


	                  (นางสาวบุุศณีี  มุุจริินทร์์)
   	บรรณ าธิการ

	 เพื่อเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารทาง
วิชาการและรายงานผลการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวกับงานป้องกันควบคุมโรคแก่หน่วย
งานและบุคลากรทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข

	 สวััสดีีค่่ะ ท่่านผู้้�อ่่านวารสารสำนัักงานป้้องกััน
ควบคุุมโรคที่่� 10 จังัหวัดัอุบุลราชธานี ีทุกท่า่น วารสาร
ฉบัับนี้้�เป็็นวารสารปีีที่่� 20 ฉบัับที่่� 2 ป ระจำเดืือน
กรกฎาคม – ธัันวาคม 2565 ในฉบัับนี้้� มีีบทความที่่�
น่่าสนใจด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ 
หลากหลายด้้าน กล่่าวคือด้้านโรคติิดต่อ  ได้้แก่่  
การพััฒนาเครือข่ายการดำเนิินงานและเฝ้้าระวััง
ป้้องกันัควบคุมุโรคพิษสุนุัขับ้้า, การศึกึษาสมรรถนะ
การปองกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํําหมููบ�าน, ถอด
บทเรีียนการบริิหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้าน
สาธารณสุุขในการรัับมืือโควิด-19, ความรู้้�ความเข้้าใจ
ในการดููแลตนเองและการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย
วััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา และการพััฒนารููปแบบการค้้นหา
ผู้้�ป่่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืืองโดยการประเมิินความ
เสี่่�ยงด้้วยตนเอง บทความด้้านโรคจากการประกอบ
อาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ ปั ัจจััยทำนายที่่�ส่่งผล
ต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้าน
คอมพิิวเตอร์์ของบุุคลากร นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความ
ทางด้้านห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ คว ามเสี่่�ยงเชิิงกึ่่�ง
ปริิมาณของเชื้้�อ  Staphylococcus aureus และ 
Salmonella spp. ในไส้้กรอกอีีสานและแหนม 
และการเปรีียบเทีียบการตอบสนองของแอนติิบอดีี
ของบุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนครพนม
ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 เข็็มกระตุ้้�นชนิิด Viral 
vector หรืือ mRNA หลัังจากที่่�ได้้รัับวััคซีีนเชื้้�อตาย
ครบ 2 เข็็ม โดยหวัังว่่าท่่านผู้้�อ่่านสามารถนำไปใช้้
ประโยชน์์ในการดำเนิินงาน และการพััฒนางานด้้าน
การป้้องกัันควบคุุมโรค  และภััยสุุขภาพ ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพต่่อไป
	 ท้้ายนี้้�กองบรรณาธิิการขอเรีียนว่่า เรายิินดีี
ต้้อนรัับ บทความทางวิิชาการและงานวิิจััยด้้าน 
การป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพจากทุุกท่่าน 
เพื่่�อเป็็นเวทีีสื่่�อสารและเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ 
จากนัักวิิจััยทุุกท่่านด้้วยความยิินดีียิ่่�งค่่ะ ฉบัับหน้้า
พบกัันใหม่่

	 เพือ่รายงานความก้าวหน้าของการ
ปฏบัิติงาน ป้องกันควบคมุโรคแก่หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

	 เพื่อเป็นส่ือกระชับความสัมพันธ์
ทางแนวคดิและปฏบิตังิาน ระหว่างสำ�ำนกังาน
ป้องกันและควบคุมโรคที่ 10 สำ �ำนักงาน
สาธารณสุข ศูนย์วิชาการเขต และกรม        
กองต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง



คณะกรรมการ วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10
คณะกรรมการที่ปรึกษา
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค
 นายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 นายแพทย์อัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
 นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน  ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
กองบรรณาธิการ
บรรณาธิการบริหาร
 นายแพทย์ดนัย เจียรกูล  ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวศิริวรรณ ชุมนุม  รองผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
บรรณาธิการวิชาการ
 ดร.อรทัย ศรีทองธรรม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
กองบรรณาธิการวิชาการ
 รศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 รศ.ดร.ณัฐทิตา  โรจนประศาสน์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง
 รศ.ดร.นพรัตน์ ส่งเสริม  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
           รศ.ดร.อภิชาติ   วิทย์ตะ                         มหาวิทยาลัยนเรศวร
 ดร.นพ.จิรวัฒน์   มูลศาสตร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
 ดร.ทวีวรรณ   ชาลีเครือ มหาวิทยาลัยพะเยา
 ดร.สุภาภรณ์   สงค์ประชา มหาวิทยาลัยมหิดล
 ดร.อนุวัฒน์  วัฒนพิชญากูล มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.อารีย์   บุตรสอน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.ธงชัย   อามาตยบัณฑิต มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.อัญชลี   ฐานวิสัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร
 ดร.มณฑิชา รักศิลป์  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
 ดร.จุฑามาศ เบ้าค�ากอง มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
 ดร.วันเพ็ญ   แวววีรคุปต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
 ดร.ปุณยานุช   พิมใจใส  มหาวิทยาลัยคริสเตียน
 ดร.นันทวรรณ ทิพยเนตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 ดร.ปราบดา   ประภาศิริ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข
 ดร.บัญชา   พร้อมดิษฐ์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
 ดร.นุสรา   ประเสริฐศรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
 ดร.พิทยา   ศรีเมือง  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
 ดร.กมลทิพย์   วิจิตรสุนทรกุล ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
 
 
 
ฝ่ายจัดการ
 นางสาวอ้อมทิพย์ พลบุบผา ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางชลภัสสรณ์ มืดภา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางมุกดา งามวงศ์  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวศิริวรรณ อุทธา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวอภิญญา จ�าปา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

คณะกรรมการที่ปรึกษา

กองบรรณาธิการ
บรรณาธิการบริหาร

บรรณาธิการวิชาการ

กองบรรณาธิการวิชาการ

ฝ่ายจัดการฝ่ายจัดการ

นายแพทย์ธเรศ 	 กรัษนัยรวิวงค์	 อธิบดีกรมควบคุมโรค
นายแพทย์ขจรศักดิ์ 	 แก้วจรัส	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
นายแพทย์พรศักดิ์	 อยู่เจริญ	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงบุศณี	 มุจรินทร์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
นางสาวศิริวรรณ	 ชุมนุม	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

ดร.อรทัย	 ศรีทองธรรม	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

นางพรรณธิดา	 มูลประดับ	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางพรรณธิดา	 มูลประดับ	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
นางชลภัสสรณ์	 มืดภา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางชลภัสสรณ์	 มืดภา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
นางมุกดา	 งามวงศ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางมุกดา	 งามวงศ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
นางสาวอภิญญา	 จำ�ปานางสาวอภิญญา	 จำ�ปา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
นายทศพงษ์ 	 บุระมาน	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนายทศพงษ์ 	 บุระมาน	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
นางสาวพลอยไพลิน 	 เทพาฑีปกรณ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางสาวพลอยไพลิน 	 เทพาฑีปกรณ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

รศ.ดร.ณัฐทิตา 	 โรจนประศาสน์	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง
รศ.ดร.ทวีวรรณ  	 ศรีสุขคำ�	 มหาวิทยาลัยพะเยา
รศ.ดร.นพรัตน์ 	 ส่งเสริม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
รศ.ดร.ธีระวุธ 	 ธรรมกุล	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ผศ.ดร.อารี  	 บุตรสอน	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
ผศ.ดร.มณฑิชา 	 รักศิลป์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
ผศ.ดร.จุฑามาศ 	 เบ้าคำ�กอง	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
ผศ.ดร.ชณิตา 	 ประดิษฐ์สถาพร	 มหาวิทยาลัยนเรศวร
ผศ.ดร.ดิเรก 	 หมานมานะ	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
ผศ.ดร.สุภาภรณ์  	 สงค์ประชา	 มหาวิทยาลัยมหิดล
ดร.อนุวัฒน์ 	 วัฒนพิชญากูล	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
ดร.วันเพ็ญ  	 แวววีรคุปต์	 มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม
ดร.ปุณยนุช 	 พิมใจใส	 มหาวิทยาลัยคริสเตียน
ดร.ณรงค์ฤทธิ์ 	 ศรีธนะ	 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
ดร. อารีรัตน์ 	 สง่าแสง 	 นักวิชาการอิสระ (ข้าราชการบำ�นาญกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)
ดร.นพ.จิรวัฒน์  	 มูลศาสตร์	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ดร.นุสรา  	 ประเสริฐศรี 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
ดร.พิทยา  	 ศรีเมือง 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
ดร.วรยุทธ 	 นาคอ้าย	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี
ดร.เพชรมณี  	 วิริยะสืบพงศ์	 สถาบันพระบรมราชชนก สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดร.รุ้งรังษี  	 วิบูลชัย 	 สถาบันพระบรมราชชนก สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดร.บัญชา  	 พร้อมดิษฐ์	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
ดร.ปราบดา  	 ประภาศิริ	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข
ดร.อรพันธ์  	 อันติมานนท์	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
ดร.เกศรา  	 แสนศิริทวีสุข	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
ดร.เพ็ชรบูรณ์ 	 พูนผล	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
ดร.จุติพร 	 ผลเกิด	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
ดร.วิภาวี 	 แสนวงษา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี



บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

	 วารสารสำ�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที ่10 จงัหวดัอุบลราชธาน ีจดัทำ�ำขึน้เพือ่เผยแพร่ข้อมลู ข่าวสารทางวชิาการ และรายงานผล
การศกึษาท่ีเกีย่วกบังานป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ และเป็นสือ่กลางในการเผยแพร่ แลกเปลีย่นองค์ความรูร้ะหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจ

	 1. 	ผูน้พินธ์ต้องส่งบทความทีไ่ม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ทีใ่ดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอพจิารณาเผยแพร่ในวารสาร 
		  ฉบับอื่น และต้องไม่นำ�ำผลงานไปตีพิมพ์กับวารสารอื่น หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับวารสารสำ�ำนักงานป้องกันควบคุม 
		  โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีแล้ว
	 2.	 ผู้นิพนธ์ต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานผู้อ่ืน และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อนำ�ำผลงานของผู้อื่นมาอ้างอิงในเนื้อหา 
		  บทความของตนเอง
	 3.	 ข้อมลูท่ีนำ�ำเสนอในบทความต้องเป็นข้อเทจ็จริงทีเ่กดิจากการศึกษาวจัิย ผูน้พินธ์ต้องไม่บดิเบือนปลอมแปลง หรอืนำ�ำเสนอ 
		  ข้อมูลที่เป็นเท็จ 
	 4.	 คณะชื่อผู้นิพนธ์ที่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานนี้จริง 
	 5.	 หากเป็นบทความที่เก่ียวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจาก
		  คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว 

	 1.	 ผู้ประเมินบทความต้องคำ�ำนึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการ โดย 

		  ปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียใดๆ กับผู้นิพนธ์หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่า 

		  ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ที่ทำ�ำให้ไม่สามารถให้ข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ควรแจ้งให้บรรณาธิการ 

		  ทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความ

	 2.	 ผูป้ระเมนิบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวชิาการทีต่นเองได้ทำ�ำการประเมิน และไม่นำ�ำข้อมลูบางส่วน 

		  หรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3.	 ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในเนื้อหาของผลงานวิชาการที่รับประเมินอย่างแท้จริง

	 4.	 เมือ่ผู้ประเมนิบทความ พบว่า บทความทีร่บัประเมนิมคีวามเหมอืนหรือซ้�้ำำซ้อนกบัผลงานชิน้อืน่ๆต้องแจ้งให้บรรณาธกิาร 

		  ทราบทันที

	 5.	 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่กำ�ำหนด

	 6.	 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความ

คณะกรรมการ วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10
คณะกรรมการที่ปรึกษา
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค
 นายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 นายแพทย์อัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
 นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน  ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
กองบรรณาธิการ
บรรณาธิการบริหาร
 นายแพทย์ดนัย เจียรกูล  ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวศิริวรรณ ชุมนุม  รองผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
บรรณาธิการวิชาการ
 ดร.อรทัย ศรีทองธรรม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
กองบรรณาธิการวิชาการ
 รศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 รศ.ดร.ณัฐทิตา  โรจนประศาสน์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง
 รศ.ดร.นพรัตน์ ส่งเสริม  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
           รศ.ดร.อภิชาติ   วิทย์ตะ                         มหาวิทยาลัยนเรศวร
 ดร.นพ.จิรวัฒน์   มูลศาสตร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
 ดร.ทวีวรรณ   ชาลีเครือ มหาวิทยาลัยพะเยา
 ดร.สุภาภรณ์   สงค์ประชา มหาวิทยาลัยมหิดล
 ดร.อนุวัฒน์  วัฒนพิชญากูล มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.อารีย์   บุตรสอน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.ธงชัย   อามาตยบัณฑิต มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.อัญชลี   ฐานวิสัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร
 ดร.มณฑิชา รักศิลป์  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
 ดร.จุฑามาศ เบ้าค�ากอง มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
 ดร.วันเพ็ญ   แวววีรคุปต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
 ดร.ปุณยานุช   พิมใจใส  มหาวิทยาลัยคริสเตียน
 ดร.นันทวรรณ ทิพยเนตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 ดร.ปราบดา   ประภาศิริ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข
 ดร.บัญชา   พร้อมดิษฐ์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
 ดร.นุสรา   ประเสริฐศรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
 ดร.พิทยา   ศรีเมือง  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
 ดร.กมลทิพย์   วิจิตรสุนทรกุล ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
 
 
 
ฝ่ายจัดการ
 นางสาวอ้อมทิพย์ พลบุบผา ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางชลภัสสรณ์ มืดภา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางมุกดา งามวงศ์  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวศิริวรรณ อุทธา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวอภิญญา จ�าปา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

บทบาทหน้าที่บรรณาธิการ

	 1.	 บรรณาธกิารมหีนา้ทีพ่จิารณาและตรวจสอบบทความทีส่ง่มาเพือ่เขา้รับการพจิารณาตพีมิพก์บัวารสารทกุบทความ โดย 

		  พิจารณาเนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตของวารสาร

	 2.	 บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความโดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและผู้นิพนธ์ในด้าน 

		  เชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 3.	 บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และไม่นำ�บทความ 

		  หรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจหรือนำ�ไปเป็นผลงานทางวิชากทางวิชาการของตนเอง

	 4.	 บรรณาธกิารต้องไมแ่กไ้ขหรือเปล่ียนแปลงเนือ้หาบทความและผลประเมนิและผลประเมนิของผูป้ระเมนิบทความ รวมถงึไม่ปดิกัน้ขอ้มลู ปดิกัน้ขอ้มลู 

		  ที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 5.	 บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ เมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ 

		  ประเมินบทความ

	 6.	 บรรณาธิการต้องตรวจสอบคุณภาพของบทความของบทความก่อนการตีพิมพ์นการตีพิมพ์

	 7.	 บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัดการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

	 8.	 บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอ

จริยธรรมในการตีพิมพ์



	 วารสารสำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 10 จังัหวัดัอุบุลราชธานี ียินิดีรีับับทความวิชิาการหรือืรายงานผลการวิจิัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพ โดยเรื่่�องที่่�ส่่งมาต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์ หรืือกำลัังรอพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น 

ทั้้�งนี้้� ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทานแก้้ไข และพิิจารณาตีีพิิมพ์์ตามลำดัับก่่อนหลััง มีีคำแนะนำ ดัังนี้้�

	 1. บทความที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ		  การเขีียนเป็็นบทหรืือตอนตามลำดัับ ดัังนี้้� “บทคััดย่่อ บทนำ วิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา  

			วิ   ิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง”

รายงานผลการปฏิิบััติิงาน	 ประกอบด้้วย “บทคััดย่่อ บทนำ วิิธีีการดำเนิินงาน ผลการดำเนิินงาน วิิจารณ์์  

			กิ   ิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง”

บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ	 ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งที่่�ตรวจพบใหม่่ หรือืเรื่่�องที่่�น่าสนใจที่่�ผู้้�อ่านนำ 

			   ไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรค ประกอบด้้วย “บทคััดย่่อ บทนำ  

			   ความรู้้�/ข้้อมููลที่่�นำมาเขีียน วิิจารณ์์หรืือวิิเคราะห์์สรุุป เอกสารอ้้างอิิงที่่�ทัันสมััย”

ย่่อเอกสาร		ย่  ่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทยที่่�ตีีพิิมพ์์ไม่่เกิิน 2 ปีี

