนาท่ีทีเ่กีย่วของ ทมีละ 8-10 คน ประกอบดวย แพทย พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสุข 
แกนนาํชมุชน เจาหนาทีเ่ขต/อาสาสมคัรสาธารณสขุ/แกนนาํชมุชน จากสาํนกังานเขต สํานกัอนามยั ศนูยบรกิารสาธารณสขุ 
กระทรวงสาธารณสุข แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา ฝายความมั่นคง คลินิกชุมชนอบอุน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง ดวยความสมัครใจ 
ขั้นตอนการศึกษา แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ประเมินวิเคราะห สถานการณและปญหา ทําการศึกษาตั้งแต วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึง 10 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยการประเมินวิเคราะห สถานการณและปญหาที่พบ บริบท ลักษณะของชุมชน (ชุมชนจัดตั้ง
หรอืยังไมไดจดัตัง้) วเิคราะหสถานการณจรงิทีเ่กิดขึน้ จากการรายงาน และการสอบสวนโรคในพืน้ที ่มกีารชีแ้จงทาํความ
เขาใจกับทีม การนําเสนอสภาพปญหาสุขภาพ วิเคราะหขอดี ขอเส่ียงและรวมบูรณาการ พัฒนารางรูปแบบ CCRT
ตามกรอบแนวคิดและความเห็นชอบจากผูบริหารและหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน โดยการนําผลการ
วิเคราะห ในสถานการณระบาดท่ีเกิดขึ้น ตั้งแตเดือนมกราคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มาสรุปรายงานและกําหนดแผน
ปฏิบัติการ
 ระยะท่ี 2 การพฒันารปูแบบทมีปองกนัและแกไขปญหาโควดิ -19 เชงิรกุในชมุชน และทดลองใชในพ้ืนทีต่นแบบ 
โดยประยุกตใชแนวคิดของ Kemmis& McTaggart (1988) 4 ขั้น คือ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
ขั้นสังเกตการณ (Observetion) และขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) โดยมีแนวทางการดําเนินงานทีมบูรณาการ
ปองกันและแกไขปญหาโควิด-19 เชิงรุกในชุมชน ดังภาพแสดง

ภาพแสดง แนวทางการดําเนินงานทีมปองกันและแกไขปญหาโควิด -19 เชิงรุกในชุมชน
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 2.1 ขัน้ตอนท่ี 1 แผนปฏิบตักิาร (Planning) โดยการนําผลวิเคราะหขอมลูจากระยะท่ี 1 มาประชุมรวมกบัหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ในแตละชุมชน กําหนดเจาภาพหลักในกิจกรรมนั้นๆ โดยมีผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข ที่ดูแลชุมชน
ในพื้นที่รับผิดชอบเปน ผูบัญชาการเหตุการณและเปนผูมอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของปฏิบัติแตละภารกิจ ภายใต
บทบาทท่ีทุกคนและหนวยงานเห็นสมควรรวมกัน และมีจุดรวมกันในประเด็นขัดแยง (Win – Win Situation analysis) 
 2.2 ขั้นตอนท่ี 2 ลงมือปฏิบัติการ (Action) โดยแบงบทบาทหนาที่ ตามภารกิจความรับผิดชอบ ของแตหนวย
งานท่ีเกี่ยวของ และการลงปฏิบัติงานในพื้นที่ มีกิจกรรมการดําเนินงาน คือ 1) กอนดําเนินการ เตรียมทีมวัสดุอุปกรณ 
2) ระหวางดําเนินการ แบงงานตามบทบาทหนาที่ เชน แพทย 3) หลังดําเนินการ จัดเก็บขยะติดเชื้อโดยทางศูนยบริการ
สาธารณสุข/คลินิกชุมชนอบอุน หนวยบริการท่ีรวมดําเนินการ ติดตามอาการขางเคียงของผูที่ไดรับการฉีดวัคซีน โดย 
อสส. /แกนนํา ประสาน / สงตอ โดยทางศูนยบริการสาธารณสุข /คลินิกชุมชนอบอุน สรุปรายงานประจําวันกิจกรรม
ที่ไดดําเนินการ ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินการเพ่ือเสนอผูบริหาร
 2.3 ขั้นตอนที่ 3 สังเกตการณ (Observetion) ครอบคลุมความกาวหนาผลการดําเนินงานตามแผนของข้ันตอน
ที ่2 เพ่ือนาํมาสะทอนผลในข้ันตอนท่ี 4 ตามแนวทางการดําเนินงานทีมปองกันและแกไขปญหาโควิด -19 เชิงรกุในชุมชน
และกิจกรรมท่ีกําหนด โดยการสังเกตตามประเด็นความเปนประโยชน ความเปนไปได ความเหมาะสม ความถูกตอง 
 2.4 ขั้นตอนที่ 4 สะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) ครอบคลุมตามขอมูลผลการดําเนินงาน จากสรุป รายงานผล
การปฏิบัติงานประจําวันของทีมปฏิบัติการ CCRT และการจดบันทึกของนักวิจัยที่ไดจากการสังเกตการณรวบรวมขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ การประมวลและตีความจากขอมลูทีไ่ดรบัและสรุปจากการถอดบทเรียน ใชการพรรณนา 
(Descriptive) 
 ระยะที ่3 การประเมนิผลการพฒันารปูแบบทมีปองกนัและแกไขปญหาโควดิ -19 เชงิรกุในชมุชน เปนการประเมนิ
คุณภาพของรูปแบบ การตรวจสอบคุณภาพท้ังเชิงเหตุผลและเชิงประจักษ มาตรฐานการประเมินทั้ง 4 ดานของ Joint 
Committee on Standard for Educational Evaluation 12 คือ ความเปนประโยชน ความเปนไปได ความเหมาะสมและ
ความถูกตอง โดยการติดตามและวิเคราะหสถานการณการระบาดโรคโควิด -19 เปนระยะ ๆ ติดตามจาก จํานวนการ
เสียชีวิต ในชุมชน ในกลุมผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ (กลุม 608) จากผลรายงานการฉีดวัคซีน และประเมินความพึงพอใจ
ของประชาชนในชมุชน ผูเกีย่วของและผูบริหารทีเ่ก่ียวของ สาํหรบัขอมูลเชงิคุณภาพ ใชการประมวลและตคีวามจากขอมูล
ที่ไดรับและสรุปจากการถอดบทเรียน ผลการดําเนินงานในทุกขั้นตอนเพ่ือสรุปเปนระบบและโมเดล

ผลการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในการพัฒนารูปแบบการบูรณาการ เพ่ือปฏิบัติการเคลื่อนที่เร็ว
แบบเบ็ดเสร็จดาํเนินการเชิงรุกในชุมชนท่ีมปีญหาการแพรระบาด ลดการปวยและเสียชวีติในกลุมผูสงูอายุและกลุมเส่ียง 
7 กลุมโรคและหญิงตั้งครรภ ทั้ง 50 เขต ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันที่ 12 กรกฎาคม ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
มีผลการศึกษาของ 3 ระยะ ดังนี้
 ระยะที่ 1 ประเมินวิเคราะห สถานการณและปญหา บริบท ลักษณะของชุมชน ที่พบ 
  จากการวิเคราะหสถานการณ พบวาสถานการณการพบผูตดิเช้ือในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานครมีแนวโนมสงูขึน้ โดยเฉพาะ
ในเดือนกรกฎาคมมียอดผูปวยสะสม 107,819 ราย เสียชีวิต 1,232 รายคิดเปน รอยละ 1.14 สวนใหญผูปวยที่เสีย
ชีวิต มีโรคประจําตัวถึงรอยละ 79.1 และอยูในกลุมอายุ 60-69 ป ถึงรอยละ 26.2 รองลงมา อายุ 70-79 ป รอยละ 22 
ปญหาในบริบทของชุมชน คือ กรุงเทพมหานครพบกลุมคลัสเตอร ผูติดเชื้ออยูในบริเวณที่เปนชุมชนแออัด เชน ชุมชน
คลองเตย ตลาดนัด วัด สถานบันเทิง เปนตน จํานวนการฉีดวัคซีนต่ํา โดยฉีดวัคซีนเข็มแรกเพียง รอยละ 16.5 จาก
เปาหมาย (รอยละ 70) พบวา ในระลอกท่ี 4 ไดมีสายพันธุเดลตาซึ่งเปนสายพันธุใหมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
เขามาเปนเชือ้ทีต่ดิตองายและอาการรุนแรง ทาํใหมผูีปวยอยูในภาวะวิกฤตจิาํนวนมากข้ึนจากในระลอกท่ี 3 ซึง่เปนสายพันธุ
อัลฟา จํานวนเตียงไมเพียงพอในการรองรับผูปวยหนัก (ICU) การตรวจคัดกรองไมสามารถดําเนินการไดทั่วถึง 
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จึงจําเปนตองมีมาตรการรูปแบบการดําเนินการเชิงรุก ในระดับชุมชน ประกอบกับกรุงเทพมหานครมีความแออัด หนา
แนน มีประชากรกลุมเปราะบาง จํานวนมากถึง 3,470 ครัวเรือน
 ระยะที่ 2 ผลการนํารูปแบบ ทีมปองกันและแกไขปญหาโควิด -19 เชิงรุกในชุมชน ไปปฏิบัติในพ้ืนที่จริง
  มีขั้นตอนการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 แผนปฏิบัติการ (Planning) ตามแนวทางการดําเนินงานทีมปองกันและแกไขปญหาโควิด -19 เชิงรุก
ในชุมชน ชีเ้ปาหมายของชุมชนพ้ืนทีเ่สีย่ง จากการวิเคราหในระยะท่ี 1 มกีารประชุมชีแ้จงแผนการดําเนินงาน เพือ่ทมีรบัทราบ
ทิศทางการดําเนินงานรวมกัน ตามบทบาทหนาที่ 
 ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติการ (Action) โดยมีการเตรียมการ ดังนี้ 1) กอนดําเนินการ มีการจัดเตรียมทีมเจาหนาที่
เกี่ยวของ เวชภัณฑ และอุปกรณการแพทย เชน Antigen Test Kit (ATK) ชุด PPE อุปกรณฉดีวัคซีน ชุดกระเปาชวยกูชีพ
2) ระหวางดําเนินการ มีผูบัญชาการเหตุการณมอบหมายงาน แพทย หรือพยาบาล ตรวจรักษา และประเมินอาการผู
ปวยยืนยันเพ่ือจําแนกกลุมของผูปวย/ผูสัมผัสโรค (เขียว เหลือง แดง) ใหความรูในการดูแลตนเอง คัดกรองโดยใช
ชุด Antigen Test Kit ในกลุมตรวจพบเช้ือ ดําเนินการสงเขาระบบ Home Isolation หรือ Community Isolation ในกลุม
ไมพบเชื้อ ให Vaccine และดําเนินการให Vaccine กลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป และ 7 กลุมโรค ทํานัด Vaccine เข็มที่ 2 
เฝาระวงัหลงัฉดีวคัซนี 30 นาท ีนกัวชิาการสาธารณสขุ คดักรองในกลุมสมัผสัเสีย่งสงู แนะนาํมาตรการระหวางการกกัตวั
และการประสานสงตอ เจาหนาที่เขต/อาสาสมัครสาธารณสุข /แกนนําชุมชน ประสานพ้ืนที่และอํานวยความสะดวกให
กับทีมขณะลงตรวจ ประเมินสภาพความเปนอยูของผูปวยและครอบครัว ประสาน/สนับสนุนการจัดหาเคร่ืองยังชีพ เชน 
อาหาร เครือ่งดืม่ เจาหนาทีค่วามมัน่คง สือ่สารทําความเขาใจกับประชาชน ดแูลความเรียบรอย อาํนวยความสะดวกของทีม
3) หลังดําเนินการมีประสานและสงตอผูติดเช้ือในชุมชน รวมถึงจัดเก็บขยะติดเชื้อติดตามอาการขางเคียงของผูที่ไดรับ
การฉีดวัคซีนใหกับกลุมเส่ียง โดยหนวยบริการที่รวมดําเนินการ ผลการดําเนินงาน ดังภาพที่ 2
 ขั้นตอนที่ 3 สังเกตการณ (Observetion) ผลการดําเนินงาน พบวา มีการสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานประจําวัน
ของทีมปฏิบัติการ CCRT นําเสนอขอมูลใหกับผูบริหารและหนวยงานที่เก่ียวของ
 ขั้นตอนที่ 4 สะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) ขอมลูที่ไดจากรายงานผลการดําเนินงานและจากการสังเกตการณ
มาสรุปถอดบทเรียน พบวาทีม CCRT มีความพึงพอใจในการทํางานรวมกัน มีการอภิปรายและทบทวนการปฏิบัติงาน 
มีประเด็นขอเสนอ ใหหัวหนาทีมแจงบทบาทหนาที่และขอมูลของพ้ืนที่ที่ลงดําเนินการใหลูกทีมอยางชัดเจนทุกคน/
ทุกครั้ง สําหรับในกลุมแกนนํา/อาสาสมัครสาธารณสุข และ NGO ควรใหความรูและขอมูลจําเปนเกี่ยวกับการปองกัน
การแพรระบาดของ COVID-19 กอนลงปฏิบัติงาน
ภาพที่ 2 จํานวนผลการดําเนินงานฉีดวัคซีนในกลุม 608 และตรวจคัดกรอง ดวย ATK โดยทีม CCRT
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 ระยะที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบการบูณาการ ทีมปองกันและแกไขปญหาโควิด -19 เชิงรุกในชุมชน 

  ผลการประเมินจากสถานการณตั้งแตจัดตั้งทีม CCRT รวมกับสํานักอนามัย กรุงเทพมหนครและหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ มีการจัดตั้งทีมข้ึนเปน 163 ทีม โดยมีทีมสนับสนุนจากภาคสวนอื่น ๆ  อีก 97 ทีม เชน ทีมจากสถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค ทีมจากแพทยชนบท ทําใหอัตราการฉีดวัคซีนในกลุม 608 เพ่ิมขึ้นตามเปาหมาย

รอยละ70 และประชาชนในชุมชนสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองดวย ATK ไดรวดเร็ว สงตอไปรักษาไดทันการ พบวา 

ตั้งแตเริ่มจัดตั้งทีม CCRT วันที่ 12 กรกฎาคม–30 ธันวาคม 2564 ผลการปฏิบัติงานสวนหนึ่ง สงผลใหการระบาดมี

แนวโนมลดลง เปนลําดับ จากเดือนกรกฎาคม ที่พบอัตราปวย 18.52 ลดลงเทาตัว เหลือ 6.41 สําหรับจํานวนผูเสียชีวิต 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม 60 ป ขึ้นไป ลดลงอยางเห็นไดชัด จากอัตราปวยตายในเดือนกรกฎาคม 2564 สูงถึง 12.44 

(จาํนวนปวย 75,075 เสียชีวติ 934 คน) ในเดอืนธนัวาคม ลดลงเหลอื 3.66 (จาํนวนปวย 1,941 คน และเสยีชวีติ 71 คน)

การลงปฏิบัติการเชิงรุกของทีม CCRT นับวามีประโยชนมาก สามารถปฏิบัติได มีความเหมาะสมและถูกตองโดยเฉพาะ

ในพื้นที่เขตเมือง 

อภิปรายผล

 ผลการวิจัยครั้งนี้ ไดขอคนพบซึ่งสามารถนํามาอภิปรายผล แบงเปน 2 สวน คือ 

 1) การนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช พบวา การจัดต้ังทีมเคลื่อนที่เร็ว CCRT ทุกองคประกอบโดยรวม มีประโยชน 

เหมาะสมและมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติไปใชในพื้นที่จริง การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการบูรณาการ โดยไดรับ

การสนับสนุนในระดับนโยบายของประเทศ ระดับกระทรวง จนถึงระดับจังหวัดที่สนองตอบรับนโยบายลงไปปฏิบัติตาม

คํานึงถึงประโยชนที่จะไดรับ ความเปนไปได อยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา นายวิชิตร แสงทองลวน(10)

การบูรณาการน้ันจําเปนตองไดรับการสนับสนุนทั้งดานนโยบายและระบบการบริหารจัดการ โดยดานนโยบายจะตอง

สงเสริมสนับสนุนใหมกีารบูรณาการ ระหวางภาคสวนตางๆ บรหิารจัดการไดเบด็เสร็จในพ้ืนที ่ในขณะท่ีดานระบบบริหาร

จัดการมีความเรงดวนในการแกไขปญหาหรือวางแผนการพัฒนาในระยะยาว สวนขอสรุปจากการถอดบทเรียนของทีม

และผูวิจัย ดวยเปนการพัฒนารูปแบบการจัดทีม CCRT ในภาวะฉุกเฉิน มีขอสังเกตเพ่ือการพัฒนา ในดานการบูรณการ 

ทํางานรวมกันจากหลายภาคสวนตองมีการประชุมชี้แจง และทําความตกลงรวมกันตามบทบาทหนาที่อยางสมํ่าเสมอ

มีการสะทอนกลับขอมูลเปนระยะ ๆ และขาดไมไดในทีม คือ แกนนําชุมชน เพ่ือสื่อสารกับประชาชนในชุมชนและหนวย

บริการปฐมภูมิในพื้นที่ เนื่องจากตองมีการติดตามขอมูลการฉีดวัคซีนอยางตอเน่ือง

 2) การประเมนิผลรปูแบบทีพ่ฒันาข้ึน จากการตรวจสอบขอมลูเชงิประจกัษจากผูเกีย่วของในระดบันโยบาย ในการ