	 2. การเตรีียมบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
		  2.1 ชื่่� อเรื่่�อง ควรสั้้�นกะทััดรััด ได้้ใจความครอบคลุุม ตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องต้้องมีีทั้้�ง 

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

		  2.2 ชื่่� อผู้้�เขีียน เขีียนชื่่�อสกุุลผู้้�นิพนธ์์ (ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้านาม) และสถานที่่�ทำงาน ทั้้�งภาษาไทยและ 

ภาษาอัังกฤษ ในกรณีีที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์หลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญของแต่่ละคน และใส่่หมายเลขตััวยกต่่อท้้าย

ชื่่�อสกุุล เชื่่�อมโยงกัับสถานที่่�ทำงานของแต่่ละคน พร้้อมทั้้�งใส่่อีีเมลสำหรัับติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ (Correspondence)

		  2.3 เนื้้�อเรื่่�อง ควรใช้้ภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด และภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย สั้้�นกะทััดรััด และชััดเจน หากใช้้คำย่่อ 

ต้้องเขีียนคำเต็็มไว้้ครั้้�งแรกก่่อน

		  2.4 บทคััดย่่อ การย่่อเนื้้�อหาสำคััญ เอาเฉพาะที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�สำคััญ ใช้้ภาษารััดกุุม 

เป็็นประโยคสมบููรณ์์และเป็็นร้้อยแก้้วความยาวไม่่เกิิน 350 คำ และมีีส่่วนประกอบ คืือ วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการศึึกษา  

ผลการศึกึษา และวิิจารณ์์หรือืข้อ้เสนอแนะ (อย่่างย่อ่) ไม่ต่้อ้งมีเีชิงิอรรถอ้้างอิงิ บทคัดัย่อ่มีทีั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ

		  2.5 คำสำคััญ เป็็นคำที่่�แสดงถึึงเนื้้�อหาของเรื่่�อง โดยย่่อเหลืือเพีียงคำที่่�แสดงใจความสำคััญของเนื้้�อเรื่่�อง  

ที่่�สั้้�นกะทััดรััด และมีีความชััดเจน เพื่่�อช่่วยในการสืืบค้้นเข้้าถึึงเนื้้�อหาของเรื่่�องนั้้�นๆ ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ

		  2.6 บทนำ อธิิบายความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย ศึึกษาค้้นคว้้าของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

		  2.7 วิ ธีีการศึึกษา อธิิบายวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล  

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

		  2.8 ผลการศึึกษา อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิิจััย โดยเสนอหลัักฐานและข้้อมููลอย่่างเป็็นระเบีียบ พร้้อมทั้้�ง

แปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ ให้้เขีียนคำอธิิบายไว้้บนตารางแสดงผล

		  2.9 วิิจารณ์์ ควรเขีียนอภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้้างอิิง

ถึึงทฤษฎีีหรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย 

หลักเกณฑ์และคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์



	 	 2.10 สรุุป (ถ้้ามีี) ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะประเด็็นปััญหาที่่�

สามารถปฏิิบััติิได้้สำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.11 เอกสารอ้้างอิิง ใช้้ระบบ Vancouver การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้เครื่่�องหมายเชิิงอรรถยกเป็็นหมายเลข 

โดยใช้้หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับแรก และเรีียงต่่อตามลำดัับ แต่่ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม 

สำหรัับการระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อความ ใช้้หมายเลขที่่�ตรงกัับรายการอ้้างอิิงท้้ายบทความ โดยใส่่ตััวเลขยกในวงเล็็บ 

วางไว้้หลัังข้้อความหรืือบุุคคลที่่�อ้้างถึึงโดยไม่่ต้้องเว้้นวรรค เริ่่�มจาก (1) เป็็นอัันดัับแรก และเรีียงต่่อตามลำดัับ

	 3. รููปแบบการอ้้างอิิง 
		  กรณีีผู้้�แต่่งมีีจำนวนไม่่เกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อทุุกคน หากเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก แล้้วตามด้้วย “และ

คณะ” หรืือ “et al”

		  3.1 วารสาร

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร ปีีพิิมพ์์; เล่่มที่่�ของวารสาร(Volume):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

1. You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastrographic study of patients with unexplained nausea,  

	 bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;79(2):311-4.

2. ณััฐธิิดา จิินดาพล, พััชราภรณ์์ คุุณููปถััมภ์์, พิิชยานีี ธีีระศิิลป์์, นัันทวรรณ กิิติิกรรณากรณ์์. วิิกฤตระบบประกัันสุุขภาพ 

	สิ ิทธิิการรัักษาพยาบาลสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการไทย. ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2557;29(2):199-206.

3. Pratipanawatr T, Rawdaree P, Chetthakul T, Bunnag P, Ngarmukos C, Benjasuratwong Y, et al.  

	 Thailand diabetic registry cohort: predicting death in Thai diabetic patients and causes of death.  

	 J Med Assoc Thai. 2010;93(3):12-20. 

	 3.2 หนัังสืือ 

ก. การอ้้างส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนคนหรืือกลุ่่�มเดีียว

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์.

ตััวอย่่าง

1. กองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง. แนวทางการปฏิิบััติิงานกำจััดโรคมาลาเรีียสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

	 ประเทศไทย. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพมหานคร: สำนัักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2562.

ข. การอ้้างอิิงบทหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบท และบรรณาธิิการของหนัังสืือ 

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อบท. ใน หรืือ In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor(s). ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืือง

ที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์. หน้้า/P. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

1. เกรีียงศัักดิ์์� จีรีะแพทย์์. การให้้สารน้้ำและเกลืือแร่.่ ใน: มนตรีี ตู้้�จินิดา, วินิัยั สุวุัตัถี,ี อรุุณ วงษ์์จิริาษฎร์์, ประอร ชวลิิตธำรง,  

	พิ ิภพ จิิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุุมารศาสตร์์. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพมหานคร: เรืือนแก้้วการพิิมพ์์; 2540. 

	 หน้้า 427-78. 

	 3.3 หนัังสืือประกอบการประชุุม/รายงานการประชุุม

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีีที่่�ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม. เมืือง

ที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์.



ตััวอย่่าง

1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 

	 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 

	 Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 3.4 บทความที่่�นำเสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือนปีีที่่�ประชุุม; 

สถานที่่�จััดประชุุม, เมืืองที่่�ประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์:  ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า/p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

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

	 In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th  

	 World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, Amsterdam:  

	 North-Holland; 1992. p. 1561-5.

	 3.5 วิิทยานิิพนธ์์

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. เรื่่�อง [ประเภท/ระดัับปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย; ปีี ที่่�ได้้รัับปริิญญา. จำนวนหน้้า.

ตััวอย่่าง

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St.  

	 Louis, MO: Washington University; 1995. 111 p.

2. อัังคาร ศรีีชััยรััตรชนกููล. การศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าชนิิดเฉีียบพลัันและชนิิดเรื้้�อรััง  

	 [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาวิิทยาศาสตร์์มหาบััณฑิิต]. กรุุงเทพมหานคร: จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2543. 80 หน้้า.

	 3.6 อิินเตอร์์เน็็ต

ก. วารสารจากอิินเตอร์์เน็็ต

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร [อิินเตอร์์เน็็ต]. ปีีที่่�พิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ(สืืบค้้นเมื่่�อ)/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]; 

เล่่มที่่� (volume):หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก(แหล่่งข้้อมููล)/Available from: http://......................... 

ตััวอย่่าง

1. Finall AI, McIntosh SA, Thompson WD. Subcutaneous inflammation mimicking metastatic malignancy  

	 induced by injection of mistletoe extract. BMJ [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9];333(7582):

	 1293-4. Available from: http://www.bmj.com/cgi/content/full/333/7582/1293

2. อรรถพล แก้้วนวล, บรรพต โลหะพููนตระกููล, กลางเดืือน โพชนา. ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและ 

	 กระดููกโครงร่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานในอาชีีพต่า่งๆ. วารสารสาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา [อิินเตอร์์เน็ต็].  

	 2560 [เข้า้ถึึงเมื่่�อ 14 ธ.ค. 2564];12(2):53-64. เข้า้ถึงึได้จ้าก: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/phjbuu/ 

	 article/view/71404/84315

ข. หนัังสืือจากอิินเตอร์์เน็็ต

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อหนัังสืือ [อิินเตอร์์เน็็ต]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สถานที่่�พิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ(สืืบค้้นเมื่่�อ)/cited 

ปีี เดืือน วัันที่่�]. จำนวนหน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก(แหล่่งข้้อมููล)/Available from: http://........................... 



ตััวอย่่าง

1. Thompson RD. Textbook of infectious diseases [Internet]. New York: Lange Publisher; 2011 

	 [cited 2007 Jan 9]. 230 p. Available from: http://www.lange.com//content/full/333/7582/1293

2. พัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์. คู่่�มืือการดููแลสัังคมจิิตใจบุุคลากรสุุขภาพในภาวะวิิกฤตโควิิด-19 [อิินเตอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี:  

	 กรมสุุขภาพจิิต. 2563. [เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 26 มิิ.ย. 2564]. 49 หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.dmh.go.th/ 

	 covid19/pnews/files/21aug2563-1.pdf

	 3.7 เอกสารที่่�เป็็นกฎหมาย

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อหน่่วยงานเจ้้าของกฎหมาย. ชื่่�อกฎหมาย และปีี. หนัังสืือที่่�เผยแพร่่ เล่่มที่่�, ตอนที่่� (ลงวัันที่่�).

ตััวอย่่าง

1. พระราชกฤษฎีีกาเงิินสวััสดิิการเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล พ.ศ. 2521. ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่มที่่� 95, ตอนที่่� 30 ก 

	 ฉบัับพิิเศษ (ลงวัันที่่� 16 มีีนาคม 2521).

2. กระทรวงสาธารณสุุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข (ฉบัับที่่� 281) พ.ศ. 2547 เรื่่�อง วััตถุุเจืือปนอาหาร. ราชกิิจจานุุ 

	 เบกษา ฉบัับประกาศทั่่�วไป เล่่มที่่� 121, ตอนพิิเศษ 97 ง (ลงวัันที่่� 6 กัันยายน 2547).

4. การส่่งบทความ
	 4.1 รููปแบบบทความ ต้้องมีีความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า ใช้้โปรแกรม Microsoft Word ระยะขอบ 2.5 นิ้้�ว ตััวอัักษร 

TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

	 4.2 การส่่งบทความ ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทความออนไลน์์ ผ่่านเว็็บไซต์์ วารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี  https://he02.tci-thaijo.org/index.php/odpc10ubon

5. กำหนดการตีีพิิมพ์์บทความ
	 กองบรรณาธิิการวารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี จะดำเนิินการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่

บทความแบบออนไลน์์ โดยเรีียงตามลำดัับที่่�ได้้รัับการตอบรัับการเผยแพร่่ (Accept Submission) ทั้้�งนี้้� ขึ้้�นอยู่่�กัับการ

พิิจารณาจากผู้้�ประเมิินบทความ (Reviewer) จำนวน 2 ท่่าน และหากมีีความจำเป็็นต้้องปรัับปรุุงแก้้ไข กำหนดการ 

ตีีพิิมพ์์บทความจะขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�ผู้้�นิิพนธ์์แก้้ไขบทความ
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ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเองและการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยาใน
พื้้�นที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 อุุบลราชธานีี
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พลอยไพลิิน เทพาฑีีปกรณ์์, อภิิญญา จำปา

การศึึกษาสมรรถนะการป้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Covid-19)           

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํําหมูู่บ้าน (อสม.)

ยุุพดีี ตรีีชาลา, สุุมััทนา กลางคาร, จารุุวรรณ วิิโรจน์์

ปััจจััยทำนายที่่�ส่่งผลต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์

ของบุุคลากร มหาวิิทยาลััยพะเยา

ระวีีพรรณ สุุนัันต๊๊ะ, น้้ำเงิิน จัันทรมณีี, ทวีีวรรณ ศรีีสุุขคำ

ความเสี่่�ยงเชิิงกึ่่�งปริิมาณของเชื้้�อ Staphylococcus aureus และ Salmonella spp. 

ในไส้้กรอกอีีสานและแหนมในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10 

วิิภาวดีี รากแก่่น, สุุจิิตรา แสนทวีีสุุข, สุุดารััตน์์ แก้้วมณีี, สุุทธิิพงษ์์ แสงโชติิ

การพััฒนารููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืือง 

โดยการประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเอง

สิิริิหญิิง ทิิพศรีีราช, ทรงยศ คำชััย, กชมน ซำหา, ภััสสรา ซาลิิซส์์

การเปรีียบเทีียบการตอบสนองของแอนติิบอดีีของบุุคลากรทางการแพทย์์ใน

โรงพยาบาลนครพนม ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 เข็็มกระตุ้้�นชนิิด Viral vector 

หรืือ mRNA หลัังจากที่่�ได้้รัับวััคซีีนเชื้้�อตายครบ 2 เข็็ม
ณััฎฐ์์ฎาพร ศรีีประดิิษฐ์์, สุุทธิิชััย นัักผููก, ธนสิิทธิ์์� ไพรพงศ์์, 
ปิิยพงศ์์ ศิิริินภากุุล, เกรีียงไกร ประเสริิฐ

ถอดบทเรีียนการบริิหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขใน

การรัับมืือโควิิด-19 จัังหวััดมุุกดาหาร กรณีี รัับส่่งแรงงานชาวลาวกลัับบ้้าน 

จากสถานการณ์์ “ผึ้้�งแตกรััง”
พัันธ์์ฉวีี สุุขบััติิ
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาเครืือข่่ายการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังป้้องกััน

ควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า และเพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในการดำเนิินงานและ 

เฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัควบคุมุโรคพิษิสุนุัขับ้า้ในพื้้�นที่่�อำเภอน้ำ้ขุ่่�น จังัหวัดัอุบุลราชธานี ีโดยการประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิ

การเรีียนรู้้�แบบชุุมชนเป็็นฐาน กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วยผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินงานเฝ้้าระวััง 

ป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำนวน 56 คน เครืือข่่าย ชุุมชนที่่�เลี้้�ยงสััตว์์ในบ้้าน จำนวน 270 คน  

ดำเนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่ตุุลาคม 2562–กัันยายน 2563 เครื่่�องมืือประเมิินผลลััพธ์์และผลกระทบเป็็น

แบบสอบถามและแบบฟอร์์มรายงานการดำเนิินงาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

และสถิิติิ Paired t-test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััย พบว่่า กระบวนการดำเนิินงานของเครืือข่่ายการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังโรคพิิษ 

สุนุัขับ้้า ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนคือื (1) การศึกึษาบริบิทและวิเิคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา (2) การจัดัทำแผน 

(3) การดำเนิินการและ (4) การสะท้้อนปััญหาและแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� ผลการประเมิินความรู้้�และการมีสี่ว่น

ร่ว่มของเครืือข่่ายในการดำเนิินงานเฝ้า้ระวัังและป้้องกัันโรคพิิษสุุนัขับ้้าก่่อนและหลัังการดำเนิินงาน พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดำเนินิงานและเฝ้้าระวังัโรคพิษิสุุนัขับ้า้ โดยรวมมากกว่า่ก่่อนการ

ดำเนิินงาน (p<.001) โดยมีีคะแนนความรู้้�มากกว่่าก่่อนการดำเนิินงาน 7.48 คะแนน (95% CI; 7.096, 

7.858) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการมีีส่่วนร่่วมโดยรวมมากกว่่าก่่อนการดำเนิินงาน (p<.001) มีีคะแนนการ

มีีส่่วนร่่วมมากกว่่าก่่อนการดำเนิินงาน 1.12 คะแนน (95%CI; 1.051, 1.191) มีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�

ในระดัับมาก (Mean=4.16, SD.=0.57) และผลการสำรวจสุุนััขและแมวพบว่่า มีีสุุนััข 4,897 ตััว และแมว 

673 ตััว รวม 5,570 ตััว สุุนััขและแมวได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 5,570 ตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และไม่่พบรายงาน

หััวบวกในสุุนััข แมว และสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม ในปีีงบประมาณ 2563-2565 ในพื้้�นที่่�ศึึกษา 

นพินธ์ต้นฉบบั								       Original Article
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	 การพััฒนาเครืือข่่ายฯ ให้้มีคีวามรู้้�และมีีส่ว่นร่่วมในการดำเนิินงานและเฝ้า้ระวัังและป้้องกัันโรคพิิษ

สุุนััขบ้้าฯ ส่่งผลกระทบต่่อการไม่่พบรายงานสุุนััขหััวบวกและผู้้�ป่่วยโรคพิิษสุุนััขบ้้า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรนำแนวทางการพััฒนาเครืือข่่ายฯ ไปเป็็นแนวทางในการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำสำคััญ: เครืือข่่าย, โรคพิิษสุุนััขบ้้า, เฝ้้าระวััง, การดำเนิินการและการป้้องกััน

Abstract

	 This research and development was aimed to develop the network on operation,    

surveillance, prevention and control of rabies disease, and to promote knowledge and 

participation of the network in the Namkhun district, Ubon Ratchathani province. The 

community base learning concept was applied to the study design. The target group were 

stake holders on rabies surveillance, prevention and control, 56 people and the network 

of pet’s owner, 270 people. Duration of study was from September, 2019 to August, 2020.  

The evaluation tools was the questionnaires and the operation report from. The quantitative 

data was analyzed by descriptive statistics and Paired t-test and the qualitative data was 

analyzed by content analysis.

	 Findings founded: The network model on operation, surveillance and control of 

rabies disease were consisted of 4 stages as follows; (1) Studying a context and analyzing 

a situation (2) Creating an action plan (3) Implementing and (4) Exchanging knowledge  

and reflection. The outcome of the network model in aspect of the knowledge and  

participation when compare before and after of the operation the network model was 

found that samples had knowledge mean scores of rabies operations and surveillance 

overall more than before implementation (p<.001) with a knowledge score greater than 

before implementation was 7.48 scores (95%CI; 7.096, 7.858) and the sample had an 

overall participation mean scores greater than before implementation (p<.001) with a 

participation scores greater than before implementation was 1.12 (95%CI; 1.051, 1.191). 

A survey of dogs and cats showed that there were 4,897 dogs and 673 cats, a total of 

5,570 dogs and cats were vaccinated 5,570 (100%), and the rabies positive was not found 

in head of the dog, cat and mammal in the study area from September, 2020 to present. 

The network development on the knowledge and participation to operation, surveillance 

and control of rabies disease was led to the impact of not found the rabies positive in 

head of the dog, cat and mammal. Therefore, the relevant agencies should take this 

model into action.

Keywords:  Network, Rabies, Surveillance, Operation and Prevention 
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	 โรคพิษสุุนััขบ้้า เป็็นโรคติิดต่อจากสััตว์์มาสู่่�

คนที่่�มีีความรุุนแรงมาก ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อหากแสดง

อาการแล้้วต้้องเสีียชีีวิิตทุุกราย จ ากอาการสมอง

และไขสันัหลังัอักัเสบ และเสียีชีวีิติจากอัมัพาตของ

กล้้ามเนื้้�อระบบทางเดินิหายใจ เนื่่�องจากยังัไม่ม่ีวีิธิีี

การรัักษาให้้หายได้้ จากสถานการณ์์โรคพิษสุุนัขับ้้า

ของประเทศไทย มีผีู้้�เสียีชีวีิติสููงสุดุในปี ีพ.ศ. 2523 

จำนวน 370 ราย(1) และพบผู้้�เสีียชีีวิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง

จนถึึงปััจจุุบััน อ งค์์การอนามััยโลก (WHO) และ

องค์์การโรคระบาดสััตว์์ระหว่่างประเทศ (OIE) ให้้

ความสำคัญัที่่�จะต้้องร่ว่มมือืกันัป้้องกันัควบคุมุโรค

พิษิสุนุัขับ้้า โดยกำหนดเป้้าหมายที่่�จะกำจัดัโรคพิษิ

สุนุัขับ้้าให้้หมดไปภายในปีี พ.ศ. 2563 กรมควบคุมุ

โรคและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึ งได้้ร่วมกัันใน 

การดำเนินิงานเพื่่�อเป็น็เส้้นทางสู่่�เป้า้หมายของการ

เป็น็พื้้�นที่่�ปลอดโรคพิษิสุนุัขับ้้าภายในปี ีพ.ศ. 2563(2)  

แต่่สถานการณ์์โรคพิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ ตั้้ �งแต่่วัันที่่�  

2 เมษายน 2560 ถึ ึงวัันที่่� 2 เมษายน 2561 ใน

พื้้�นที่่�ประเทศไทยพบรายงานผลบวกของโรคพิษ

สุุนััขบ้้าในสััตว์ 1,188 ตั ว คิ ดเป็็นร้้อยละ 13.78 

ของตััวอย่่างทั้้�งหมด (8,624 ตััว) จาก 77 จัังหวััด 

โดยจัังหวััดที่่�พบสููงสุุด คืือ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 13.05 แบ่ง่เป็็นตัวัอย่างจากระบบเฝ้า้ระวังั

เชิงิรับั (การเก็บ็ตัวัอย่างเมื่่�อพบสัตัว์สงสัยั/ชันัสููตร) 

จำนวน 1,717 ตััวอย่่าง พบผลบวกร้้อยละ 52.88 

และเป็็นตััวอย่างเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก จ ำนวน 6,907 

ตััวอย่่าง พบผลบวกร้้อยละ 4.05 ซึ่่�งตรวจพบมาก

ที่่�สุุดในสุุนััข คิ ิดเป็็นร้้อยละ 88.72 นอกจากนี้้� 

ตััวอย่่างที่่�พบผลตรวจในสุุนััข-แมวที่่�มีีเจ้้าของ 

ร้้อยละ 53.45 ไม่่มีีเจ้้าของร้้อยละ 36.39 และ 

ไม่่ทราบประวััติิว่่ามีีเจ้้าของ ร้้อ ยละ 10.16 และ

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

พบว่่า สุุนััข-แมว ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีนร้้อยละ 48.55 ฉีีด

วััคซีีนร้้อยละ 13.70 และไม่่ทราบประวััติิร้้อยละ 

37.75(2) ใน 3 เดืือนแรกของปีี พ.ศ. 2561 มีีผู้้�ป่่วย

โรคพิิษสุุนััขบ้้าเสีียชีีวิิตไปแล้้ว จำนวน 5 ราย จาก  

5 จัังหวััด  ได้้แก่่ จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ ตรั ง 

สุุริินทร์ สงขลา และนครราชสีีมา(3) ถื ือว่่าโรคนี้้�

ยัังเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางการสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย เช่่นเดีียวกับปีี พ.ศ. 2561 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี พบรายงานผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต  1 ราย 

และจากการเฝ้้าระวังัเชิงิรุกุ และส่ง่ตัวัอย่า่งหัวัสุนุัขั  

6 หััว พบผลบวก จำนวน 3 หััว ในทำนองเดีียวกัับ

ผลจากการสำรวจนำร่่อง (Pre-survey) พบว่า่ แกน

นำชุมุชน และเครือืข่า่ยสุขุภาพ ส่ว่นใหญ่ข่าดความ

รู้้�เกี่่�ยวกับัสาเหตุุ อาการ ทักษะการปฏิบัิัติิภายหลััง

จากถููกสุุนัขับ้้าหรืือสัตว์ท์ี่่�สงสัยัว่า่บ้้ากััด และมีส่ี่วน

ร่่วมในการป้้องกัันสััตว์์จากโรคพิิษสุุนััขบ้้า การฉีีด

วััคซีีนในสััตว์์ การเฝ้้าระวัังทางอาการ(4) นอกจาก

นั้้�นยัังพบว่่า คว ามครอบคลุุมการฉีีดวััคซีีนในสััตว์์

ยัังต่่ำ และยัังพบสุุนััขจรจััดเป็็นจำนวนมากขึ้้�น  

การจััดหางบประมาณและทรััพยากรต่่างๆ ยั ัง

ไม่่มีีความชััดเจน ป ระชาชนยัังขาดความรู้้� คว าม

ตระหนัักในการเลี้้�ยงสััตว์ตามพระราชบััญญััติิ 

โรคพิษสุุนััขบ้้า พ.ศ.2535 ขาดการประสานงาน

กัันระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในคนและสััตว์์ 

ไม่่มีีหน่่วยงานหลัักในการดำเนิินงาน ชุ ุมชนไม่่มีี

ส่ว่นร่ว่มในการเสนอแนวทางการแก้้ไขปััญหา และ 

รููปแบบการดำเนิินงานไม่่ชััดเจน(4)

	 	 จากการร่่วมกัันวิิเคราะห์์สาเหตุุและ

ทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าการเกิิดโรคพิษสุุนััขบ้้าที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นส่่วน

ใหญ่่พบว่่า สุ ุนััขที่่�ติิดเชื้้�อพิิษสุุนััขบ้้านั้้�นเป็็นสุุนััขที่่�
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มีีเจ้้าของมากถึึงร้้อยละ 56.43(5) และผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคพิิษสุุนััขบ้้า มากกว่่าร้้อยละ 80.0 มีีสาเหตุุ

มาจากการถููกสุนุัขักัดั(6) กลยุทุธ์ก์ารดำเนินิงานและ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้านั้้�น จ ะต้้องมีีกระบวนการ

ดำเนิินงานที่่�ชััดเจนและต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งนี้้�แต่่ละขั้้�น

ตอนต้้องมีผ้ีู้�รับัผิิดชอบ หรือืมีหีน่ว่ยงานรับัผิดิชอบ 

โดยมีเีครือืข่า่ยในชุุมชนเป็็นกลไกการขัับเคลื่่�อนใน

ระดัับพื้้�นที่่�มีีการจััดมาตรการป้้องกัันโรคก่อนฤดูู

การระบาด ติิดตามผลการดำเนิินงาน และการจััด

ทำรายงานผล (Report Case) เพื่่�อค้้นหาปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคตามบริิบทของชุุมชน และ 

มีีการควบคุุม กำกัับติิดตาม ป ระเมิินผลและ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์จากการทำงานที่่�

ผ่่านมา เพื่่�อนำไปปรัับปรุุงการทำงานในครั้้�งต่่อไป 

เช่่นเดีียวกับกรมควบคุุมโรค  กระทวงสาธารณสุุข 

ที่่�ใช้้หลััก “คาถา 5 ย” เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการ

ติิดเชื้้�อโดยป้้องกัันอย่่าให้้ถููกสุุนััขกััด ข่ ่วน ได้้แก่่  

1) อย่ ่าเหยีียบบริิเวณลำตััว  ขา หรืือหางของสััตว์์ 

2) อย่ าแยกสััตว์ที่่�กำลัังกััดกัน 3) อย่ าแหย่่สััตว์

เพราะอาจโดนข่่วนหรืือกััดได้้ 4) อย่่าหยิิบอาหาร

ขณะสััตว์กำลัังกิิน 5) อย่ ายุ่่�งกัับสััตว์ที่่�ไม่่รู้้�จััก

คุ้้�นเคย ซึ่่ �งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงและไม่่ให้้มีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตจากโรคพิิษสุุนััขบ้้าได้้ ทั้้�งนี้้�ศุุภธิิดา ภิิเศกและ

ประพัันธ์์ศัักดิ์์� ฉวีีราช(7) ได้้แนะนำให้้สร้้างเครือ

ข่า่ยการเฝ้า้ระวังัโรคในระดับัชุมุชนและเสริมิสร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการป้อ้งกัันและควบคุุม

โรคพิิษสุุนััขบ้้าให้้แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่� ดั ังนั้้�น 

ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้เกิดิคำถามในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ว่า่ เครือข่าย 

การดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค

พิษิสุนุัขับ้้าในระดับัชุมุชนที่่�เหมาะสมในบริบิทของ

จัังหวััดอุุบลราชธานีีเป็็นอย่่างไร โดยเน้้นทำการ

ศึึกษาในพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำขุ่่�น เนื่่�องจากมีีรายงาน 

ผู้้�ป่่วยหััวสุุนััขบวก และเคยมีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิต 

ในปีี 2560 เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางการดำเนิินงานและ

ส่่งผลต่่อการลดอัตราการเกิิดอุบััติิการณ์์โรคพิษ

สุุนััขบ้้า ต ามเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข

กำหนดไว้้

	 1. เพื่่�อพััฒนาเครืือข่่ายการดำเนิินงานและ

เฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่�

อำเภอน้้ำขุ่่�น จัังหวััดอุุบลราชธานีี  

	 2. เพื่่�อส่งเสริิมความรู้้�และการมีส่ี่วนร่่วมของ

เครืือข่่ายในการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังป้้องกััน

ควบคุมุโรคพิษิสุนุัขับ้้าในพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำขุ่่�น จังัหวัดั

อุุบลราชธานีี  

	 กรอบแนวคิดการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย

แนวคิิดการวิิจััยและพััฒนา (Research and  

Development: R&D)(8) การเรีียนรู้้�แบบชุุมชน 

เป็น็ฐาน (Community-based Learning: CBL)(9) 

และยุุทธศาสตร์์การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุม

โรคพิิษสุุนััขบ้้าในคนและในสััตว์์ ดัังแผนภาพที่่�  1

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 วิิธีีการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย

และพััฒนา (Research and Development) 

เพื่่�อพััฒนาเครืือข่่ายการดำเนิินงานและเฝ้้าระวััง

ป้้องกัันควบคุุมโรคพิษสุุนััขบ้้า และเพื่่�อส่่งเสริิม

ความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของเครือข่่ายในการ

ดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษ

สุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำขุ่่�น จัังหวััดอุบลราชธานีี  

เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีรายงานหััวสุุนััขบวก และมีี

รายงานผู้้�เสีียชีีวิิต ในปีีงบประมาณ 2560 ดำเนิิน

การศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2562 – เดืือน

กัันยายน 2563

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจัยัและพััฒนา 4 ขั้้�นตอน

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ข้้อมูู ลพื้้�นฐาน สภาพปััญหา

และวิิเคราะห์์ผลเพื่่�อให้้ได้้ปััญหาที่่�นำไปสู่่�การ

หาแนวทางในการจััดการปััญหาที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

ขั้้�นที่่� 1 ศึึกษาข้้อมููล ปััญหาและ 

เครือข่ายการดำเนิินงานและเฝ้้า

ระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ขั้้�นที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการ

ดำเนิินงานและการมีีส่่วนร่่วม 

ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคพิษ

สุุนััขบ้้า

- ประชมุแจ้งเครอืข่ายและผู้มส่ีวน

เกีย่วข้องเพื่อรบัทราบและยอมรบั

แนวทางการดำ�ำเนินงาน

- การปฏิิบััติิตามแนวทางของ 

รููปแบบการดำเนิินงานเครือข่่าย

เพื่่�อส่งเสริิมความรู้้�และความร่่วมมืือ

ในการเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้า

ในชุุมชน

1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

2) การมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิิน

งานและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

3) คว ามครอบคลุมของสุุนััขและ

แมวที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 

รููปแบบการดำเนิินงานเครือข่่าย

เพื่่�อส่ง่เสริิมความรู้้�และความร่่วม

มือืในการเฝ้า้ระวังัโรคพิษิสุนุัขับ้้า

ในชุุมชน

ผลกระทบ

ไม่พ่บรายงานหัวับวกในสุนุัขั แมว 

และสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม

ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน  ผลลััพธ์์การดำเนิินงานการหาปััญหาและการพััฒนา

 

ดำเนิินการในระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2562

		  1.1 ประชากร ในการวิิจััยขั้้�นตอนนี้้�แบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

		  กลุ่่�มแรก เป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ

ดำเนิินงานและการเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้าใน

ชุุมชน

		  ประชากรที่่�ใช้้ศึึกษา เป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในการดำเนินิงานและการเฝ้้าระวังัโรคพิษ

สุนุัขับ้้าในชุมุชนที่่�มีคีุณุสมบััติิตามเกณฑ์ค์ัดัเข้้า คือื 

อาสาสมััครปศุุสััตว์์ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขงานระบาดวิิทยา  

โรงพยาบาลน้้ำขุ่่�น เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขผู้้�รัับ 

ผิิดชอบงานระบาดวิิทยา สำนัักงานสาธารณสุุข

อำเภอน้้ำขุ่่�น เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขผู้้�รัับผิิดชอบ

งานระบาดวิิทยา โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256514

ทุุกแห่่ง เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานสิ่่�งแวดล้้อม/