ใหสัมภาษณความคิดเห็นของผูบริหารและผูเกี่ยวของของที่ปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทยทรงคุณวุฒิและโฆษก

ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค)(9) ทั้งสองทานใหความคิดเห็นเชนเดียวกันวา การจัดต้ังหนวยเคล่ือนท่ีเร็ว 

CCRT เปนความรวมมอืระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร ในการแกไขปญหา ผูตดิเช้ือทีม่อีาการรุนแรง

ตกคางอยูที่บานหรือในชุมชนที่ไมสามารถสงตอเพื่อไปรับการรักษายังโรงพยาบาลได อีกทั้งหนวยงานที่เขาไปดูแล ก็ไม

สามารถเขาถึงได โดยเฉพาะประชาชนในชุมชนแออัด ทีม่คีวามซับซอนของความเปนเมือง ไมสามารถเขาถึงระบบบริการ

ดานสุขภาพไดทัว่ถงึ เมือ่เจบ็ปวยกไ็มสามารถออกมาได ในขณะทีท่มีชวยเหลอืกเ็ขาไปไมถงึ ในสวนทีเ่ขาถึง กพ็บปญหา

ทีซ่บัซอน ในทางปฏิบตัไิมใชเพยีงมิตขิองการเขาไปเพ่ือควบคุมโรคเพียงอยางเดียวเทาน้ัน แตยงัมมีติอิืน่ๆ เชน การดูแล

รักษา การใหวัคซีนปองกัน รวมถึงการตรวจหาเชื้อเชิงรุก ถือวาเปนการทํางานที่มีความหลากหลาย ดังนั้น ภารกิจของ

หนวยใดหนวยหนึ่ง ไมสามารถเขาไปแกไขปญหาใหประชาชนในชุมชนไดเบ็ดเสร็จ(10)

 จดุแขง็ของรปูแบบ CCRT ครัง้นีส้อดรบันโยบายของ พล.อ.ประยทุธ จนัทรโอชา นายกรฐัมนตร ีในฐานะผูอาํนวยการ ศบค

ทีอ่ยากเหน็การบรูณาการรวมในการดแูลผูปวย ทีเ่ปนความรวมมอืของภาครฐั ภาคเอกชน ชมุชน และเอน็จโีอ(9) โดยหลกัการ

ทาํงานจะเรงระดมคนหาและตรวจหาผูตดิเชือ้ในชมุชน นาํไปสูกระบวนการรกัษา ทัง้การแยกกกัทีบ่าน (Home Isolation)
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และแยกกักในชุมชน (Community Isolation) โดยการตรวจจะใช Antigen test kit (ATK) เพื่อใหประชาชนเขาถึง

การตรวจอยางกวางขวางท่ีสุด และรวดเร็ว เม่ือพบเชื้อจะเขาสูระบบการรักษาไดอยางรวดเร็ว แยกผูปวยออกจากชุมชน

ลดการแพรระบาด โดยสรปุผานการประเมนิตามมาตรฐานทัง้ 4 ดาน ในขณะเดยีวกนัมขีอจาํกดัของรปูแบบ เนือ่งจากเปน

การพัฒนารูปแบบในภาวะฉุกเฉิน จากการตรวจสอบคุณภาพ โดยทีมบูรณาการไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องมือ

ประเมนิ โดยเฉพาะดานความเปนประโยชนและดานความถกูตอง ควรกาํหนดหวัขอ องคประกอบ วธิกีารประเมนิใหชดัเจน

เพ่ือไมใหเกดิความลาํเอยีง และการวิเคราะหสถานการณ บรบิท การสรปุและวเิคราะหขอมลูเชงิสถติ ิทีอ่าจมไีมเพยีงพอ 

ขอเสนอแนะ (นโยบาย และกลไก)

 1. ระดับนโยบายควรสงเสริมสนับสนุนใหมกีารบูรณาการระหวางภาคสวนตาง ๆ  และพิจารณากฎหมายหรือระเบียบ

ที่มีอยูในปจจุบัน ใหเอื้อประโยชนตอการปฏิบัติงานหรือสงผลตอการบูรณาการในการทํางานเพื่อมาประยุกตใชใหเกิด

ผลในทางปฏิบัติและใชเปนกลไกหรือแนวทางการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเดียวกัน

 2. ควรมีการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการรวมระหวางหนวยงาน เนน CCRT เปนการเฉพาะและควรมีการปฏิรูประบบ

งบประมาณเชงิพืน้ที ่ใหสามารถบรหิารจดัการไดอยาง เบด็เสรจ็ พรอมทัง้มแีผนการปฏบิตังิานระดบัหนวยงาน ทีส่อดคลอง

กับปญหาของพื้นที่

 3. องคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีหนวยงานหลายภาคสวน ทั้งภาครัฐและเอกชน ควรเห็น

ความสําคัญของการทํางานแบบบูรณาการ การแชรทรัพยากร รวมกันเพ่ือใหเกิดผลประโยชนสูงสุดของประชาชน

 4. การมอบอํานาจจากหัวหนาสวนราชการใหกบัระดับหัวหนาสวนปฏิบตักิาร ซึง่ไมได หมายถึงวาจะตองมอบอํานาจ

ในทกุเรือ่งท้ังหมดแตอาจเปนการมอบบางสวนในเรือ่งท่ีจาํเปนหรอืมคีวาม เรงดวนในการแกไขปญหาหรอืวางแผนเพือ่

การพัฒนา 

 5. การนํารูปแบบ CCRT ไปประยุกตใชหรือพัฒนา ปรับปรุงการปฏิบัติงาน ใหไดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ตามบริบทและทรัพยากรของพ้ืนที่

 6. มีการเสริมสรางศักยภาพหนวยงานรวมพันธกิจในทีมใหมีองคความรูใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และสราง

ความเขมแข็งใหทีมและเครือขาย 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษา รูปแบบการบริหารจัดการในแตละประเภทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การมอบหมาย

หนาที่ ของทีมงานที่เหมาะสมและเกิดประโยชนในการปฏิบัติงาน ในภาวะฉุกเฉิน 

 2. การพฒันาเคร่ืองมอืในการตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิงาน โดยใชการจดัเกบ็ขอมลูทีเ่ปนเทคโนโลยีสารสนเทศ 

แบบ Realtime เพื่อใหหนวยงานท่ีทํางานรวมกัน สามารถตรวจสอบความกาวหนาของการดําเนินงาน และแกไขปญหา

 3. การวิจยัศกึษาเปรียบเทียบการทํางานในชุมชนท่ีมคีวามแตกตางกัน เชน ชมุชนแออัด ชมุชนอาคารสูง หรือชมุชน

ชานเมือง เปนตน

กิตติกรรมประกาศ

 การวจิยัครัง้น้ีสาํเรจ็ลลุวงดวยความอนเุคราะหจากทกุฝายทีเ่กีย่วของ ผูวจิยัขอขอบพระคุณนายแพทยรุงเรอืง กจิผาติ

ที่ปรึกษาระดับกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยทรงคุณวุฒิ) ที่ไดสนับสนุนการนํารองในการจัดทําแนวทางรูปแบบทีม 

CCRT ไดกรุณาใหคําปรึกษาและใหขอแนะนําตางๆ ที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ทําใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ กรุงเทพมหานคร เจาหนาที่ทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ และเอกชน ที่ไดกรุณาใหความชวยเหลือสนับสนุน

และใหกําลังใจมาตลอด โดยเฉพาะผูบริหาร ผูประสานงานที่ใหความรวมมืออยางดีเยี่ยม
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บทคัดยอ

 การศกึษาวจิยันีเ้ปนรปูแบบการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive study) เกบ็รวบรวมขอมลูยอนหลงั (Retrospective 

data collection) โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากการรายงานในโปรแกรมการตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based 

surveillance) ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ มวีตัถุประสงคเพ่ืออธบิายลกัษณะทางระบาดวิทยาของการระบาด

แบบกลุมกอนและมาตรการควบคุมของโรคอาหารเปนพิษในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2556-2563 ผลการศึกษา

พบวาเหตุการณการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ มีทั้งสิ้น 472 เหตุการณ พบผูปวยจํานวน 31,684 ราย 

สวนใหญในรายงานการสอบสวนโรคไมมีการระบุเพศ รอยละ 58.37 มีสัญชาติไทยมากที่สุด รอยละ 97.03 และเขารับ

การรักษาแบบผูปวยนอกมากที่สุด รอยละ 62.13 สาเหตุการระบาดสวนใหญเนื่องจากอาหาร นํ้าด่ืม นํ้าใช และนํ้าแข็ง 

มากทีส่ดุ รอยละ 55.44 โดยท่ีไมสามารถระบุเชือ้กอโรคหรือไมทราบเช้ือกอโรคมากท่ีสดุ รอยละ 35.96 สาํหรบัมาตรการ

ควบคุมการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ 3 อันดับแรก คือ 1) การใหความรูดานสุขลักษณะสวนบุคคล

แกผูปวย ผูประกอบอาหาร ผูปรงุอาหาร และผูทีเ่กีย่วของกบัการดาํเนนิงานดานอาหารโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ (รอยละ 

34.19) 2) เฝาระวังและคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ (รอยละ 19.70) และ 3) จัดการอาหาร/นํ้าด่ืม/นํ้าใช/นํ้าแข็ง 

(รอยละ 16.80) อยางไรก็ตาม พบวาการใชมาตรการจัดการดานสุขาภิบาลหองนํ้าและหองสวมในการปองกันควบคุม

โรคนอยท่ีสดุ เพยีงรอยละ 3.73 ดงันัน้ การสรางความรอบรู และสรางความตระหนักใหกบัประชาชนใหเหน็ความสําคญั

ในการปองกันตนเองจากโรคอาหารเปนพษิ รวมถึงการใหความสําคัญกบัมาตรการดานสขุาภิบาลอาหารและส่ิงแวดลอม

ตางๆ ที่เกี่ยวของกับอาหาร 

คําสําคัญ : โรคอาหารเปนพิษ, การระบาดแบบกลุมกอน, สุขาภิบาลอาหาร

Abstract

 This research study was a descriptive study (Retrospective data collection), Using secondary data from 

the Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Called Event-based Surveillance. The study is 

objectives are to describe the Epidemiological characteristics of Cluster Epidemic, also Food Poisoning diseases control 

measurement in Thailand, within 2013 - 2021. The distribution of Cluster Food Poisoning diseases shows that 

there are 472 cluster Food Poisoning Epidemic events, they have 31,684 patients, 58.37% of all patients were 

gender unspecified, 97.03% were Thai citizens, 62.13% was Outpatient department treatment. Most Food Poisoning 

diseases event came from food, drinking water, consuming water, and ice, equal to 55.44%, unidentifiable
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pathogens was 35.69 which is the largest part compared to identifiable pathogens For Cluster Food Poisoning 

diseases control measurements in the top 3 were 1. Hygiene education to patients, food providers, and accomplices by 

public health officers (34.19%). 2. Active survey to search for additional patients (19.70%). Lastly, 3.Control food, 

drinking water, consume water and ice (16.80%). However, sanitation measurement for toilets is likely to be the least 

measurement that was used for controlling Food Poisoning diseases (3.73%). In summary, giving people education 

and awareness about self-protection from Food Poisoning diseases, also place importance on the measurement of 

food and environmental sanitation and relevant.

Keywords : Food Poisoning Diseases, Cluster Epidemic, Food Sanitation

บทนํา

 องคการอนามัยโลกไดคาดการณจํานวนผูปวยโรคอาหารเปนพิษจะเพ่ิมสูงขึ้นทุกปแตยากท่ีจะเห็นผลกระทบได

ชดัเจน(1) ในขณะทีป่ระเทศไทยโรคอาหารเปนพษิยงัคงเปนปญหาสาธารณสขุทีส่าํคญัของประเทศ จดัอยูใน 10 อนัดบัแรก

ทีพ่บจาํนวนผูปวยมากท่ีสดุ(2) เนือ่งจากโรคอาหารเปนพษิสามารถเกิดขึน้ไดกบัทกุคนต้ังแตเดก็จนถงึผูสงูอายุ(3) พบการ

รายงานจํานวนผูปวยตลอดทั้งป การระบาดมักจะเกิดเปนแบบกลุมกอนจากการรับประทานอาหารรวมกันของคนเปน

จาํนวนมากสงผลใหพบผูปวยจาํนวนมากเชนกนั หากมกีารรบัประทานอาหารท่ีปนเปอนซึง่สามารถเกิดไดจากทกุขัน้ตอน

ของอาหารและปจจยัดานสขุาภบิาล เชน การปนเปอนเชือ้กอโรคจากวตัถุดบิ สถานทีป่รงุ ประกอบอาหาร การเกบ็อาหาร

ทีไ่มถกูสขุลกัษณะ รวมถึงสุขลกัษณะของผูประกอบอาหาร เปนตน สวนใหญผูปวยจะมีอาการภายหลังรบัประทานท่ีปรุง

ไมสกุ หรอือาหารท่ีปนเปอนอาหารทะเล หรอืชะลางดวยน้ําทะเลท่ีปนเปอนเช้ือกอโรค เปนตน อาการของโรคมักเกิดแบบ

เฉียบพลัน เชน คลื่นไส อาเจียน อาเจียน ปวดทอง อาจมีถายเหลว ซึ่งความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับชนิดและปริมาณของ

เชือ้กอโรคหรอืสารพษิทีไ่ดรบั รวมถึงอายุและระดบัภมูติานทานโรค โดยเฉพาะเดก็เลก็ คนชรา และผูทีม่รีะบบภมูคิุมกนั

ตํ่าถือเปนผูที่มีความเส่ียงสูงตอการเจ็บปวยที่รุนแรงและการเกิดโรคแทรกซอนหรือเสียชีวิตได(4)

 สถานการณโรคอาหารเปนพิษจากระบบรายงานการเฝาระวังโรค (รง.506) ระหวางป พ.ศ. 2554-2563 มีการ

รายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษตลอดทั้งป พบมีแนวโนมสูงขึ้น ตั้งแต ป พ.ศ. 2554-2562 จากน้ันในป พ.ศ. 2563 

มีแนวโนมลดลงเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั่วโลก รวมถึง

ประเทศไทยท่ีพบผูตดิเช้ือเปนจาํนวนมากสงผลใหประชาชนมีความตระหนักเรือ่งสขุลกัษณะสวนบคุคลและมีการปองกนั

ตนเองมากยิง่ขึน้ รฐับาลมกีารใชมาตรการในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชวงที่

ผานมา โดยการปดสถานทีเ่สีย่งตางๆ ทีม่กีารรวมตวัของคนเปนจาํนวนมาก เชน สถานบนัเทงิ ผบับาร คาราโอเกะ รานอาหาร

หางสรรพสินคา เปนตน จึงสงผลใหสถานการณโรคอาหารเปนพิษมีแนวโนมลดลงตามไปดวย โดยในป พ.ศ. 2563 

พบผูปวย จํานวน 87,093 ราย คิดเปนอัตราปวย 131.14 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศ

หญิง 1 : 1.68 กลุมอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 15-24 ป (รอยละ 14.57) มากกวา 65 ป (รอยละ 13.50) และ 

25-34 ป (รอยละ 12.95) ตามลําดับ พื้นที่ที่มีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดบัแรก คือ รอยเอ็ด (382.57) 

อบุลราชธานี (373.96) สมทุรสงคราม (347.28) มกุดาหาร (336.38) และลาํพนู (292.89) สวนเชือ้กอโรคทีต่รวจพบ 

ไดแก Staphylococcus (รอยละ 0.2) Vibrio parahaemolyticus (รอยละ 0.1) และไมทราบเชื้อสาเหตุ (รอยละ 99.7)(5) 

จากรายงานในโปรแกรมการตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based surveillance) ในป พ.ศ. 2563 จังหวัดที่พบ

เหตกุารณการระบาดแบบกลุมกอน 3 ลาํดบัแรก ไดแก เชยีงใหม นครราชสมีา และตรงั ตามลาํดับ สถานทีส่วนใหญทีพ่บ 

3 ลําดับแรก ไดแก โรงเรียน สถานที่จัดกิจกรรมตามประเพณี (งานบุญ งานศพ งานแตงงาน) และบาน/ที่พัก/หอพัก/

หองเชา/คอนโดมีเนยีม ตามลําดับ ดงันัน้ จากขอมลูดงักลาวขางตนการรวบรวมขอมลูตามสถานการณการเกิดโรคอาหาร
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เปนพษิ ซึง่ยงัไมพบการศกึษาลกัษณะทางระบาดวทิยาของการระบาดแบบกลุมกอนและมาตรการควบคมุโรคอาหารเปนพษิ

ในประเทศไทยยอนหลัง หากมีขอมลูเชิงประจักษในประเด็นดังกลาวขางตน จะเปนประโยชนสาํหรับการกําหนดนโยบาย

หรือมาตรการในการดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา และพัฒนางานดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะงานดาน

สุขาภิบาลอาหาร รวมถงึการจัดการควบคุมปองกนัโรคปจจยัเสีย่งตางๆ ไดอยางเหมาะสม รวมทัง้เพือ่สนบัสนนุใหพืน้ที่

เกิดการขับเคลื่อนการเฝาระวังโรคอาหารเปนพิษไดอยางเปนรูปธรรมและตอเน่ือง

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศกึษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษในประเทศไทย และศึกษา

มาตรการควบคุมการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2556-2563

นิยามศัพทในการวิจัย

 1. โรคอาหารเปนพษิ หมายถงึ ผูทีม่อีาการคลืน่ไส อาเจยีน ปวดทอง อาจมถีายเหลว อาการมกัเกดิขึน้แบบเฉยีบพลนั

หลังรับประทานอาหารท่ีปนเปอนเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว หรือสารพิษ (Enterotoxins) ที่สรางจากเช้ือแบคทีเรีย

 2. การระบาดแบบกลุมกอน(Outbreak) หมายถึง ผูที่มีอาการตามนิยามโรคอาหารเปนพิษต้ังแต 10 รายข้ึนไป

ที่เห็นไดชัดเจนในชุมชนเดียวกันหรือสถานที่ที่มีผูอาศัยรวมกันเปนจํานวนมาก 

 3. ลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ หมายถึง การอธิบายการกระจาย

ของโรคอาหารเปนพิษที่มีการระบาดแบบกลุมกอน (Outbreak) ตามหลักระบาดวิทยา (บุคคล สถานที่ เวลา) รวมกับ

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และเช้ือกอโรค 

วิธีการศึกษา

รปูแบบการศกึษา การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive study) เกบ็รวบรวมขอมลูยอนหลงั (Retrospective data collection)

ระหวางป พ.ศ. 2556-2563 

การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการรวบรวมขอมูลรายละเอียดเหตุการณการระบาดโรคอาหารเปนพิษจากรายงานการ

สอบสวนโรคอาหารเปนพิษ ระหวางป พ.ศ. 2556-2563 ในโปรแกรมการตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based 

surveillance) จากนั้นบันทึกและการบริหารจัดการขอมูลในโปรแกรม Microsoft Excel และตรวจสอบความถูกตองและ

ความครบถวนของขอมูลอีกครั้งในแตละเหตุการณ

การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft Excel ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาวิจัยนี้ไดรับการรับรองโครงการวิจัยเขาขายยกเวนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร รหัสโครงการวิจัย 133/2564 เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2564 และไดรับการ

อนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากอธิบดีกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2564 

ผลการศึกษา

 การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดแบบกลุมกอนและมาตรการควบคุมโรคอาหารเปนพิษ

ในประเทศไทย ระหวาง ป พ.ศ. 2556-2563 พบวาประเทศไทยมีการระบาดเกิดขึ้น จํานวน 472เหตุการณ มีผูปวย

ทั้งหมดจํานวน 31,401 ราย สวนใหญจากรายงานการสอบสวนโรคไมมีการระบุเพศ รอยละ 58.08 มีสัญชาติไทย

มากท่ีสุด รอยละ 97.03 และเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกมากที่สุด รอยละ 62.11 ดังตารางที่ 1
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ตาราง 1 ลักษณะบุคคลท่ีเกิดโรคอาหารเปนพิษแบบกลุมกอน พ.ศ. 2556-2563 (n=31,401) 

ลักษณะบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ

เพศ 

        ชาย 7,305 23.26

        หญิง 5,858 18.66

        ไมระบุ 18,238 58.08

ประเภทการรักษา 

        ผูปวยใน 3,584 11.41

        ผูปวยนอก 19,503 62.11

        ผูปวยที่ไมเขารับการรักษา 8,314 26.48 

 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ จํานวน 472 เหตุการณ หากจําแนกตามเขตสุขภาพ 3 ลําดับแรก 

คือ เขตสุขภาพที่ 1 มากที่สุด รอยละ 31.99 (151 เหตุการณ) รองลงมาเขตสุขภาพที่ 6 รอยละ 9.53 (45 เหตุการณ) 

และเขตสุขภาพที่ 2 รอยละ 8.05 (38 เหตุการณ) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 

ตาราง 2 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตามเขตสุขภาพ พ.ศ. 2556-2563 

เขตสุขภาพ จํานวนเหตุการณ รอยละ

1 151 31.99

2 38 8.05

3 13 2.75

4 26 5.51

5 29 6.14

6 45 9.53

7 29 6.14

8 27 5.72

9 29 6.14

10 23 4.87

11 11 2.33

12 32 6.78

13 19 4.03

 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ จํานวน 472 เหตุการณ เปนเหตุการณในคนไทย 458 เหตุการณ 

ชาวตางชาติ 8 เหตุการณ และกลุมชาติพันธ 6 เหตุการณ จังหวัดที่มีการระบาดแบบกลุมกอน พบใน 70 จังหวัด และ

3 ลําดับแรก พบในจังหวัดเชียงใหมพบมากที่สุด รอยละ 18.86 (89 เหตุการณ) รองลงมากรุงเทพมหานคร รอยละ 

4.03 (19 เหตุการณ) และเชียงราย รอยละ 3.60 (17 เหตุการณ) ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 
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ตาราง 3 จังหวัดที่เกิดโรคอาหารเปนพิษแบบกลุมกอน 5 อันดับแรก พ.ศ. 2556-2563 

จังหวัด จํานวนเหตุการณ รอยละ

 เชียงใหม 89 18.86

 กรุงเทพมหานคร 19 4.03

 เชียงราย 17 3.60

 รอยเอ็ด 16 3.39

 ตาก 15 3.18

 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษดานสถานที่ 3 ลําดับแรก พบวามีการระบาดในสถานศึกษา

(ศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียน/มหาวิทยาลัย) มากที่สุด รอยละ 45.76 (216 เหตุการณ) รองลงมาบาน/หอพัก/หองเชา/

คอนโดมีเนียม รอยละ 16.74 (79 เหตุการณ) และสถานที่จัดงานประเพณี (งานศพ งานบุญ แตงงาน) รอยละ 7.42 

(35 เหตุการณ) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4

ตาราง 4 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ ป พ.ศ. 2556-2563 จําแนกตามสถานที่เกิดการระบาด

สถานที่เกิดการระบาด จํานวนเหตุการณ รอยละ

สถานศึกษา (ศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียนมหาวิทยาลัย) 216 45.76

บาน/หอพัก/หองเชา/คอนโดมีเนียม 79 16.74

สถานที่จัดงานประเพณี (งานศพ งานบุญ แตงงาน) 35 7.42

คายทหาร คายลูกเสือ 32 6.78

โรงแรม/รีสอรท 27 5.72

วัด/โบสถ/มัสยิด 20 4.24

เรือนจํา/ทัณฑสถาน/สถานพินิจ 16 3.39

โรงพยาบาล 8 1.69

สถานที่ทํางานหนวยงานราชการ 8 1.69

โรงงาน/สถานประกอบการ/แคมปคนงาน 8 1.69

สถานที่ปฏิบัติธรรม 7 1.48

สถานที่จําหนายอาหาร 6 1.27

สถานบําบัดยาเสพติด 5 1.06

สถานดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ 3 0.64

ศูนยพักพิง 2 0.42

 ทัง้นี ้จากตารางที ่4 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพษิเกดิขึน้ในสถานศกึษามากทีส่ดุ 216 เหตุการณ 

หากจําแนกตามประเภทสถานศึกษา พบในสถานศึกษาระดับอนุบาลและประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 72.69 (157 

เหตุการณ) และพบนอยที่สุดในระดับอุดมศึกษา รอยละ 2.78 (6 เหตุการณ) ตามลําดับ ดังตารางที่ 5 
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ตาราง 5 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตามประเภทของสถานศึกษา (n=216)

ประเภทสถานศึกษา จํานวนเหตุการณ รอยละ

 ศูนยเด็กเล็ก 10 4.63

 อนุบาลและประถมศึกษา 157 72.69

 มัธยมศึกษา 43 19.91

 อุดมศึกษา 6 2.78

 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ หากจําแนกตามชวงเวลาของการระบาด พบวามกีารระบาดตลอด

ทั้งป และพบในชวงมิถุนายนมากท่ีสุด รอยละ 11.86 (56 เหตุการณ) รองลงมาเดือนกรกฎาคมและธันวาคมเทากัน 
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จําน
วน

เดือน

การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพษิในประเทศไทย ระหว่าง ปี พ.ศ. 2556-2563 จําแนกตามข้อมูลด้านเวลา 

จํานวนเหตุการณ์ ร้อยละ

รอยละ 9.96 (47 เหตุการณ) และพฤศจิกายน รอยละ 9.53 (45 เหตุการณ) ตามลําดับ ดังภาพที่ 1 
ภาพ 1 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษในประเทศไทย ระหวาง ป พ.ศ. 2556-2563 จําแนกตามขอมูลดานเวลา

 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ หากจําแนกตามปจจัยสิ่งแวดลอม พบวาการระบาดแบบกลุม

กอน 3 ลําดับแรก เกิดจากอาหาร/นํ้าดื่ม/นํ้าใช/นํ้าแข็ง มีการปนเปอนเชื้อกอโรคทําใหเกิดการระบาดมากท่ีสุด รอยละ 

55.44 (464 เหตกุารณ) รองลงมาเกดิจากสขุาภบิาลของสถานทีป่รงุ ประกอบ และจาํหนายอาหาร รอยละ 18.04 (151 