สาธารณสุุข อ งค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทุุกแห่่ง

เจ้้าหน้้าที่่�ปศุสััตว์อำเภอน้้ำขุ่่�น ปลั ดอำเภอผู้้�รัับ

ผิิดชอบงานสาธารณสุุข ผู้้�ใหญ่่บ้้านและกำนัันทุุก

ตำบล นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล และนายก

เทศมนตรีีเทศบาลตำบลทุุกแห่่ง และผู้้�อำนวยการ

โรงเรียีนประถมศึกึษาและมััธยมศึกึษาในอำเภอน้้ำ

ขุ่่�นทุกุแห่ง่ และเกณฑ์ค์ัดัออก คือ เข้้าร่ว่มกิจิกรรม

ในโครงการวิิจััยน้้อยกว่่าร้้อยละ 80 และมีีคำสั่่�งให้้

ย้้ายไปปฏิิบััติิราชการในระหว่่างดำเนิินการวิิจััย

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน

การดำเนิินงานและการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าใน

ชุุมชนที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก 

จำนวน 56 คน

	 กลุ่่�มที่่�สองเป็็นเครือืข่า่ยในชุมุชนที่่�เลี้้�ยงสัตัว์์

ในบ้้าน เช่่น สุุนััข หรืือแมว

	 ประชากรที่่�ใช้้ศึึกษาเป็็นเครืือข่่ายในชุุมชน

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก ดั ังนี้้� 

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) คื ออาสา

สมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ซึ่่ �งเป็็นเครืือข่่ายใน

ชุุมชนที่่�เลี้้�ยงสััตว์์ในบ้้าน เช่่น สุ นััข หรืือแมว มี

ภููมิิลำเนาอยู่่�ในอำเภอน้้ำขุ่่�น จัังหวััดอุบลราชธานีี 

ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ และเกณฑ์ ์

คััดออก (Exclusion Criteria) คื อ ย้้ ายถิ่่�นที่่�อยู่่�

ขณะดำเนินิการวิจิัยั และเข้้าร่ว่มกิจิกรรมน้้อยกว่า่

ร้้อยละ 80 โดยมีีเครืือข่่ายเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยซึ่่�ง

เป็็นแกนนำชุุมชน อ าสาปศุสััตว์์ และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

		  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเครือข่ายในชุุมชนที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก จ ำนวน  

270 คน

		  1.2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนาเครื่่�องมืือจากงานวิิจััยของหทััยกาญจน์์ 

ยางศรี(10) และคณัฐพงศ์์ โชคลือชัย(11) โดยสร้้าง

ข้้อคำถาม กำหนดขอบเขตโครงสร้้างเนื้้�อหาและ

ทฤษฎีีที่่�นำมาประยุุกต์์ใช้้นำมาสร้้างข้้อความให้้

ครอบคลุุมเนื้้�อหา และวััตถุุประสงค์์การวิิจััยดัังนี้้�

	 1) ในการเก็บ็ข้้อมููลสภาพปััญหาดำเนินิงาน 

และการเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้าในชุุมชน 

ประกอบด้้วยตอนที่่� 1 แบบสอบถามลัักษณะ

ทางประชากร จ ำนวน 7 ข้้อ  ได้้แก่่ เพศ อ ายุุ 

อาชีีพ รายได้้  ระยะเวลาที่่�เลี้้�ยงสุุนััข และจำนวน

สุุนััขที่่�เลี้้�ยงมีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ  

ตอนที่่� 2 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคพิิษ

สุุนััขบ้้า จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููล แหล่่ง

ข้้อมููล ประเภทข่า่วสาร และช่อ่งทางที่่�สะดวกที่่�สุดุ

ลักัษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ ตอนที่่� 3 แบบ

ทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมและป้้องกััน 

โรคพิิษสุุขนััขบ้้า จำนวน 15 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามให้้

เลืือกตอบ โดยตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่

ตอบให้้ 0 คะแนน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

.60-1.00 ค่่าอำนาจจำแนกรายข้้อ  (B) .48-.80  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทั้้ �งฉบัับ (KR-20) 

เท่่ากัับ .90 และค่่าความยากง่่าย (P) .39 -.77 

ตอนที่่� 4 การมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานและ 

การเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้าจำนวน 16 ข้้อ 

ประกอบด้้วย 4 ประเด็็น คืือ ประเด็็นการวางแผน  

การดำเนิินการ ร่ ่วมรัับผลประโยชน์์และประเมิิน

ผลการปฏิิบััติิ ลั กษณะข้้อคำถามเป็็นมาตรวััด

ประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดัับ ได้้แก่่  

มีีส่่วนร่่วมมาก (เข้้าร่่วมกิิจกรรมเป็็นประจำเมื่่�อมีี

การจััดขึ้้�นทุุกครั้้�งและมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมนั้้�นๆ 

ทุุกครั้้�ง) เท่่ากัับ 3 ค ะแนน มี ส่่วนร่่วมปานกลาง 

(เข้้าร่่วมกิิจกรรมเมื่่�อมีีการจััดขึ้้�นเกืือบทุุกครั้้�งและ
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มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมนั้้�นๆ เกืือบทุุกครั้้�ง) เท่่ากัับ  

2 ค ะแนน และมีีส่่วนร่่วมน้้อย (เข้้าร่่วมกิิจกรรม

เมื่่�อมีีการจััดขึ้้�นบางครั้้�งหรืือไม่่เคยเข้้าร่่วมและ 

มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมนั้้�นๆ เป็็นบางครั้้�งหรืือไม่่ได้้

มีีส่่วนร่่วม) เท่่ากัับ 1 ค ะแนน โดยแบบสอบถาม 

มีคี่า่ดัชันีคีวามสอดคล้้อง (IOC) .60-1.00 ค่า่อำนาจ

จำแนกรายข้้อ  (r) .40-.76 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ทั้้�งฉบับัโดยใช้้สููตรสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่

ของครอนบััคเท่่ากัับ .89 

	 	 2) แบบวิเิคราะห์เ์อกสาร วรรณกรรม และ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 	 3) แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม

จำนวน 2 ข้้อ ได้้แก่ ่สภาพปัญัหาและความต้้องการ

การดำเนินิงานและการเฝ้า้ระวังัโรคพิษสุนุัขับ้้าเป็น็

อย่่างไร และแนวทางการดำเนิินงานและการเฝ้้า

ระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าในอนาคตท่่านคิิดว่่าควรเป็็น

อย่่างไร  

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การพััฒนารููปแบบเครืือข่่าย

ดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษ

สุุนััขบ้้า ด ำเนิินการในระหว่่างเดืือนพฤศจิกายน 

2562 

	 2.1 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน

การดำเนิินงานและการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าใน

ชุุมชนที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก 

จำนวน 56 คน (จากขั้้�นตอนที่่� 1)

	 2.2 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย  

	 	 1) ในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิคการ

สนทนากลุ่่�ม โดยแบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�มย่่อยๆ ละ 11 คน 

แต่ล่ะกลุ่่�มจะได้้ประเด็็นการสนทนา 3 ประเด็็น คือ 

(1) ท่่านมีีแนวทางในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรค

พิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ได้้อย่่างไร (2) ท่่านมีีแนวทางใน

การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในคนได้้

อย่า่งไร และ (3) ท่า่นจะดำเนินิการอย่า่งไรเมื่่�อเกิดิ

โรคพิษิสุนุัขับ้้าในพื้้�นที่่�ของท่่าน หลังัจากนั้้�นจึงึสรุปุ

ประเด็็นจากทั้้�ง 5 กลุ่่�มย่่อย

	 	 2) นำข้้อสรุุปที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 

และข้้อสรุุปประเด็็นจากการสนทนากลุ่่�มผลการ

ศึึกษาเอกสาร ตำรา งานวิิจััยและสืืบค้้นข้้อมููลทาง

อิินเตอร์์เน็็ตมาสัังเคราะห์์หลัักการ แนวคิิด ทฤษฎีี

เพื่่�อเป็็นองค์์ประกอบยกร่่างแนวทางการดำเนิิน

งานเฝ้า้ระวังัโรคพิษิสุนุัขับ้้า และการวัดัผลลัพัธ์จ์าก

การนำรููปแบบการดำเนิินงานฯ ไปปฏิิบััติิ 

	 	 3) นำเสนอแนวทางการดำเนิินงาน

ให้้กับผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องและเครือข่ายรัับทราบ

และพิิจารณาให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุง 

รููปแบบการดำเนินิงานฯ ก่อ่นนำไปใช้้ปฏิบิัตัิจิริงิที่่�มีี 

ความสอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ของ 

โรงพยาบาลน้้ำขุ่่�น

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 ขั้้�นตอนการนำเครืือข่่ายการ

ดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุมโรคพิิษ

สุุนััขบ้้า จ ากขั้้�นตอนที่่� 2 ไปใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ดำเนิินการในระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2562 ถึ ึง 

สิิงหาคม 2563

	 3.1 ประชากร เป็็นเครืือข่่ายในชุุมชนที่่�

เลี้้�ยงสััตว์์ในบ้้าน เช่่น สุุนััข หรืือแมวที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก ดั งนี้้�เกณฑ์ ์

คััดเข้้า (Inclusion Criteria) คืืออาสาสมััครที่่�เข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย ซึ่่�งเป็็นเครืือข่่ายในชุุมชนที่่�เลี้้�ยง

สััตว์์ในบ้้าน เช่่น สุ นััขหรืือแมว มี ภููมิิลำเนาอยู่่�ใน

อำเภอน้้ำขุ่่�น จัังหวัดัอุบุลราชธานี ียิ นิดีแีละสมัคัรใจ

เข้้าร่่วมโครงการและเกณฑ์์คััดออก (Exclusion 

Criteria) คื ือ ย้้ ายถิ่่�นที่่�อยู่่�ขณะดำเนิินการวิิจััย 

และเข้้าร่่วมกิจิกรรมน้้อยกว่่าร้้อยละ 80.0 โดยมีี

เครือืข่า่ยเข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยัซึ่่�งเป็น็แกนนำชุมุชน 

อาสาปศุุสััตว์ และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน
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	 3.2 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเครือข่ายในชุุมชนที่่�

มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก จ ำนวน 

270 คน ซึ่่�งได้้มาแบบสุ่่�ม (Sampling Random) 

	 3.3 ขั้้�นตอนการนำรููปแบบการดำเนิิน

งานฯ ไปปฏิิบััติิ โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานโดยทำการ

ประชุมุแจ้้งเครือืข่า่ยรับัทราบและยอมรับัแนวทาง

การดำเนินิงานและการปฏิบัิัติติามแนวทางของรููป

แบบการดำเนิินงานเครืือข่่ายเพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้�

และความร่ว่มมือืในการเฝ้า้ระวังัโรคพิษิสุนุัขับ้้าใน

ชุุมชน

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลการดำเนิินงาน 

ประกอบด้้วยผลลััพธ์์ และผลกระทบดัังนี้้�

	 การประเมิินผลลััพธ์์ ด้้ านการดำเนิินงาน

และเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ

เครืือข่่าย ประเด็็นการประเมิินประกอบด้้วยความ

รู้้�และการมีสี่ว่นร่ว่มของเครือืข่า่ย โดยเปรียีบเทียีบ

ก่่อนหลัังการดำเนิินงานของเครืือข่่ายที่่�ได้้รัับการ

พััฒนา ด้้ านการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังป้้องกััน

ควบคุุมโรคพิษสุุนััขบ้้า โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน 

เป็น็แบบสอบถามการมีีส่ว่นร่่วม และแบบทดสอบ

ความรู้้�ของกลุ่่�มเป้้าหมายคืือเครือข่่ายในชุุมชนที่่�

เลี้้�ยงสัตัว์ใ์นบ้้าน การประเมินิด้้านความครอบคลุมุ

ของสุุนััขและแมวที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน เครื่่�องมืือที่่�

ใช้้เป็็นแบบรายงานการดำเนิินงานและเฝ้า้ระวังัโรค

พิิษสุุนััขบ้้า

	 การประเมิินกระทบ จ ากการดำเนิินงาน

และเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ

เครืือข่่ายที่่�ได้้รัับการพััฒนา โดยผลกระทบจะต้้อง

ไม่่พบรายงานหััวบวกในสุุนััข แมว  และสััตว์เลี้้�ยง

ลููกด้้วยนม เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ประเมินิเป็น็แบบรายงาน

การดำเนิินงาน ประเมิิน

สถิิติิที่่�ใช้้และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) ข้้อมูู ลเชิิงปริิมาณ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ความรู้้�และการมีสี่ว่นร่ว่มในการดำเนินิงานและเฝ้า้

ระวังัโรคพิษิสุนุัขับ้้า เพื่่�อเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ย ผู้้�วิจิัยั

ได้้ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นเรื่่�องการแจกแจงของ

ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิิทดสอบ Kolmogorov–Smirnov 

test พบว่่าข้้อมููลทั้้�ง 2 ตััวแปรมีีการแจกแจงปกติิ 

(Normal distribution) ดั งนั้้�น จึ งวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ Paired t-test ส่่วนผลการประเมิินความพึึง

พอใจวิเคราะห์์โดยการหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

	 	 2) ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพจากการสนทนากลุ่่�ม 

ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) 

โดยการจำแนกและจััดระบบข้้อมููล (Typology 

and Taxonomy) เพื่่�อจััดข้้อมููลที่่�กระจััดกระจาย

ให้้อยู่่�เป็น็ระบบ จำแนกข้้อมููลที่่�มีลีักัษณะคล้้ายกันั 

มารวมกัันไว้้เป็็นหมวดหมู่่�ให้้สามารถเข้้าใจได้้ง่่าย

การพิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่่าง	 โครงร่่างวิิจััย

ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใบรัับรองเลข

ที่่� SSJ.UB 2562 - 34.1 โดยผ่่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจัยัของสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวัดั

อุุบลราชธานีี

ผลการวิิจััย

 	 กระบวนการพััฒนาเครือข่า่ยฯ ประกอบด้้วย 

การสำรวจปัญัหา การจัดัทำแผนดำเนินิการ การนำ

แผนไปดำเนินิการ และการสะท้้อนปัญัหาและการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ดัังรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 (1) การสำรวจสภาพปััญหาการดำเนิินงาน 

และการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า จ ากผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในการดำเนินิงานและการเฝ้้าระวังัโรคพิษ

สุุนััขบ้้าในชุุมชนและเป็็นเครือข่ายในชุุมชนที่่�เลี้้�ยง
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สััตว์ในบ้้าน เช่่น สุ ุนััข หรืือแมว  และสรุุปสภาพ

ปััญหาโดยรวมเสนอผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

	 (2) การจััดทำแผนงานดำเนิินการ โดยแผน

หลัักแบ่่งออกเป็็น 3 ประเด็็นคืือ  1) แผนการเฝ้้า

ระวังัและป้อ้งกัันโรคพิษสุนัุัขบ้้าในสััตว์ 2) แผนการ

เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในคน และ  

3) แผนการดำเนิินการเมื่่�อเกิิดโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ในพื้้�นที่่� และการดำเนิินงาน โดยมีีภารกิิจย่่อย  

5 กิ ิจกรรม คื ือ  การเฝ้้าระวัังในคน การเฝ้้าระวััง

ในสััตว์์ การสำรวจสััตว์์พาหะนำโรค การฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้าในสััตว์และการควบคุุม

จำนวนสุุนััข

	 (3) การดำเนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการ  

โดยการแต่ง่ตั้้�งคณะทำงานระดับัอำเภอซึ่่�งประกอบ

ด้้วยบุุคลากรจากเครืือข่่ายต่่างๆ เช่่น อ าสาสมััคร

ปศุุสััตว์์ อ าสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุงานระบาดวิทิยา โรงพยาบาล

น้้ำขุ่่�น จัังหวััดอุุบลราชธานีี เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ผู้้�รับัผิดิชอบงานระบาดวิทิยา สำนักังานสาธารณสุุข

อำเภอน้้ำขุ่่�น จัังหวััดอุุบลราชธานีี เจ้้าหน้้าที่่� 

สาธารณสุุขผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิิทยา  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพทุุกแห่่ง เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานสิ่่�งแวดล้้อม/สาธารณสุุข องค์์การ

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทุุกแห่่ง เจ้้าหน้้าที่่�ปศุุสััตว์์

อำเภอน้้ำขุ่่�น จัังหวััดอุุบลราชธานีี ปลั ัดอำเภอ 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานสาธารณสุุข ผู้้�ใหญ่่บ้้านและ

กำนัันทุุกตำบล นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล

และนายกเทศมนตรีีเทศบาลตำบลทุุกแห่่ง และ 

ผู้้�อำนวยการโรงเรียีนประถมศึกึษาและมัธัยมศึกึษา

ในอำเภอน้้ำขุ่่�น จัังหวัดัอุบลราชธานีี ทุกุแห่่งมาร่่วม

ดำเนิินงาน 

	 (4) การสะท้้อนปััญหาและแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้� ประกอบด้้วย การจััดประชุุมเครืือข่่ายและ

ชุุมชน คื นข้้อมููลจากการประเมิินผล และระดม

ความคิิดเห็็นแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กำหนดมาตรการ

ของชุุมชน พั ัฒนาเครืือข่่ายด้้านองค์์ความรู้้� 

กระบวนการดำเนิินงาน จััดหาวััคซีีน วััสดุุ อุปุกรณ์์

งบประมาณ การบููรณาการเป็็นทีมีเฉพาะกิิจในกรณีี

การระบาดของโรคพิษิสุนุัขับ้้า จัดัตั้้�งศููนย์เ์ฉพาะกิจิ

โรคพิษิสุนุัขับ้้าในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล 

เพื่่�อเป็็นศููนย์์กลางประสานงานระหว่่าง 3 หน่่วยงาน  

ได้้แก่่ สาธารณสุุข ปศุ ุสััตว์์ และท้้องถิ่่�น โดยมีี 

แกนนำและองค์์กรชุุมชนเข้้าร่่วมกำหนดบทบาท

หน้้าที่่�ให้้กัับทีีม จากการระดมแนวคิิด แลกเปลี่่�ยน

เรียีนรู้้� ทำให้้เกิิดกิจิกรรมในการดำเนิินงานที่่�สำคัญั

ในพื้้�นที่่� เช่่น 1) จััดตั้้�งศููนย์์ข้้อมููลและประสานงาน

เฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้าทั้้�งในคนและสััตว์์ เป็็นจุุด

บริิการวััคซีีนในสุุนััขและแมว  2) จััดทำโครงการ

ประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุกเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้าร่่วม

กัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 3) โครงการอบรม

พัฒันาศักัยภาพเครือืข่า่ยฉีีดวัคัซีีนในสุนุัขัและแมว 

4) สำรวจและจััดทำฐานข้้อมููลสััตว์อย่างต่่อเนื่่�อง

ทุุกปีี ฉี ดยาคุุมกำเนิิด ท ำหมััน กำจััดสุนััขจรจััด  

5) สร้้างและพััฒนาเครืือข่่ายและระบบเฝ้้าระวััง

โรคในพื้้�นที่่�การลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรคร่วมกัันของ

ทีีมบููรณาการทั้้�งในคนและในสััตว์์ การจััดประชุุม

ประชาคมเครือข่่าย และกำหนดมาตรการชุุมชน

และการสะท้้อนปััญหาและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� โดย

มีีชุุมชนเป็็นตััวร่วมในการขัับเคลื่่�อนการดำเนิิน

งานเพื่่�อมุ่่�งสู่่�การเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ตามกิิจกรรมสำคััญ คื ือเฝ้้าระวััง สอบสวนค้้นหา

คนและสััตว์ที่่�สััมผััสโรค ป ระชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุกทั้้�ง

ในวััด บ้้าน โรงเรีียน เคาะประตููบ้้าน หอกระจาย

ข่่าว การเตรีียมการ วััสดุุอุุปกรณ์์ วััคซีีน บุุคลากร 

การอบรมฟ้ื้�นฟููความรู้้�ฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีด

วััคซีีน การเตรียมพร้้อมรัับสถานการณ์์ผิิดปกติ ิ
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ระดมเครืือข่าย โดยการบููรณาการเครือข่่ายอาสา

สมััครสาธารณสุุขร่่วมกัับอาสาปศุุสััตว์์ ในการเฝ้้า

ระวังัควบคุุมป้้องกัันโรค และสร้้างความรู้้�และความ

ตระหนักั/ความรู้้�ในการเลี้้�ยงสัตัว์ ์กฎหมายคุ้้�มครอง

สััตว์ พระราชบััญญััติิโรคพิษสุุนััขบ้้า พ.ศ. 2535 

และการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า รวมถึึงการสร้้าง

ความร่่วมมืือด้้านการสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิษสุุนััข

บ้้าคืือ การจััดการปััญหาในครััวเรืือนและในชุุมชน 

การบููรณาการการทำงานร่ว่มกันัระหว่า่งเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขและปศุุสััตว์์

	รู ปแบบเครืือข่่ายการดำเนิินงานและเฝ้้า

ระวัังป้้องกัันควบคุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า ในพื้้�นที่่�

อำเภอน้้ำขุ่่�น จัังหวััดอุุบลราชธานีี ป ระกอบด้้วย

หลัักการ เป้้าหมาย และกระบวนการดำเนิินงาน 

ดัังนี้้�

	 หลัักการดำเนิินงาน เน้้นหลัักการมีีส่่วน

ร่่วมของเครือข่่ายทุุกระดัับ โดยใช้้ชุมชนเป็็นฐาน 

มีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุมของสุุนััขและ

แมวที่่�ได้้รัับวััคซีีน และป้้องกัันการเกิิดหััวบวก

ในสุุนััข แมว  และสััตว์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม ด้้ว ยการ 

ส่่งเสริิมความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของเครือข่ายใน

การดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค

พิิษสุุนััขบ้้า 

	 กระบวนการดำเนิินงานของกลยุุทธ์์มีี 4 ขั้้�น 

คืือ  1) การศึึกษาบริิบทและวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหา 2) การจััดทำแผนงาน 3) การดำเนิินงาน

ตามแผนปฏิิบััติิการ โดยมีีภารกิิจหลััก 5 กิิจกรรม 

คืือ  การเฝ้้าระวัังในคน การเฝ้้าระวัังในสััตว์ การ

สำรวจสััตว์พาหะนำโรค  การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค

พิษิสุนุัขับ้้าในสัตัว์แ์ละการควบคุมุจำนวนสุนุัขั และ 

4) การสะท้้อนปััญหาและแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ซึ่่�งการ

วััดและประเมิินผลประเมิินผลจากคะแนนความรู้้� 

การมีสี่ว่นร่ว่ม ความพึงึพอใจ และความครอบคลุม

ของสุนุัขัและแมวที่่�ได้้รับัการฉีดีวัคัซีนี และเงื่่�อนไข

สำคััญที่่�ส่่งผลให้้กลยุุทธ์์ประสบผลสำเร็็จ คืือการมีี

ส่ว่นร่ว่มของเครือข่ายทุกุระดับั และการดำเนินิงาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ผลการประเมิินการดำเนิินงานของเครืือข่่ายฯ  

	 (1) ด้้ านความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของ 

เครืือข่่ายในการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังป้้องกััน

ควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลก่่อน

และหลัังการพััฒนาเครืือข่่ายฯ พบว่่า อาสาสมััคร

เครืือข่่ายมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยรวมมากกว่่าก่่อน

การพััฒนา (p<.001) โดยมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้า

มากกว่่าก่่อนการพััฒนา 7.48 ค ะแนน (95%CI; 

7.096, 7.858) ตั วอย่างมีีคะแนนการมีีส่่วนร่่วม

ในการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้า 

โดยรวมมากกว่่าก่่อนการพััฒนา (p<.001) โดย

มีีคะแนนการมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานและ 

เฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้ามากกว่่าก่่อนการพััฒนา 

1.12 ค ะแนน (95%CI; 1.051, 1.191) และ 

ความพึึงพอใจต่่อกลยุุทธ์์การดำเนิินงานและ 

เฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้า โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน  

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก(Mean= 4.16,S.D. = 0.57) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

	       ก่่อนและหลัังการพััฒนา

Mean Mean diff

(SD.) (SE) Lower Upper

ก่อนการพัฒนา 270 6.65(2.83) 7.48(0.19) 7.096 7.858 38.64 <.001*

หลังการพัฒนา 270 14.13(1.15)

ก่อนการพัฒนา 270 1.57(0.42) 1.12(0.03) 1.051 1.191 31.55 <.001*

หลังการพัฒนา 270 2.69(0.39)

ความรู้

ตัวแปร           n 95%CI      t           p

การมีส่วนร่วม

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <.01

	 (2) การประเมิินผลลััพธ์์จากการวิิเคราะห์์

แบบฟอร์์มรายงานการสำรวจสุุนััขและแมว พบว่่า 

มีีสุุนััข 4,897 ตััว และแมว 673 ตััว รวม 5,570 ตััว 

โดยสุนุัขัและแมวได้้รับัการฉีดีวัคัซีนี 5,570 ตัวั คิดิ

เป็็นร้้อยละ 100

	 (3) การประเมิินผลกระทบ จากการดำเนิิน

งานของเครือข่า่ยฯ ไม่พ่บว่่ามีรีายงานหััวสุนุัขับวก

ในพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำขุ่่�น จัังหวััดอุุบลราชธานีี นั ับแต่่

เดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงปััจจุุบััน	 	 	

	  

สรุุปผลการวิิจััย 

	 การดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุม

โรคพิษสุุนััขบ้้าของเครือข่ายฯ โดยมีีกระบวนการ

ดำเนิินงานแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การศึึกษา

บริบิทและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา 2) การจัดั

ทำแผนงาน 3) การดำเนิินงานตามแผนปฏิิบััติิ

การ โดยมีีภารกิิจหลััก 5 กิ จกรรม คื อ  การเฝ้้า

ระวัังในคน การเฝ้้าระวัังในสััตว์์ การสำรวจสััตว์์

พาหะนำโรค  การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้า

ในสััตว์และการควบคุุมจำนวนสุุนััขและแมว  และ  

4) การสะท้้อนปััญหาและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�   

	 ผลการประเมิินผลลััพธ์์จากการดำเนิินงาน

และเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ

เครืือข่่ายฯ พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย มีีคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกับการดำเนินิงานและเฝ้้าระวังัโรคพิษสุนุัขับ้้า 

โดยรวมมากกว่า่ก่อ่นการดำเนินิงานของเครือืข่า่ยฯ  

(p<.001) โดยมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิิน

งานและเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้ามากกว่่าก่่อน

การดำเนิินงานฯ 7.48 ค ะแนน (95%CI; 7.096, 

7.858) และภายหลัังการดำเนิินงานฯ พบว่่ากลุ่่�ม

เป้้าหมาย มี ีคะแนนการมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิิน

งานและเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้า โดยรวมมากกว่่า

ก่่อนการดำเนิินงานฯ (p<.001) โดยมีีคะแนน

การมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังโรค

พิิษสุุนััขบ้้ามากกว่่าก่่อนการดำเนิินงานฯ 1.12 

คะแนน (95%CI; 1.051, 1.191) และผลจากการ

สำรวจสุุนััขและแมวพบว่่า มีีสุุนััข 4,897 ตััว และ

แมว 673 ตััวรวม 5,570 ตััว โดยสุุนััขและแมวได้้

รัับการฉีีดวััคซีีน 5,570 ตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 100
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	 	 ผลการประเมินิผลกระทบจากการดำเนินิ

งานและเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัควบคุมุโรคพิษิสุนุัขับ้้าของ

เครืือข่่ายฯ พบว่่า ไม่่พบสุุนััขหััวบวกตั้้�งแต่่เดืือน

ตุุลาคม 2563 จนถึึงปััจจุุบััน

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1.	รููปแบบการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังโรค

พิิษสุุนััขบ้้า แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การศึึกษา

บริิบทและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา 2) การจััด

ทำแผนงาน 3) การดำเนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการ 

โดยมีีภารกิิจหลััก 5 กิ ิจกรรม คื ือ  การเฝ้้าระวััง

ในคน การเฝ้้าระวัังในสััตว์์ การสำรวจสััตว์์พาหะ

นำโรค การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์

และการควบคุุมจำนวนสุุนััขและแมว และ 4) การ

สะท้้อนปััญหาและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

	 รููปแบบการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังโรค

พิิษสุุนััขบ้้าครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนามาจากข้้อมููล

สภาพปััญหาและความต้้องการของคนในพื้้�นที่่� 

การประมวลเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

การสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากการดำเนิินงานที่่�ผ่่าน

มา นอกจากนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความเหมาะ

สมและความเป็็นไปได้้จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ โดยข้้อ

ค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

และควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าทั้้�งในคนและในสััตว์์  

โดยการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชน จังัหวัดัมหาสารคาม(12) 

ที่่�ประกอบด้้วย

	 การจััดตั้้�งศููนย์์ข้้อมููลและประสานงานเฝ้้า

ระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้าทั้้�งในคนและสััตว์์ เป็็นจุุด

บริิการวััคซีีนในสุุนััขและแมว  การจััดทำโครงการ

ประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุกเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้าร่่วม

กัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โครงการอบรม

พััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายฉีีดวััคซีีนในสุุนััขและ

แมว การสำรวจและจััดทำฐานข้้อมููลสััตว์์อย่่างต่่อ

เนื่่�องทุุกปีี การฉีีดยาคุุม การทำหมััน การกำจััด

สุนุัขัจรจัดั การสร้้างและพัฒันาเครือืข่า่ยและระบบ

เฝ้้าระวัังโรคในพื้้�นที่่� การลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรคร่่วม

กัันของทีีมบููรณาการทั้้�งในคนและในสััตว์ การจััด

ประชุุมประชาคมเครืือข่่าย และกำหนดมาตรการ

ชุุมชนและการสะท้้อนปััญหารวมทั้้�งแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�โดยมีีชุุมชนร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการขัับ

เคลื่่�อนการดำเนิินงานเพื่่�อมุ่่�งสู่่�การเป็็นพื้้�นที่่�ปลอด

โรคพิิษสุุนััขบ้้า(13)

	 การดำเนิินงานกิิจกรรมสำคััญ คื ือ  เฝ้้า

ระวัังสอบสวนค้้นหาคนและสััตว์์ที่่�สััมผััสโรค  การ

ประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุกทั้้�งในวััด บ้้าน โรงเรีียน การ

เคาะประตููบ้้านและให้้ความรู้้�ผ่่านหอกระจาย

ข่่าว การเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์ วััคซีีน บุุคลากร การ

อบรมฟื้้�นฟููความรู้้�ฝึกึทักัษะการปฏิบิัตัิกิารฉีดีวัคัซีนี 

การเตรีียมพร้้อมรัับสถานการณ์์ผิิดปกติิ ตลอดจน

การระดมเครือข่่ายโดยบููรณาการเครือข่่ายอาสา

สมััครสาธารณสุุขร่่วมกัับอาสาปศุุสััตว์์ในการเฝ้้า

ระวัังควบคุุมป้้องกัันโรค 

	 นอกจากนี้้�ได้้มีีการสร้้างความรู้้�ความ

ตระหนัักในการเลี้้�ยงสััตว์์ กฎหมายคุ้้�มครองสััตว์์ 

พระราชบััญญััติิโรคพิษสุุนััขบ้้า พ.ศ. 2535 และ

การป้อ้งกัันโรคพิษสุุนัขับ้้ารวมไปถึงการสร้้างความ

ร่ว่มมือื ด้้านการสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิษสุนุัขับ้้า อันั

ได้้แก่่ การจััดการปััญหาในครััวเรืือนและในชุุมชน 

การบููรณาการการทำงานร่ว่มกันัระหว่า่งเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขและปศุสััตว์์(1) รวมถึึงมีีผลการศึึกษา

เช่น่เดียีวกับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

ที่่�ทำการศึึกษาในจัังหวััดจัันทบุุรีีโดยพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่างมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างคะแนนความรู้้�ก่่อนและ

หลัังการทดลองแตกต่่างกััน(14)

	 2.	หลัังการพััฒนาเครือข่ายการดำเนิินงาน

และเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในจัังหวััด
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อุุบลราชธานีี กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานและการเฝ้้าระวัังโรคพิิษ

สุนุัขับ้้ามากกว่่าก่่อนการพัฒันาโดยผลการวิิจัยัพบ

ว่่า หลัังการพััฒนาฯ กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนนความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังโรคพิษสุุนััข

บ้้า โดยรวมมากกว่า่ก่อ่นการพัฒันาฯ โดยมีคีะแนน

มากกว่่าก่่อนการพััฒนา 7.48 คะแนน 

	 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผู้้�วิิจััยได้้สำรวจความ

รู้้�เกี่่�ยวกับการดำเนิินงานและการเฝ้้าระวัังโรคพิษ

สุุนััขบ้้าของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินงาน

และการเฝ้า้ระวังัโรคพิษิสุนุัขับ้้าในชุมุชนจำนวน 56 

คน และเครืือข่่ายในชุุมชนที่่�เลี้้�ยงสััตว์์ในบ้้าน เช่่น 

สุุนััข หรืือแมว จำนวน 270 คน และคืืนข้้อมููลใน

ขั้้�นที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ  

	 นอกจากนั้้�นเครืือข่่ายยัังมีีบทบาทและ

มีีส่่วนร่่วมในการประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุกทั้้�งในวััด 