เหตุการณ) และสขุลกัษณะสวนบคุคลของผูปรงุ ประกอบ ผูสมัผัสอาหาร และผูบรโิภค รอยละ 12.31 (103 เหตุการณ) 

ตามลําดับ ดังตารางที่ 6

ตาราง 6 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ ป พ.ศ. 2556-2563 จําแนกตามปจจัยสิ่งแวดลอม 

ปจจัยส่ิงแวดลอม จํานวน รอยละ

อาหาร/นํ้าดื่ม/นํ้าใช/นํ้าแข็ง 464 55.44

สุขาภิบาลของสถานที่ปรุง ประกอบ และจําหนายอาหาร 151 18.04

สุขลักษณะสวนบุคคลของผูปรุง ประกอบ ผูสัมผัสอาหาร และผูบริโภค 103 12.31

สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ และเคร่ืองใชตางๆ 97 11.59

สุขาภิบาลหองนํ้า หองสวม 15 1.79

สัตวและแมลงนําโรค 7 0.84
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  การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ หากจาํแนกตามขอมลูชนดิเชือ้กอโรค พบวาสวนใหญไมสามารถ

ทราบเชื้อกอโรคได รอยละ 35.96 (228 เหตุการณ) รองลงมาเปนเชื้อ E.Coli, Coliform bacteria รอยละ 19.40 (123 

เหตุการณ) และ salmonella spp. รอยละ 10.25 (65 เหตุการณ) ตามลําดับ ดังตารางที่ 7

ตาราง 7 การระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ ป พ.ศ. 2556-2563 จําแนกตามขอมูลชนิดเชื้อกอโรค

ชนิดเช้ือกอโรค จํานวนเหตุการณ รอยละ

Unknown (ไมทราบชนิดเช้ือกอโรค/ไมมีการตรวจ) 228 35.96

E.Coli, Coliform bacteria 123 19.40

salmonella spp. 65 10.25

Staphylococcus spp. 64 10.09

Vibrio paraheamolyticus 56 8.83

Bacillus cereus 55 8.68

Salmonella enteric serovar Enteritidis 6 0.95

Salmonella enteric serovar Typhimurium 5 0.79

Clostridium perfringens 5 0.79

 มาตรการควบคุมการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ 3 ลําดับแรก ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขมี

การใหความรูดานสุขลักษณะสวนบุคคลแกผูปวย ผูประกอบ ปรุงอาหาร และผูที่เก่ียวของกับการดําเนินงานดานอาหาร

มากทีสุ่ด รอยละ 34.19 รองลงมาใชมาตรการในการดําเนินการเฝาระวงัและคนหาผูปวยเพิม่เติมในพ้ืนที ่รอยละ 19.70 

และการจัดการอาหาร/นํ้าดื่ม/นํ้าใช/นํ้าแข็ง รอยละ 16.8 ตามลําดับ ดังตาราง 8

ตาราง 8 มาตรการควบคุมการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ ป พ.ศ. 2556-2563

มาตรการ จํานวน รอยละ

การใหความรูดานสุขลักษณะสวนบุคคล 412 34.19

การดําเนินการเฝาระวังและคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในพื้นที่ 237 19.70

การจัดการอาหาร/นํ้าดื่ม/นํ้าใช/นํ้าแข็ง 202 16.80

การจัดการสุขาภิบาลของสถานท่ีปรุง ประกอบ และจําหนายอาหาร 171 14.24

การจัดการความสะอาดของภาชนะ อุปกรณ และเครื่องใชตางๆ 128 10.60

การจัดการสุขาภิบาลหองนํ้า และหองสวม 45 3.73

อภิปรายผล 

 การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษในประเทศไทยมีลักษณะ

ที่คลายกันกับตางประเทศ เนื่องจากท้ังประเทศไทยและตางประเทศมีการรายงานเหตุการณการระบาดของโรคและพบ

ผูปวยเปนจํานวนมากตลอดท้ังป และจากการทบทวนขอมลูการระบาดในตางประเทศท่ีผานมา โดยท่ีสหรฐัอเมริกาขอมลู

ระหวาง ป พ.ศ. 2552-2558 พบการระบาดเกิดขึ้น 5,760 เหตุการณ มีผูปวย 100,939 ราย สวนใหญเกิดจากอาหาร

ที่รับประทานมากที่สุด รอยละ 38 รานอาหารเปนสถานที่ที่พบบอยที่สุด รอยละ 61 และสวนใหญเกิดจากเช้ือ norovirus 
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มากที่สุด(6) สําหรับประเทศจีนขอมูลป พ.ศ. 2553-2562 มีการระบาด 78 เหตุการณ ผูปวย 353 ราย และรอยละ 33 

เปนการระบาดที่บานเรือน/ที่พักอาศัยมากที่สุด นอกจากนี้ประเทศออสเตรียขอมูลในป พ.ศ. 2550 พบการระบาด 

434 เหตกุารณ ผูปวย 1,715 ราย เกดิการระบาดในรานอาหารมากท่ีสดุ เกดิจากอาหารจําพวกไข รอยละ 49 และพบเช้ือ

Campylobacter spp.รอยละ 95(7) สวนประเทศมาเลเซียขอมูล ป พ.ศ. 2531-2540 พบการระบาดในโรงเรียน

มากท่ีสดุ รอยละ 66.5 และเกิดจากอาหารและการจัดการอาหารและน้ําทีไ่มถกูสขุลกัษณะ(8) เชนเดียวกับประเทศไตหวนัพบใน

โรงเรียนมากที่สุดและเกิดจากอาหารเชนกัน(9) ซึ่งจากขอมูลขางตนในตางประเทศมีความสอดคลองกับสถานการณใน

ประเทศไทย พบวาขอมูลระหวาง ป พ.ศ. 2556-2563 พบเหตุการณการระบาดและผูปวยเปนจํานวนมากเชนเดียวกัน 

ซึง่หลกัๆ เกิดจากอาหาร/นํา้ดืม่/นํา้ใช/นํา้แขง็มากทีส่ดุเชนกนั รอยละ 55.44 พบมากในสถานศกึษา รอยละ 45.76 และ

ไมทราบชนิดเชือ้กอโรคหรือไมมกีารเก็บตัวอยางตรวจหาเช้ือ รอยละ 35.96 รองลงมาเช้ือ E.Coli, Coliform bacteria รอยละ

19.40 ทั้งนี้ เชื้อกอโรคที่ไมสามารถระบุได เนื่องจากการรายงานขอมูลในโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดเปนการ

รายงานขอมูลขณะท่ีเกิดการระบาดและเม่ือสิ้นสุดเหตุการณแลวพบวาขาดการติดตามขอมูลทางหองปฏิบัติการหรือ

รายงานการสอบสวนโรคท่ีสมบูรณ สงผลใหขอมูลจากรายงานการสอบสวนโรคของแตละเหตุการณการระบาดในระดับ

สวนกลางไมครบถวน นอกจากนี้ ภาคเหนือมีการรายงานขอมูลของจังหวัดเชียงใหมที่พบการระบาดมากที่สุด เนื่องจาก

วฒันธรรมของภาคเหนือนยิมรบัประทานลาบดิบ ใชเนือ้ดิบและเลือดสดๆ มารบัประทาน(10) ซึง่สะทอนถึงวฒันธรรมการ

บรโิภคอาหารของแตละภมูภิาคของประเทศไทยทีม่คีวามแตกตางกนั จงึสงผลตอการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหาร

เปนพษิในแตละภมูภิาคทีแ่ตกตางกนั ดงันัน้ จะเหน็ไดวาการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษในประเทศไทย

กบัตางประเทศจะมลีกัษณะทีค่ลายคลึงกนั เนือ่งจากมีการรายงานเหตุการณการระบาดและผูปวยเปนจาํนวนมากตลอด

ทั้งป การระบาดมักจะเกิดขึ้นในสถานท่ีที่มีการรวมตัวของกลุมคนจากการรับประทานอาหารรวมกัน เชน สถานศึกษา

รานอาหาร งานประเพณี เปนตน แตอาจจะมีความแตกตางกันของแตละภูมิภาค ดังขอมูลขางตน 

  นอกจากน้ี การศึกษามาตรการควบคุมการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษ พบวาประเทศไทยและ

ตางประเทศมีการกําหนดมาตรการที่คลายคลึงกัน โดยการใชมาตรการดานกฎหมายและมาตรการดานสุขาภิบาล เชน 

การใหความรูแกประชาชน การจัดการสุขาภิบาลอาหาร ทั้งนี้ จากการทบทวนขอมูลในตางประเทศ โดยที่แอฟริกาเหนือ

ในตะวันออกกลางมีการใชกฎหมายและขอบังคับดานอาหารโดยหนวยงานระดับชาติหรือระดับทองถิ่นควบคุมอาหาร