บ้้าน โรงเรีียน การเคาะประตููบ้้าน การให้้ความรู้้�

ผ่่านหอกระจายข่่าว  การเตรีียมการ วััสดุุอุุปกรณ์์ 

วััคซีีน บุุคลากร การเข้้ารัับการอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�

ฝึกึทักัษะการปฏิบิัตัิกิารฉีดีวัคัซีนี การเตรียมพร้้อม

รับัสถานการณ์์ผิดิปกติ ิโดยเป็็นการบููรณาการเครือ

ข่า่ยอาสาสมััครสาธารณสุขุร่ว่มกับัอาสาปศุสุัตัว์ ์ใน

การเฝ้้าระวัังควบคุุมป้้องกัันโรค  และสร้้างความรู้้�

ความตระหนัักร่่วมกััน ร่วมไปถึงการสร้้างความร่่วม

มืือด้้านการสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

	 การบููรณาการการทำงานร่่วมกัันระหว่่าง 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและปศุสััตว์์ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มี ความสอดคล้้องกัับการศึึกษาในจัังหวััด

ชลบุุรีี ที่่ �พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพ (96.2%)  

โดยแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารที่่�เข้้าถึึงมากที่่�สุุด  ได้้แก่่  

โทรทััศน์และเคเบิ้้�ลทีีวีี (92.3%) บุ คลากร

สาธารณสุุข (87.1%) และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (86.2%)(15) 

	 3.	หลัังการพััฒนารููปแบบฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานและ

การเฝ้า้ระวังัโรคพิษิสุนุัขับ้้ามากกว่า่ก่อ่นการพัฒันา 

ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการพััฒนากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนน การมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานและเฝ้้า

ระวัังโรคพิษสุุนััขบ้้า โดยรวมมากกว่่าก่่อนการ

พัฒันา โดยมีคีะแนนมากกว่่าก่อ่นการพััฒนา 1.12 

คะแนน 

	 การที่่�ผลการวิิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเนื่่�องมา

จากผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินงานและการ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าในชุุมชน และเครืือข่่ายใน

ชุุมชนที่่�เลี้้�ยงสััตว์์ในบ้้าน เช่่น สุุนััข หรืือแมว ได้้มีี

ส่่วนร่่วมทุุกขั้้�นตอนนัับแต่่การสำรวจปัญหา การ

วางแผน การดำเนิินงาน ร่ ่วมทั้้�งการประเมิินผล 

โดยการค้้นพบดัังกล่า่ว มีผลเช่น่เดียีวกับการดำเนิิน

งานและการเฝ้า้ระวังัโรคพิษิสุนุัขับ้้าจังัหวัดับึงึกาฬ

ที่่�พบว่่า หลัังการดำเนิินงานผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีผล

การดำเนิินงานอยู่่�ในระดัับมาก(10)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. นำกลยุุทธ์์ความสำเร็็จในอำเภอน้้ำขุ่่�น 

ดำเนิินการขยายผลสู่่�เขตอื่่�นๆ ที่่ �มีีพื้้�นที่่�ติิดต่่อกััน

หรืือเขตที่่�เป็็นพื้้�นที่่�รอยต่่อที่่�มีีปััญหาเช่่นเดีียวกััน 

ด้้วยกลวิิธีีการดำเนิินงานการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน ทุ กกลุ่่�ม ทุ กวััยให้้ได้้ผลเช่่นเดีียวกัน 

มีีความเป็็นไปได้้สููงเนื่่�องจากกิิจกรรมเกิิดจาก

การมีีส่่วนร่่วม การเรีียนรู้้�ร่่วมกัันและดำเนิินการ

สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

	 2. จ ากผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงจุุดเด่่นการ

ดำเนิินงานของเครืือข่ายฯ คื ือ  การมีีส่่วนของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ซึ่่�งมีีความสำคััญอัันดัับแรก ใน

ดำเนิินงานและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าในชุุมชน 
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เนื่่�องจากประชาชนเป็็นเจ้้าของสััตว์เลี้้�ยง ดั งนั้้�น 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยเฉพาะองค์์การบริิหาร

ส่่วนตำบล หรืือเทศบาลตำบล คว รนำกลยุุทธ์์นี้้�

ไปดำเนิินการในพื้้�นที่่� ทั้้ �งนี้้�หน่่วยงานจะต้้องให้้ 

ความรู้้�สร้้างความตระหนััก และสร้้างการรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสารในการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ได้้กลยุุทธ์์การดำเนิิน

งานและการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าในชุุมชนซึ่่�ง

เป็น็กลยุุทธ์เ์บื้้�องต้้นเพื่่�อให้้เกิดิการดำเนินิงานด้้าน

กระบวนการจััดการให้้ได้้กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 

ควรมีกีารศึกึษาโดยการเพิ่่�มวงรอบการวิจิัยัขึ้้�นเป็น็

อีีกหลายวงรอบ เพื่่�อให้้ได้้กระบวนการที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยเชิงิสำรวจครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุประสงค์์ เพื่่�อศึกึษาระดัับความรู้้�และความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และ
การตีตีราตนเอง และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�และความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และการตีตีราตนเองของ
ผู้้�ป่่วย MDR-TB ในระดัับชุุมชน ในพื้้�นที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 อุุบลราชธานีี พื้้�นที่่�ศึึกษาเป็็น
ตำบลที่่�มีีผู้้�ป่่วย MDR-TB จำนวน 36 ตำบล ใน 12 อำเภอ กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วย MDR-TB ใน
ชุมุชน จำนวน 51 ราย เครื่่�องมือืเป็น็แบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป การสนับัสนุนุทางสังัคม ความ
รู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และการตีีตรา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Independent 
T-test
	 ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 74.5 อายุุเฉลี่่�ย 50.55 ปีี ไม่่ได้้ทำงาน ร้้อยละ 41.2 

รายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่ายในครอบครััว ร้้อ ยละ 78.4 เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ คิ ิดเป็็นร้้อยละ 52.9 รั ับ
การรัักษาแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง ร้้อยละ 82.4 มีีพี่่�เลี้้�ยงเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ร้้อยละ 52.9  
กิินยาสม่่ำเสมอทุุกวััน ร้้อยละ 88.2  มีีเจ้้าหน้้าที่่�/คนคอยดููแลกำกัับการกิินยาทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 49.0 ระดัับ
ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง อยู่่� ในระดัับปานกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11.65 (SD.= 2.568)  
การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.61 (SD.= 3.232) และ
ระดัับการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาในชุุมชน อยู่่� ในระดัับปานกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.25 
(SD.= 1.339) พบว่่าปััจจััยด้้านเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเอง และความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแล 
ตนเองของผู้้�ป่่วย MDR-TB อย่ ่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ส่ ่วนปััจจััยด้้านกลุ่่�มอายุุ การเป็็นผู้้�ป่่วย 
รายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับซ้้ำ/ผลการรัักษาล้้มเหลว  ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม และระดัับความรู้้� 
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โรค  TB/MDR/TB ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเอง และความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่่วย MDR-TB

คำสำคััญ: การดููแลตนเอง, การตีีตราตนเอง, วััณโรคดื้้�อยา 

Abstract
	 This survey research was aimed to study knowledge and understanding of self-care 
and self-stigma and the factors associate to knowledge and understanding of self-care 
and  self-stigma of MDR-TB patient in community. The study area was in the responsible 
area of the office of disease prevention and control region 10th Ubon Ratchathani where 
found MDR-TB patient in 36 sub-districts, 12 districts during the year 2016-2018. Population 
were 51 cases of MDR-TB patients. The tool was questionnaires consisted of the general 
data, social support, knowledge of MDR-TB self-care, and stigma. Descriptive statistic and 
Independent T-test were used for data analysis.
	 Results: The sample were male (74.5%), Age average 50.55 year, No career during 
treatment (79%), MDR-TB new case (52.9%), Care by DOT (Directly observed treatment; 
82.4%), care giver was health personnel (52.9%), drug adherence (88.2%), and DOT by care 
giver (49.0%). The knowledge and understanding of self-care was moderate level (Mean= 
11.65, S.D.=2.568), social support in the community was moderate level (Mean=13.61, 
S.D.=3.232), and self-stigma was moderate level (Mean=3.25, S.D.=1.339). The factor of sex 
was associated to self-stigma and knowledge and understanding of self-care of MDR-TB 
patient significantly at 0.05. Whereas the factors of age, and type of patients: new case and 
relapse/ failure, social support was not significant relation to self-stigma and knowledge 
and understanding of self-care of MDR-TB patient. 

Keywords: Self-Care, Self-stigma, MDR-TB

บทนำ

	 จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกได้้จััด

ให้้ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่่�มีีภาระ

วััณโรค วััณโรคที่่�สัมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานสููง(1) วัณัโรคเชื้้�อดื้้�อยา 

(MDR-TB) ถืือเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพที่่�สร้้างภาระ

ทางด้า้นสุขุภาพและเศรษฐกิจิของประเทศ อย่า่งไร

ก็็ตามการควบคุุมป้้องกัันโรคในระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

พบว่่ามีีปััญหาทั้้�งในเชิิงระบบการดููแลรัักษา การ

ตรวจวิินิิจฉััย และระบบรายงาน ส่่งผลกระทบต่่อ

อััตราการรัักษาสำเร็็จอยู่่�ในระดัับต่่ำ กล่่าวคืือมี ี

ผลการรัักษาหาย (cured) ร้้อยละ 51.00 

(95%CI = 44.00-58.00) รัักษาครบ (treatment 

completed) ร้้อยละ 33.00 (95%CI = 10.00 

- 55.00) และพบว่่าระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
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รัักษา จะใช้้เวลานาน โดยอยู่่�ในช่่วง 8.20–30.00 

เดืือน(2) ในพื้้�นที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

อุบุลราชธานี ีพบอัตัราการรักัษาสำเร็จ็ พบว่า่อัตัรา

การรัักษาสำเร็็จ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555-2558 อยู่่�

ที่่� ร้้อยละ 60.86, ร้้อยละ 54.0, ร้้อยละ 68, และ

ร้อ้ยละ 7(3) และจากการศึกึษาสาเหตุขุองการรักัษา

ล้้มเหลว มาจากหลายปััจจััย ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความ

ล้้มเหลวของการรัักษา MDRTB ในพื้้�นที่่�สำนัักงาน 

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 พบว่่าปััจจััยด้้านการ

ไม่่มีีรายได้้ระหว่่างการรัักษา MDRTB มีีผลต่่อ

การรัักษาล้้มเหลว และการขาดยาในผู้้�ป่วย 

MDRTB อย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 0.05(4) จากข้้อมููล

การรัักษาผู้้�ป่่วย MDR-TB ในเขตสุุขภาพที่่� 10 

อุุบลราชธานีีพบว่่า อััตราการรัักษาสำเร็็จ ยัังอยู่่�ใน 

ระดัับต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กระทรวงกำหนดคืือ  

ร้อ้ยละ 85  และปััญหาการขาดรายได้้และการขาด

ยาระหว่่างทำการรัักษา ทำให้้อัตัราการรัักษาสำเร็จ็

ต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมาย

	 การทบทวนงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการตีตีรา

ในผู้้�ป่่วยวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยาในแพทย์์และพยาบาลที่่�

เคยป่่วยด้้วยวััณโรค พบว่่า แพทย์์พยาบาลอยาก

หลีีกเลี่่�ยงการทำงานกัับผู้้�ป่วยวััณโรคเพราะกลััว

ติิดโรค แต่่ยัังพบว่่ามีีส่่วนน้้อยที่่�รู้้�สึึกรุุนแรงถึึง

การตีีตราวััณโรคในขณะที่่�ตนเองป่่วย(5) และจาก

การทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาด้้านความต้้องการการขอรัับคำปรึึกษาผ่่าน 

TBCOE (TB Center of Excellence) มีี 4 หััวข้้อ

หลัักที่่�ปรึึกษาคืือ (1) การจััดการผู้้�ป่่วย MDR-TB 

ในระยะเริ่่�มต้้นการรัักษา (2) การรัักษาในระยะ

ยาวและอาการข้้างเคีียงของยาที่่�รัักษา (3) การ

จััดการผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย MDR-TB และ (4) แผนการ

รัักษาทั้้�งหมด(6) ด้้านมุุมมองและประสบการณ์์

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล (HCW) ต่่อการรัักษาระยะ

สั้้�น (SCR: Short Course Regimen) HCW เห็็น

ว่่า SCR ช่่วยลดภาระการรัักษาที่่�ยุ่่�งยาก ที่่�ทำให้ ้

ผู้้�ป่่วยท้้อแท้้ได้้ ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจรัักษาและกิินยาต่่อ

เนื่่�อง ลดการตีีตราได้้ แต่่ยัังมีีข้้อสงสััยด้้านความ

เหมาะสม ประสิิทธิิภาพการรัักษาด้้วย SCR และ

ต้้องการความรู้้�และความเข้้าใจเพื่่�อนำไปอธิิบาย

ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ ้ด้า้นผู้้�ป่ว่ยมองว่า่ SCR มีคีวามต้อ้งการ

การรัักษาและสามารถรัับหรืือทนกัับการรัักษาได้้(7) 

ด้า้นการดููแล แบบผู้้�ป่วยMDR-TB เป็็นศูนูย์ก์ลาง ที่่�

รักัษาด้ว้ยสูตูรยาระยะสั้้�น ในประเทศอุสุเบคิสิถาน 

(Uzbekistan) ศึกึษาจากมุุมมองและประสบการณ์์ 

(Perspective and Experience) ของผู้้�ป่วย

และผู้้�ดูแล (HCW) พบว่่า ผู้้�ป่่วย ไม่่คุ้้�นเคยกัับ 

การตััดสิินใจเองและรู้้�สึึกอึึดอััดที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ

ในการรัักษาต่่อเนื่่�อง ต้้องการมีีส่่วนร่่วมในการพููด

คุุยเรื่่�องการรัักษา และทางเลืือกในการรัักษาว่่าจะ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกหรืือแบบรัักษาโดยทาง รพ. 