ทุกชนิดในระหวางการผลิต จัดเก็บ แปรรูป และการจัดจําหนายใหถูกสุขอนามัย(11) รวมถึงประเทศสิงคโปรก็ไดมี

การออกกฎหมายดานอาหารเชนกนั โดยไดกาํหนดมาตรฐานสขุอนามยัและสขุาภบิาลสิง่แวดลอม และใหความรูดานสุขภาพ

และสขุอนามยัสวนบคุคลแกประชาชน(12) สวนประเทศมาเลเซยีกใ็ชกฎหมายเปนมาตรการสาํคญัในการปองกันควบคมุโรค

โดยใหหนวยงานทองถิ่นดําเนินการออกใบอนุญาตแกผูประกอบการรานอาหารเพื่อรับรองมาตรฐานดานสุขาภิบาล

อาหาร รวมถึงการใหความรูเร่ือง สุขอนามัยสวนบุคคล ดานสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดลอมแกประชาชนเชนเดียวกับ

ประเทศไทย(8) ในขณะทีป่ระเทศไทยกม็หีนวยงานกาํหนดนโยบายและมาตรการดานสขุาภบิาลอาหารและนํา้เพือ่ปองกนั

ควบคมุโรค และสวนใหญจะมกีารใชมาตรการใหความรูดานสขุลกัษณะสวนบคุคลเปนหลกัรวมกบัการเฝาระวงัและคนหา

ผูปวยเพิ่มเติมในพื้นที่ และการจัดการอาหาร/นํ้าด่ืม/นํ้าใช/นํ้าแข็งที่เปนปจจัยของการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ 

ดังนั้น จะเห็นไดวามาตรการควบคุมการระบาดแบบกลุมกอนของโรคอาหารเปนพิษทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 

มีการกําหนดมาตรการควบคุมการระบาดท่ีมีความคลายคลึงกันโดยใชมาตรการดานกฎหมายและมาตรการจัดการ

ดานสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดลอมเปนหลักในการควบคุมโรค

  อยางไรก็ตาม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง

พ.ศ. 2562 ภายใตพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 โรคอาหารเปนพิษจัดเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง 

ของประเทศไทย(13) เนือ่งจากโรคอาหารเปนพษิสามารถปองกันไดจะพบไดจากทีค่นจาํนวนมากรบัประทานอาหารรวมกนั
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และมอีาการอยางรวดเรว็หลงัจากรบัประทานอาหารทีม่กีารปนเปอนของเชือ้กอโรค(14) การระบาดครัง้ใหญๆ  มกัทีเ่กดิจาก

อาหารทะเลท่ีปรงุไมสกุ มกีารรายงานจากหลายประเทศท่ัวโลก โดยเฉพาะญ่ีปุน เอเชียตะวนัออกเฉียงใต และสหรัฐอเมริกา

สวนใหญเกิดขึน้ในชวงเดอืนทีอ่ากาศอบอุนของปและเกดิขึน้ตลอดทัง้ป(14) ดงันัน้ การพฒันาระบบการจดัการสขุาภบิาล

อาหารอยางยั่งยืนมีความสําคัญอยางย่ิง และการพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพและมีความเฉพาะสําหรับแตละกลุม

เปาหมายหรือสถานท่ีที่มีความเส่ียงตอการระบาดของโรคอาหารเปนพิษอยางชัดเจน รวมถึงระบบการรายงานขอมูล

การระบาดทีเ่กดิขึน้ในแตละพืน้ทีจ่งึมีความสาํคญัอยางยิง่ เนือ่งจากหากไดรบัขอมลูรายงานการสอบสวนโรคอยางถกูตอง

และครบถวน โดยเฉพาะขอมลูสาํคัญขอมลูดานบุคคล (เพศ, อาย)ุ ขอมลูดานสขุาภบิาล และเชือ้กอโรค เปนตน ซึง่ขอมลู

ขางตนจะเปนประโยชนตอการนําไปวิเคราะหเพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กรมอนามัย องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

หรือสถานบันดานการศึกษา เพื่อกําหนดนโยบายหรือมาตรการในการปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษในประชาชน

ทุกกลุมวัยไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน และจะสงผลใหอัตราปวยของโรคอาหารเปนพิษในประเทศไทยลดลงได 

ขอเสนอแนะ

 1. การควบคุมการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการกําหนดนโยบายหรือมาตรการ

ปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษใหสอดคลองกับประชากรเสี่ยงและสถานที่เสี่ยงตอการระบาดมากท่ีสุด 

 2. การพัฒนาศักยภาพใหแกเจาหนาท่ีในแตละหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือเจาของสถานท่ีเส่ียงตอการเกิดการระบาด 

และการสรางความรอบรูและสรางความตระหนักใหกบัประชาชนใหเหน็ความสําคญัในการปองกันตนเองจากโรคอาหาร

เปนพิษ รวมถึงการใหความสําคัญกับมาตรการดานสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดลอมตางๆ ที่เก่ียวของกับอาหาร

 3. การสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ มีวัตถุประสงคที่สําคัญคือการหาแหลงโรคเพ่ือการควบคุม กําจัดและปองกัน

ไมใหเกิดการระบาดและการเกิดซํ้าในพ้ืนที่เดิม จึงตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู ทักษะ การสอบสวนโรค แตเนื่องจาก

ปจจุบันประเทศไทยมีทีม CDCU ระดับอําเภอ ที่ผานการอบรมพื้นฐานดานระบาดวิทยาเพียง 20 ชม. ทําใหขาดความรู

และทกัษะดานการสอบสวนโรคดงักลาว รวมถงึความถกูตองของรายงานการสอบสวนโรค ซึง่หนวยงานทีร่บัผดิชอบควร

ที่จะจัดทําคูมือ/แนวทางการสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ หรือโรคระบบทางเดินอาหาร สําหรับเพ่ือใหบุคลากรดานการ

ควบคุมโรคนําไปใชประโยชนในระดับพื้นที่ตอไป

 4. การรายงานขอมูลในโปรแกรมการตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based surveillance) หนวยงานทุกระดับ

ควรมีการรายงานขอมูลการสอบสวนโรคที่ครบถวนหลังจากมีเหตุการณการระบาดของโรคสิ้นสุดลง และหนวยงานท่ี

รบัผดิชอบระบบดงักลาวจะตองตดิตามใหไดขอมลูทีค่รบถวน เพือ่เปนประโยชนตอการนาํขอมลูมาใชสาํหรบัการกาํหนด

นโยบายหรือมาตรการเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน
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ทายเลม
คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

 วารสารวชิาการสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา ยนิดรีบับทความวชิาการหรอืรายงานผลวจิยั

เกี่ยวกับโรคติดตอ โรคไมติดตอและภัยคุกคามสุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุมโรค ตางๆ โดยเนนเรื่องที่สงมาจะตอง

ไมเคยตีพมิพ หรอืกาํลังตีพมิพในวารสารฉบับอืน่มากอน ทกุผลงานวิชาการท่ีลงตีพมิพเผยแพรจะตองผานการพิจารณา

กลั่นกรองจากผูเช่ียวชาญดานเนื้อหาและรูปแบบการวิจัย จํานวน 2 ทาน ที่จะชวยพัฒนาตนฉบับใหมีคุณภาพมากขึ้น

ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแกไขเรื่องตนฉบับและพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อลงตีพิมพ

 1. บทความที่สงลงพิมพ

  นิพนธตนฉบับ ควรเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้ บทคัดยอ บทนํา วัสดุและวิธีการ ผลวิจารณ ผลสรุป 

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนาพิมพกระดาษ A4 (210x297 มิลลิเมตร)

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนิน ผลการดําเนินงาน วิจารณ ผลสรุป

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

  บทความฟนวิชา ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม หรือเร่ืองท่ีนาสนใจ ที่ผูอานนําไป

ประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตาง ๆ ประกอบดวย บทความยอ บทนํา ความรู หรือขอมูลเกี่ยว

กับเรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห ความรูหรือขอมูลที่นํามาเขียน สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขางทันสมัย

 รายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค บทคัดยอ บทนํา

หรือความเปนมา วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค มาตราการควบคุมและปองกัน วิจารณผล ปญหาและ

ขอจํากัดในการสอบสวน สรุป ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 ยอเอกสาร อาจยอจากบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

 2. การเตรียมบทความเพ่ือลงตีพิมพ

 ชือ่เร่ือง ควรส้ันกะทัดรดั ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวตัถุประสงคและเน้ือเร่ือง โดยมี ทัง้ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) ระบุสถานที่ทํางานใหชัดเจน

 บทคดัยอ คอื การยอเนือ้หาสาํคญั ไมอธบิายยาว ไมวจิารณละเอียด เขยีนเฉพาะเน้ือหาทีจ่าํเปนระบบตัวเลขทางสถิติ

ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคท่ีสมบูรณ และเปนรอยแกวไมแบงเปนขอ ๆ การเขียนบทคัดยอ ควรมสีวนประกอบ 

ดังนี้ วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะหขอมูลและวิจารณผลหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

เชิงอรรถอางอิงเอกสารอยูในบทคัดยอ เน้ือหา ในบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองสอดคลองกัน ความยาว

ไมเกิน 250 คํา ระบุคําสําคัญ 3–5 คํา

 บทนํา อธบิายความเปนมาและความสําคญัของปญหาท่ีทาํการศึกษาคนควา กรณีเปนการวิจยั ตอยอดจากผลการ

วิจัยกอนหนา ควรระบุชองวางความรูที่ผูวิจัยสนใจศึกษา เพ่ือคนหาคําตอบ และแนวทางแกไข ระบุวัตถุประสงคการวิจัย 

สมมุติฐาน ขอบเขตการวิจัย

 ระเบยีบวธิวีจิยั อธบิายวธิกีารดาํเนนิการวจิยั โดยกลาวถงึแหลงทีม่าของขอมลู การเกบ็รวบรวมขอมลู การสุมตวัอยาง

เครื่องมือท่ีใช การวิเคราะหขอมูลหรือการใชสถิติที่นํามาประยุกต

 ผลการดําเนินงาน อธิบายขอคนพบท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล โดยเสนอหลักฐานและขอมูล อยางเปนระบบ 

พรอมท้ังแปลความหมายของขอคนพบตาง ๆ
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 วจิารณผล ควรเขยีนอภปิรายผลการวจิยั โดยใชแนวคดิทฤษฎปีระกอบการอธบิาย วเิคราะหผลการวจิยัวาเปนไป

ตามสมมุติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด ความสอดคลองหรือความแตกตางจากขอคนพบของงานวิจัยกอนหนานี้ โดยระบุ

แหลงอางอิงที่สามารถสืบคนเพิ่มเติมได 

 บทสรุป (ถามี) ควรเขียนเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ขอบเขต การวิจัย วิธีการ

วิจัยสั้น ๆ  รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเปนประโยชนหรือ

ใหขอเสนอแนะ ประเด็นปญหาท่ีสามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป

 เอกสารอางองิ ใชรปูแบบแวนคูเวอร โดยใสตวัเลขในวงเล็บยกไวหลงัขอความ หรอืหลงัชือ่บคุคลเจาของขอความที่

อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สาํหรบัเอกสารอางองิลําดบัแรก และเรียงตอไปตามลําดบั ถาตองการอางองิซํา้ใหใชหมายเลขเดิม

 3. การเขียนเอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร (Vancouver Style)

  3.1 การอางอิงวารสาร 

   ก. ภาษาอังกฤษ ประกอบดวย 

ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ). ชื่อเรื่อง, ชื่อยอวารสาร ป ค.ศ.; ปที่พิมพ (Volume): หนา.

   กรณีผูแตงไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตงทุกคน คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แตถาเกินให

ใสชื่อสามคนแรก แลวเติม et al.

ตัวอยางการอางอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)

Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners in children household contacts of adult 

with ALDS, JAMA 1987; 25: 640-644.

   ข. ภาษาไทย ใชเชนเดยีวกบัภาษาองักฤษ แตชือ่ผูแตงใหเขยีนชือ่เตม็ ตามดวยนามสกลุ และใชชือ่วารสาร

เปนตัวเต็ม

ตัวอยาง

ธีระ รามสูตล, นิวัต มนตรีสุวัต, สุรศักดิ์ สัมปตตะวนิช และคณะ. อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิก จากวงดางของผิวหนังผูปวยโรคเรื้อนที่สงสัยเปนโรคเรื้อน 589 ราย.

วารสารโรคติดตอ 2527; 10: 101-102.

  3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา

   ก. การอางอิงหนังสือหรือตํารา

ชื่อผูแตง (สกุล อักษรของช่ือยอ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานกัพิมพ; ปที่พิมพ.

ตัวอยาง

Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

   ข. การอางบทหนึ่งในหนังสือตํารา 

ชือ่ผูเขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน: ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชือ่หนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ. เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพิมพ; ปทีพ่มิพ: หนา.

ตวัอยาง

ศรชียั หลอูารยีสวุรรณ. การดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยี. ใน: ศรชียั หลอูารยีสวุรรณ, ดนยั บนุนาค, คณุหญงิตระหนกัจติ หริณิสตุ,

บรรณาธิการ. ตําราอายุรศาสตรเขตรอน. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน; 2553: 115-120.

  3.3 การอางอิงวิทยานิพนธ 

ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมื่องที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับปริญญา.
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ตัวอยาง 

อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเปนโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 

[วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2543.

  3.4 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ [ประเภทของเร่ือง/วัสดุ]. ปที่พิมพ [เขาถึงเมื่อ ป เดือน วันที่]. เขาถึงไดจาก/http://…

 4. การสงตนฉบับ

  4.1 พิมพดีดหนาเดียวลงบนกระดาษส้ัน ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช Font Angsana new 

ขนาดตัวอักษร 16 จํานวน 12 แผน

  4.2 การตั้งคาหนากระดาษ กั้นหนา (ซาย) กั้นหลัง (ขวา) บน-ลาง 2.54 ซม. (Margins Normal) ระยะหาง

ระหวางบรรทัด 1 ระยะ 

  4.3 การเขียนตนฉบับควรใชภาษาไทยใหมากท่ีสดุ ยกเวน คําภาษาไทยท่ีแปลงไมไดหรอืแปลงแลวทาํใหใจความ

ไมชัดเจน

   4.4 ภาพประกอบ ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถาย ควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหาก อยาเขียน ลงในรูป

  4.5 การสงบทความเพ่ือตีพิมพทางเว็บไซด ThaiJo

ขั้นตอนการสงบทความ

 1. เขาไปที่เว็บไซต http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index

 2. สมัครสมาชิก Register สราง Username และ Password สราง Profile จากน้ันเขาสูระบบ 

login และไปยังขั้นตอนการ Submission

 3. Submission คลิก New Submission

ขั้นตอนที่ 1 เลือกทุกชองทางเพ่ือเปนยืนยันวาบทความของทานเปนไปตามเงื่อนไขที่วารสารกําหนด

ขั้นตอนที่ 2 อัปโหลดบทความเปนไฟล .doc หรือ .docx

ขั้นตอนที่ 3 กรอกรายละเอียดขอมูลตาง ๆ สําหรับบทความของทาน เชน ขอมูล Author, Title, Abstract, Keywords, 

Reference

ขั้นตอนที่ 4 ยืนยันการสงบทความ

ขั้นตอนท่ี 5 เสร็จสิ้นการ Submission และเขาสูกระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)

5. การรับเรื่องตนฉบับ

 5.1 เรื่องที่รับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูนิพนธทราบ

 5.2 เรื่องที่ไมไดรับการพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบ 

 5.3 เรื่องที่ไดรับการพิจารณาลงตีพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบและทําหนังสือรับรองการตีพิมพสงใหผู

นิพนธทางไปรษณีย

บทบาทและหนาที่ของผูนิพนธ

 1. ผูนิพนธตองรับรองวาผลงานท่ีสงมาน้ันเปนผลงานใหมและไมเคยตีพิมพที่ใดมากอน 

 2. ผูนิพนธตองรายงานขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการทําวิจัย ไมบิดเบือนขอมูล

 3. ผูนิพนธตองอางอิงผลงานของผูอื่น หากมีการนําผลงานเหลานั้นมาใชอางอิงในผลงานของตน
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 4. ผูนิพนธตองเขียนบทความวิจัยใหถูกตองตามรูปแบบที่กําหนดไวใน “คําแนะนําสําหรับผูเขียน”

 5. ผูนิพนธที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน ตองเปนผูที่มีสวนในการดําเนินการวิจัยจริง

บทบาทหนาที่ของกองบรรณาธิการ

 1. บรรณาธิการวารสารมีหนาท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพิมพเผยแพรในวารสารท่ีตน

รับผิดชอบ

 2. บรรณาธิการตองไมเปดเผยขอมูลของผูนิพนธ และผูประเมินบทความ

 3. บรรณาธิการตองไมปฏิเสธการตีพิมพบทความเพราะความสงสัยหรือไมแนใจ

บทบาทและหนาที่ของผูประเมินบทความ

 1. ผูประเมินบทความตองรักษาความลับและไมเปดเผยขอมูล

 2. ผูประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ

 3. ผูประเมินบทความตองระบผุลงานวจิยัทีส่าํคัญและสอดคลองกบับทความท่ีกาํลงัประเมนิ แตผูนพินธไมไดอางถงึ

หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการ โดยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ หากตรวจ

พบการคัดลอกมากกวารอยละ 30 ทางวารสารจะแจงใหดําเนินการแกไข หรืออาจจะไมรับพิจารณาลงตีพิมพเผยแพร