ด้้านผู้้�ดููแล ต้้องการมีีความรู้้�เข้้าใจ เรื่่�องโรคเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยไว้้วางใจ สามารถให้้คำแนะนำการรัักษา

ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยทั้้�งทางเลืือกการรัักษาและ

แพทย์ผ์ู้้�ดูแูล ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลเห็น็ว่า่ควรมีคีวาม

รู้้� ความเข้้าใจเรื่่�องโรคและการรัักษา เพื่่�อเตรีียม 

ผู้้�ป่วยและผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษา และสร้้าง

แรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง(8) 

ระบบการดููแลที่่�เน้้นในระดัับพื้้�นที่่� (Peripheral 

Initial Facility) ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย MDR-TB กิินยา

และรัักษาต่่อเนื่่�อง (Adherence) ในระยะเข้้มข้้น  

(Intensive Phrase) ร้้อยละ 26.5 ในขณะที่่�

การดููแลจากส่่วนกลางกิินยาต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 0  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มที่่�รัักษาต่่อเนื่่�อง (good 

adherence) พบว่่ามีีการคััดกรองผู้้�สััมผััส ร้้อยละ 

24.1 และกลุ่่�มรักัษาไม่่ต่่อเนื่่�อง (poor adherence) 

การคััดกรองผู้้�สััมผััส ร้้อยละ3.6(9) 
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	 จากงานวิิจััยที่่�ผ่านมาพบว่่าการดููแลผู้้�ป่วย

โดยชุุมชน และการได้้รัับการดููแลและสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือจากคนในครอบครััวและชุุมชน มีีผลต่่อ

การรัักษาสำเร็็จของผู้้�ป่่วย MDR-TB และผลการ

รัักษาสำเร็็จในผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาขึ้้�นกัับหลาย

ปัจัจััย สิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุด คือื ผู้้�ป่วยต้้องมีีความรู้้�ความ

เข้า้ใจ รวมทั้้�งการได้้รับัการสนัับสนุุนทางสังัคมจาก

คนในครอบครััวและชุุมชน และไม่่ตีีตราผู้้�ป่่วยเมื่่�อ

อยู่่�ในชุุมชน  ปัจัจััยเหล่า่นี้้�จะส่ง่ผลต่อ่การมีกีำลังัใจ 

และการตัดัสินิใจที่่�จะรับัการรักัษาและกินิยาอย่า่ง

ต่อ่เนื่่�องตามแผนการรักัษา การมีข้ี้อมูลูพื้้�นฐานด้า้น

ความรู้้�ความเข้า้ใจในการดููแลตนเอง และการตีตีรา

ตนเองของผู้้�ป่่วย จึึงมีีความสำคััญที่่�สามารถนำมา

ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััดบริิการผู้้�ป่่วยวััณโรค

เชื้้�อดื้้�อยา ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 (1) เพื่่�อศึึกษาระดัับความรู้้�และความเข้้าใจ

ในการดููแลตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และ

การตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย MDR-TB ในระดัับ

ชุุมชน ในพื้้�นที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

อุุบลราชธานีี 

	 (2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�

และความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และการตีีตรา

ตนเองของผู้้�ป่วย MDR-TB ในระดับัชุมุชน ในพื้้�นที่่�

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 อุุบลราชธานีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิสำรวจ (Survey 

Research) ศึึกษาระดัับความรู้้�และความเข้้าใจใน

การดููแลตนเอง และการตีีตราตนเอง ของผู้้�ป่่วย 

MDR-TB ในระดัับชุุมชน และปััจจััยที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับความรู้้�และความเข้้าใจในการดููแล

ตนเอง และการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย MDR - TB 

ในระดัับชุุมชน ในพื้้�นที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 10 อุุบลราชธานีี ในหนึ่่�งจัังหวััด พื้้�นที่่�เป้้า

หมายที่่�มีีผู้้�ป่่วย MDR-TB ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็น

ตำบลที่่�มีผู้้�ป่วย MDR-TB ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการรัักษา 

1. ข้้อมููลทั่่�วไป:

    - เพศ

    - อายุุ

    - การป่่วยด้้วย MDR-TB

2. การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

1. ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วย MDR-TB

2. การตีีตรา

จาก 12 อำเภอ 36 ตำบล ที่่�มีีผู้้�ป่่วย MDR - TB ใน

ระหว่่างปีีงบประมาณ 2560 - 2562

	 กลุ่่�มประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย MDR-TB ที่่�

เข้้ารัับการรัักษา ในระหว่่างปีีงบประมาณ 2560 - 

2562 จำนวน 51 คน ในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 12 อำเภอ 

36 ตำบล ที่่�มีีผู้้�ป่่วย MDR-TB(10)

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ และวิธิีกีารเก็บ็ข้้อมูลู  เครื่่�องมือื

ในการศึึกษา แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููล

ทั่่�วไป  ข้้อมููลการรัักษา ความรู้้�ความเข้้าใจโรคTB/

MDR-TB การสนัับสนุุนทางสัังคม และการตีีตรา 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256528

ผู้้�ป่ว่ย MDR-TB ในชุมุชน ทำการเก็บ็ข้อ้มูลูโดยการ

สอบถาม ตามแบบสอบถาม 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล  

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�อบรรยายลัักษณะข้้อมููล 

และการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-withney U 

test เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความรู้้�เรื่่�อง

โรค TB/MDR-TB และการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย 

MDR-TB ในระดัับชุุมชน ประกอบด้้วยปััจจััยด้้าน

ความรู้้�ความเข้า้ใจในการดููแลตนเอง การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และการตีีตรา ของผู้้�ป่่วย MDR-TB

ผลการศึึกษา

	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 74.5 อายุุเฉลี่่�ย 

50.55 โดยมีีอายุุต่่ำสุุด คืือ 17 ปีี และอายุุสููงสุุด 

คืือ 78 ปีี สถานะภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็น ร้้อยละ 

45.1 จบการศึึกษาชั้้�นสููงสุุดในระดัับประถมศึึกษา  

64.7 อาชีีพหลัักไม่่ได้้ทำงานคิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 

รองลงมา เกษตรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 27.5 ราย

ได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน พบว่่า มีีรายได้้

น้้อยกว่่า 5,000 บาท คิดิเป็็นร้้อยละ 33.3 รายได้้ 

5,000 – 7,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 ไม่่มีี

รายได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 23.5 มีีรายได้้มากกว่่า 

9,000 บาทขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 9.8 และ มี ี

รายได้้ 7,001 – 9,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 7.8 

ตามลำดัับ และพบว่่ารายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้

จ่า่ยในครอบครัวั คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 78.4 ระหว่า่งการ

รักัษาผู้้�ให้ก้ารสนับัสนุนุเรื่่�องความเป็น็อยู่่�และค่า่ใช้้

จ่่าย เป็็นพ่่อ-แม่่-ลููก คิิดเป็็นร้้อยละ 51.0 

	ค่ าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับบริิการตรวจ

รัักษาวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยาแต่่ละครั้้�ง (บาท) เฉลี่่�ย 

289.80 บาท ค่่าใช้้จ่่ายสููงสุุด 1,000 บาท ต่่ำสุุด 

0 บาท (S.D.=249.435) บ้้าน/ที่่�พัักที่่�อาศััยอยู่่�

ปััจจุุบัันมีีสมาชิิกอาศััยอยู่่�รวมกัันทั้้�งหมด เฉลี่่�ย  

4 คน ต่่ำสุุด 1 คน สููงสุุด 8 คน (SD.= 1.927) 

สมาชิิกในครอบครััว ประกอบด้้วย พ่่อแม่่ลููก คิิด

เป็็นร้้อยละ 37.3 ไม่่มีีสมาชิิกที่่�อาศััยอยู่่�รวมบ้้านที่่�

มีีอายุุต่่ำกว่่า 5 ขวบคิิดเป็็นร้้อยละ 78.4 มีีสมาชิิก

ที่่�อาศััยอยู่่�รวมบ้้านที่่�มีอายุุต่่ำกว่่า 5 ขวบจำนวน 

1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.6 จำนวน 2 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 2.0 และมีีจำนวน 3 คนและมากกว่่า 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.0 ตามลำดัับ พฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ด้า้นสุขุภาพ พบว่่า ไม่่สูบูบุหุรี่่� คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 62.7 

และ สููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 37.3  ประวััติิการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ พบว่่า เคยดื่่�ม (ปััจจุุบััน

เลิิกดื่่�มแล้้ว) คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 และ ไม่่เคยดื่่�ม

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 

  	ข้ อมููลการเจ็็บป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

(New) คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 52.9 กลับัเป็น็ซ้ำ้ (Relapse)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 รัักษาซ้้ำภายหลัังขาดยา  

(After loss follow-up) คิดิเป็็นร้้อยละ 13.7 รักัษา

ซ้้ำภายหลัังล้้มเหลวของผู้้�ป่่วยใหม่่ (TAF of New) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.8 และรัักษาซ้้ำภายหลัังล้้มเหลว

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวััติเิคยรัักษาแล้ว้ด้ว้ยสูตูรยาแนว

ที่่� 1 (TAF of History of previous treatment) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.8 ตามลำดัับ

	 จำนวนครั้้�งของการรัักษาก่่อนการรัักษา

ครั้้�งปััจจุุบััน รัักษา 1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.9 

รัับการรัักษา 2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 39.2 และรัับ

การรัักษา 3 ครั้้�งขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 7.8 ตาม 

ลำดัับ รููปแบบการรัักษาแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 82.4 และแบบไม่่มีีพี่่�เลี้้�ยง คิิดเป็็นร้้อยละ 

17.6 กรณีีมีีพี่่�เลี้้�ยง พบว่่า บุุคคลผู้้�ทำหน้้าที่่� กำกัับ 

การกิินยา (DOT) โดยเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล/ 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. คิิดเป็็นร้้อยละ 52.9 สมาชิิก

ในครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 13.7 อื่่�นๆ คิิดเป็็น 
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ร้้อยละ 9.8 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.9 และผู้้�นำชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 

2.0 ตามลำดัับ

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ในช่่วง 

หนึ่่�งปีีที่่�ผ่านมา (เฉพาะคนที่่�อยู่่�ในระหว่่างการ

รักัษา) พบว่า่ ไม่ป่่ว่ยคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 68.6 และป่ว่ย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.4 

	 ประวััติิการมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคในครอบครััว  

พบว่่า ไม่่เคยมีีผู้้�ป่วยวััณโรคในครอบครััว คิิด

เป็็นร้้อยละ 54.9  มีีประวััติิว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรคใน

ครอบครััว  คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 และมีีประวััติิว่่า

เคยมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคในครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 

19.6 ตามลำดัับ  ประวััติิการสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยา พบว่่า ไม่่มีีการสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา คิิด

เป็น็ร้อ้ยละ 43.1 เป็น็การสัมัผัสักับัคนในครอบครัวั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 จากบ้้านติิดกััน/ละแวกบ้้าน

เดีียวกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.6 และจากห้้องเรีียน/ 

สถานที่่�ทำงานเดีียวกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.7 ตาม

ลำดัับ

	 การเกิิดอาการข้้างเคีียงจากยา พบว่่า  

มีีอาการอาเจีียน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 รองลงมา 

คือื อาการคลื่่�นไส้้ คิดิเป็็นร้อ้ยละ 37.3 ชาปลายมืือ  

ปลายเท้้าคิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 พิิษต่่อหูู คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 19.6 ผื่่�นคััน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.6 เหนื่่�อย/ 

เพลีีย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.8 เวีียนศีีรษะ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 7.8 ตัับอัักเสบ คิิดเป็็นร้้อยละ 5.9 น้้ำตา 

น้้ำลาย เสมหะ เหงื่่�อ ปััสสาวะและอุุจจาระเป็็น 

สีสี้ม้ คิดิเป็็นร้้อยละ 5.9 ผิวิหนัังลอก คิดิเป็็นร้้อยละ 

5.9 ฝัันร้้าย/นอนไม่่หลัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 5.9 ปวด

ตามข้อ้ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 3.9 และปวดส้น้เท้า้ คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 2.0 ตามลำดัับ 

	 ความสม่่ำเสมอของการกิินยา พบว่่า กิิน 

ทุกุวันั คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 88.2 และลืมืบางครั้้�ง คิดิเป็น็ 

ร้อ้ยละ 11.8 จำนวนวันัที่่�ขาดยานานที่่�สุดุ 130 วันั 
โดยการกินิยาวัณัโรคเป็น็แบบ มีเีจ้า้หน้า้ที่่�/คนคอย
ดููแลกำกัับการกิินยาทุุกครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 49.0 
รองลงมา คืือ กิินเองไม่่ต้้องให้้ใครดููแล คิิดเป็็น
ร้อ้ยละ 25.5 กินิเองแต่ต่้อ้งมีคีนคอยควบคุมุกำกับั
บางครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 และพบว่่า ไม่่ได้้กิิน
ยาต้้านไวรััส คิิดเป็็นร้้อยละ 92.2 และพบว่่าอยู่่�ใน
ระหว่่างกิินยาต้้านไวรััสคิิดเป็็นร้้อยละ 7.8 โดยกิิน
ตรงเวลาและสม่ำ่เสมอ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 5.9 และกินิ
สม่ำ่เสมอไม่ต่รงเวลา คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 2.0 ตามลำดับั 
สถานที่่�ๆไปรัับบริิการฉีีดยาในช่่วง 6 เดืือนแรก
ของการรัักษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไปรัับบริิการที่่�โรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล คิิดเป็็นร้้อย
ละ 90.2 รองลงมา คืือ โรงพยาบาลอำเภอ คิิดเป็็น
ร้้อยละ  7.8 และโรงพยาบาลจังัหวัดั คิดิเป็็นร้อ้ยละ 
2.0 ตามลำดัับ  สิทิธิิการรัักษาหลัักพบว่่า ส่ว่นใหญ่่ 
ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพ (UC) คิิดเป็็นร้้อย
ละ 92.2 ราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ คิิดเป็็นร้้อยละ 3.9 
และประกัันสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 3.9 

ระยะทางจากบ้้านถึึงสถานที่่�ๆท่่านไปรัับบริิการ
ตรวจรักัษา และรับัยารักัษาวัณัโรคเชื้้�อดื้้�อยา พบว่า่
ส่ว่นใหญ่ ่ระยะทางมากกว่า่ 20 กม. คิดิเป็น็ร้้อยละ  
72.5 รองลงมา ระยะทาง 5.1 – 10 กม.คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 7.8 ระยะทาง 15.1– 20 กม. คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 7.8 และ ระยะทาง 10.1 -15 กม. คิิดเป็็น
ร้้อยละ 3.9 ตามลำดัับ  การได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน 
พบว่่า มีีเจ้้าหน้้าที่่�มาเยี่่�ยมบ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 
96.1 และไม่่พบว่่ามีีการเยี่่�ยมบ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 
3.9 เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มาเยี่่�ยมบ้้าน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น 
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล/ เจ้้าหน้้าที่่� รพ. สต. คิิดเป็็น
ร้อ้ยละ 84.3 รองลงมาเป็น็อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 
(อสม.) คิิดเป็็นร้้อยละ 51.0 ทีีมสหวิิชาชีีพ คิิดเป็็น
ร้้อยละ 27.5 และผู้้�นำชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.9 

ตามลำดัับ  
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	 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วย 

MDR-TB ส่่วนใหญ่่ พบว่่า การได้้รับัข้้อมูลูความรู้้� 

เรื่่�องโรควััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา การดููแลตนเองและ 

การรัักษาจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รัับในระดัับ

มาก การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องวิิธีีการกิินยา 

และการฉีดียา เพื่่�อรักัษาโรค วัณัโรคเชื้้�อดื้้�อยา จาก 

เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุมากน้อ้ยเพียีงใด รับัในระดับั

มาก คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 80.4 คนในครอบครัวัท่า่นช่ว่ย

ดููแลเรื่่�องการกิินยา และเรื่่�องอื่่�นๆ รัับในระดัับมาก 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 64.3 คนในครอบครัวั/ญาติใิห้ค้วาม

ช่ว่ยเหลื่่�อเรื่่�องค่่าใช้จ้่า่ยเกี่่�ยวกัับการรัักษาเมื่่�อท่่าน

มีีปััญหา รัับในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 

หน่่วยงานในชุมุชน เช่่น อบต. และหรืือกองทุนุอื่่�นๆ  

ในหมู่่�บ้านให้้ความช่่วยเหลืือท่่านในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย

ในการรักัษาโรค พบว่า่ไม่ไ่ด้รั้ับ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 78.4 

ในการทำกิิจกรรม งานบุุญประเพณีี มัักจะเข้้าไป 

มีีส่่วนร่่วมและช่่วยเหลืือกิิจกรรมงานบุุญและ 

กิิจกรรมอื่่�นๆ ของหมู่่�บ้้าน ได้้รัับน้้อย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 35.5 และความสััมพัันธ์์ของท่่านกัับเพื่่�อน

บ้้านและหรืือคนในชุุมชนเป็็นไปด้้วยดีี ทำให้้ท่่าน

รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองมากน้้อยเพีียงใด พบว่่า รัับ

ในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 47.1 (รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ผู้้�ป่่วย MDR-TB)

n % n % n % n %

1. ท่านได้รับข้อมูลความรู้เรื่องโรควัณโรคเชื้อ

ดื้อยา การดูแลตนเองและการรักษาจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากน้อยเพียงใด

36 70.6 14 27.5 1 2.0 - -

2. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องวิธีการกินยา 

และการฉีดยา เพื่อรักษาโรค วัณโรคเชื้อดื้อยา 

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากน้อยเพียงใด

41 80.4 9 17.6 1 2.0 - -

3. คนในครอบครัวท่านช่วยดูแลเรื่องการกิน

ยา และเรื่องอื่นๆ

33 64.7 12 23.5 2 3.9 4 7.8

4. คนในครอบครัวท่าน/ญาติให้ความช่วย

เหลือเรื่องค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาเมื่อท่าน

มีปัญหามากน้อยเพียงใด

21 41.2 15 29.4 8 15.7 7 13.7

5. หน่วยงานในชุมชน เช่น อบต. และหรือ

กองทุนอื่นๆ ในหมู่บ้านให้ความช่วยเหลือท่าน

ในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค

2 3.9 6 11.8 3 5.9 40 78.4

การได้รับแรงสนับสนุน

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
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	ข้ ้อมููลความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยาฯ ส่่วนใหญ่่ พบว่่า ความรู้้�

เรื่่�อง โรควััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรง

และทำให้้สููญเสีียมากกว่่าวััณโรคไม่่ดื้้�อยา ตอบ ใช่่ 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 84.3 เชื้้�อวัณัโรคมีอียู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้ม

ทั่่�วไป เช่่น ในอากาศ น้้ำ ดิิน ตอบ ใช่่ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 64.7 แสงแดดไม่่สามารถฆ่่าเชื้้�อวััณโรคได้้ 

ตอบ ไม่่ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 49.0  อาการไอเรื้้�อรััง

เกิิน 2 สััปดาห์์ ไอเป็็นเลืือด มีีไข้้ต่่ำๆ เบื่่�ออาหาร 

น้้ำหนัักลด เหนื่่�อยหอบ เจ็็บหน้้าอก เป็็นอาการที่่�

น่่าสงสััยของวััณโรค ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 84.3 

วัณัโรคสามารถติิดต่อ่ แพร่่กระจาย จากการไอ จาม 

ของผู้้�ป่่วยวััณโรค ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 90.2  

การทำลายเชื้้�อวััณโรคในเสมหะอย่่างถููกวิิธีี เช่่น 

เผา ต้้ม ตากแดด จะทำให้้ลดการแพร่่กระจาย

ของโรคได้้ ตอบใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 52.9 วััณโรคเชื้้�อ

ดื้้�อยาหลายขนานใช้้เวลารัักษา 6 เดืือนติิดต่่อกัันก็็ 

หายได้เ้ช่น่เดียีวกัับวัณัโรคธรรมดา ตอบ  ใช่ ่คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 35.3 การดื่่�มเหล้้า สุุรา ยาดอง จะทำให้้

ยารัักษาวััณโรคออกฤทธิ์์�ดีีขึ้้�น ตอบ ไม่่ใช่่ คิิดเป็็น 

แรงสนับสนุนทางสังคม

n % n % n % n %

6. ในการทำ�กิจกรรม งานบุญประเพณี มักจะ

เข้าไปมีส่วนร่วมและช่วยเหลือกิจกรรมงานบุญ

และกิจกรรมอื่นๆ  ของหมู่บ้าน

5 9.8 11 21.6 18 35.5 17 33.3

7. ความสัมพันธ์ของท่านกับเพื่อนบ้านและ

หรือคนในชุมชนเป็นไปด้วยดี ทำ�ให้ท่านรู้สึก 

มีคุณค่าในตัวเองมากน้อยเพียงใด

24 47.1 19 37.3 3 5.9 5 9.8

การได้รับแรงสนับสนุน

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ได้รับ

ร้้อยละ 72.5 การกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแพทย์์

แนะนำ โรควััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา สามารถรัักษาให้้

หายขาดได้้ ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 98.0 ผู้้�ป่่วย

ที่่�เคยป่่วยเป็็นวััณโรคแล้้วจะไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค

อีีกเลย ตอบไม่่ใช่่ ร้้อยละ 54.9 การใช้้หน้้ากาก

อนามััยสามารถป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรค

ได้้ ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 94.0  ค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาและระยะเวลาในการรัักษาวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา 

มากกว่่า วััณโรคไม่่ดื้้�อยา หลายเท่่าตััว ตอบ ใช่่ คิิด

เป็็นร้้อยละ 84.3 หากผู้้�ป่่วยไม่่รัับการรัักษาและ

ดููแลป้้องกัันตนเองอย่่างดีี คนในครอบครััว และ

เพื่่�อนบ้้านจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรควััณโรค

เชื้้�อดื้้�อยา ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 92.2 การมา

ตรวจตามนััดช่่วยให้้แพทย์์ได้้ตรวจร่่างกาย ติดิตาม

อาการ และการแพ้ย้า ตอบ ใช่ ่คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 92.2 

การที่่�ท่านกิินยาวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา อย่่างต่่อเนื่่�อง

จนครบตามแผนการรัักษา เท่่ากัับเป็็นการป้้องกััน

คนในครอบครัวั และเพื่่�อนบ้า้นจากโรควัณัโรคเชื้้�อ 

ดื้้�อยาด้้วยเช่่นกััน ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 96.1  

(รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 จำนวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูความรู้้�ความเข้า้ใจในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคเชื้้�อดื้้�อยาฯ

ประเด็น

n % n % n %

1. โรควัณเชื้อดื้อยา เป็นโรคที่มีความรุนแรงและทำ�ให้สูญ

เสียมากกว่าวัณโรคไม่ดื้อยา

43 84.3 2 3.9 6 11.8

2. เชื้้�อวัณัโรคมีอียู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไป เช่่น ในอากาศ น้ำ้ ดินิ 33 64.7 2 3.9 16 31.4

3. แสงแดดไม่สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้ 14 27.5 25 49.0 12 23.5

4. อาการไอเรื้้�อรัังเกิิน 2 สััปดาห์์ ไอเป็็นเลืือด มีีไข้้ต่่ำๆ เบื่่�อ

อาหาร น้้ำหนัักลด เหนื่่�อยหอบ เจ็็บหน้้าอก เป็็นอาการที่่�น่่า

สงสััยของวััณโรค

43 84.3 4 7.8 4 7.8

5. วัณโรคสามารถติดต่อ แพร่กระจาย จากการไอ จาม ของ

ผู้ป่วยวัณโรค

46 90.2 1 2.0 4 7.8

6. การทำ�ลายเชื้อวัณโรคในเสมหะอย่างถูกวิธี เช่น เผา ต้ม 

ตากแดด จะทำ�ให้ลดการแพร่กระจายของโรคได้

27 52.9 10 19.6 14 27.5

7. วัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนานใช้เวลารักษา 6 เดือนติดต่อ

กันก็หายได้เช่นเดียวกับวัณโรคธรรมดา

18 35.3 - - 5 9.8

8. การดื่มเหล้า สุรา ยาดอง จะทำ�ให้ยารักษาวัณโรคออก

ฤทธิ์ดีขึ้น

11 21.6 37 72.5 3 5.9

9. การกินยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์แนะนำ� โรควัณโรคเชื้อ

ดื้อยา สามารถรักษาให้หายขาดได้

50 98.0 - - 1 2.0

10. ผู้ป่วยที่เคยป่วยเป็นวัณโรคแล้วจะไม่ป่วยเป็นวัณโรค

อีกเลย

15 29.4 28 54.9 8 15.7

11. การใช้หน้ากากอนามัยสามารถป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคได้

48 94.1 - - 3 3.9

12. ค่าใช้จ่ายในการรักษาและระยะเวลาในการรักษาวัณโรค

เชื้อดื้อยา มากกว่า วัณโรคไม่ดื้อยา หลายเท่าตัว

43 84.3 5 9.8 3 5.9

13. หากผู้ป่วยไม่รับการรักษาและดูแลป้องกันตนเองอย่าง

ดี คนในครอบครัว และเพื่อนบ้านจะมีความเสี่ยงต่อการเป็น

โรควัณโรคเชื้อดื้อยา

47 92.2 2 3.9 2 3.9

14. การมาตรวจตามนัดช่วยให้แพทย์ได้ตรวจร่างกาย 

ติดตามอาการ และการแพ้ยา

47 92.2 - - 4 7.8

ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ
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ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยาฯ

ประเด็น

n % n % n %

15. การที่่�ท่่านการกิินยาวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา อย่่างต่่อเนื่่�องจน

ครบตามแผนการรัักษา เท่่ากัับเป็็นการป้้องกัันคนในครอบครััว 

และเพื่่�อนบ้้านจากโรควััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา ด้้วยเช่่นกััน

49 96.1 1 2.0 1 2.0

ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ

ประเด็น

n % n % n %

1. ท่า่นเต็็มใจที่่�จะรัับฟังัคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการกิินยาที่่�ถูกต้อ้ง

จากบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

25 49.0 19 37.3 7 13.7

2. ท่่านไม่่สะดวกที่่�จะเก็็บยาไว้้กัับบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่คนใน

ครอบครััวหรืือไม่่ เช่่น อสม./จนท.สาธารณสุุข/ผู้้�นำชุุมชน 

เพราะไม่่ต้้องการให้้คนอื่่�นๆทราบว่่าป่่วยเป็็น MDR-TB

9 17.6 41 80.4 1 2.0

3. ท่่านไม่่สะดวกให้้ผู้้�กำกัับการกิินยาวััณโรค มากำกัับการ

กิินยาที่่�บ้้านของท่่าน เพราะไม่่ต้้องการให้้เพื่่�อนบ้้านทราบว่่า

ป่่วยเป็็น MDR-TB

7 13.7 42 82.4 2 3.9

4.ท่า่นมีสี่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมต่า่งๆของชุมุชน เช่น่ งานบุญุ ฯลฯ 23 45.1 22 43.1 6 11.8

5.ท่่านรัับประทานอาหารร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในชุุมชนอย่่างเป็็นปกติิ 6 11.8 44 86.3 1 2.0

6.ท่่านสามารถพููดคุุย หรืือระบายความรู้้�สึกกัับบุุคคลอื่่�นที่่�

ไม่่ใช่่คนในครอบครััวของท่่านเพื่่�อหาทางแก้้ไขปััญหาได้้

29 56.9 19 37.3 3 5.9

ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ

	ข้ อมููลการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรค

เชื้้�อดื้้�อยาฯ ส่่วนใหญ่่ พบว่่า ท่่านเต็็มใจที่่�จะรัับฟััง 

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการกิินยาที่่�ถููกต้้องจากบุุคคล

อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ตอบ ใช่่ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 49.0 ถ้้าท่่านไม่่สะดวกที่่�จะเก็็บยาไว้้กัับ

บุคุคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่ค่นในครอบครััวหรือืไม่ ่เช่น่ อสม./

จนท.สาธารณสุุข/ผู้้�นำชุุมชน เพราะไม่่ต้้องการให้้

คนอื่่�นๆทราบว่่าป่่วยเป็็น MDR-TB ตอบไม่่ใช่่ คิิด

เป็็นร้้อยละ 80.4 ท่่านไม่่สะดวกให้้ผู้้�กำกัับการกิิน

ยาวัณัโรค มากำกับัการกินิยาที่่�บ้า้นของท่า่น เพราะ

ไม่ต้่้องการให้้เพื่่�อนบ้้านทราบว่่าป่่วยเป็็น MDR-TB 

ตอบ ไม่่ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 82.4 ท่่านมีีส่่วนร่่วมใน

กิิจกรรมต่่างๆของชุุมชน เช่่น งานบุุญ ฯลฯ ตอบ 

ใช่ ่คิดิเป็น็ร้้อยละ 45.1 ท่า่นรัับประทานอาหารร่่วม

กัับผู้้�อื่่�นในชุุมชนอย่่างเป็็นปกติิ ตอบ ไม่่ใช่่ คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 86.3 ท่า่นสามารถพููดคุุย หรืือระบายความ

รู้้�สึึกกัับบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่คนในครอบครััวของท่่าน

เพื่่�อหาทางแก้้ไขปััญหาได้้ ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 

56.9 (ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 3)
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	 ผลการวิิเคราะห์์ ระดัับการได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคม ความรู้้�ความเข้้าใจในการ

ดููแลตนเอง และการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย 

MDR-TB พบว่่า ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมของผู้้�ป่วย MDR-TB อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากับั 13.61 (S.D=3.232) ระดับัความรู้้�

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความ

รู้้�โรคTB/MDR-TB และการตีีตราตนเองของ 

ผู้้�ป่่วย MDR-TB

	 การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การตีตีราตนเอง

ของผู้้�ป่วย MDR-TB โดยใช้้สถิติิ ิ Man-Whitney  

U Test เนื่่�องจากตััวแปรตาม คืือ การตีีตราตนเอง

ของผู้้�ป่ว่ย MDR-TB เมื่่�อนำมาทดสอบ Normality 

ด้้วย ค่่า Kolmogorov-Smirnov พบว่่าข้้อมููลไม่่

เป็็น Normal โดยมีีค่่า Sig. = 0.021

	 ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยเพศชายมีีค่่าคะแนนการตีี

ตราตนเองสููงกว่่าเพศหญิงิ ส่ว่นปััจจัยัด้า้นกลุ่่�มอายุุ 

การเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับซ้้ำ/ผลการ

ความเข้้าใจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรค

เชื้้�อดื้้�อยา อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

11.65 (S.D=2.56) และระดัับการตีีตราตนเองของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาในชุุมชน อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.27 (S.D=2.07) (รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ระดัับของความรู้้� และความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย MDR-TB

ตัวแปร Mean SD. ระดับ

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย MDR-TB  

  (Min = 4 Max = 17)

13.61 3.23 ปานกลาง

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคเชื้อดื้อยา

  (Min = 4 Max = 15)

11.65 2.56 ปานกลาง

การตีตราตนเองของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในชุมชน 

 (Min = 0 Max = 10)

4.27 2.07 ปานกลาง

รัักษาล้้มเหลว ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม และ

ระดัับความรู้้�โรค TB/MDR-TB ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย MDR-TB 

	 เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของค่่าคะแนนการ

ตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย รายตััวแปร พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีี

ค่่าคะแนนการตีีตราตนเองมากกว่่าในรายตััวแปร 

คือื กลุ่่�มอายุมุากกว่า่ 50 ปี ี(29.66 คะแนน) การเป็น็ 

ผู้้�ป่วยรายใหม่ ่(28.43 คะแนน) ได้ร้ับัการสนับัสนุนุ

ทางสัังคมระดัับน้้อย (26.9 คะแนน) และความรู้้� 

โรคTB/MDR-TB ระดัับน้้อย (29.33 คะแนน)  

(รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย MDR-TB

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�โรค 

TB/MDR-TB ของผู้้�ป่วย MDR-TB โดยใช้้สถิิติิ 

Man-Whitney U Test เนื่่�องจากตััวแปรตาม

คืือความรู้้�โรค TB/MDR-TB เมื่่�อนำมาทดสอบ  

Normality ด้้วย ค่่า Kolmogorov-Smirnov พบ

ว่่าข้้อมููลไม่่เป็็น Normal โดยมีีค่่า Sig. = 0.000

	 ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�เรื่่�องโรค TB/MDR-TB ของ

ผู้้�ป่่วย MDR-TB อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

โดยเพศหญิิงมีีค่่าคะแนนความรู้้� สููงกว่่าเพศชาย 

ส่ว่นปัจัจัยัด้า้นกลุ่่�มอายุุ การเป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่และ

ผู้้�ป่ว่ยกลัับซ้ำ้/ผลการรัักษาล้้มเหลว และระดัับการ

ตัวแปร N Mean Rank Asym.sig.(2tailed)

เพศ             ชาย 38 28.59

           หญิง 13 18.42 0.032*

อายุ มากกว่า 50 ปี 25 29.66

น้อยกว่า 50 ปี 26 22.48 0.443

การป่วย ผู้ป่วยรายใหม่ 27 28.43

ป่่วยกลัับซ้้ำ/ล้้มเหลว 24 23.27 0.466

น้อย (4-13.6 ) 22 26.9

มาก (13.61-15) 29 25.31 0.70

น้อย (4-11.65) 18 29.33

มาก (11.65-15) 33 24.18 0.23

ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม  

ระดัับความรู้้�โรคTB/MDR-TB    

สนับัสนุนุทางสังัคม ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการความ

รู้้�เรื่่�องโรค TB/MDR-TB ของผู้้�ป่่วย MDR-TB

	 เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของค่่าคะแนนการ

ความรู้้�เรื่่�องโรค TB/MDR-TB ของผู้้�ป่่วย MDR-TB 

รายตัวัแปร พบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีคี่า่คะแนนการการความ

รู้้�เรื่่�องโรค TB/MDR-TB มากกว่่าในรายตััวแปร 

คืือ กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 50 ปีี (27.14 คะแนน)  

การเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ (28.83 คะแนน) ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับน้้อย (26.9 คะแนน) 

และความรู้้�โรค TB/MDR-TB ระดัับมาก (28.07 

คะแนน) (รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6)
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อภิิปรายผลการศึึกษา

	 1. ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ของผู้้�ป่่วย MDR-TB อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.61 (S.D=3.232) เนื่่�องจาก  

การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการดููแลรัักษาส่่วน

ใหญ่่มาจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและคนใน

ครอบครััว โดยการสนัับสนุนุจากคนในชุมุชนท้้องถิ่่�น

พบว่่าการสนัับสนุุนจาก อปท. น้้อยที่่�สุด เพีียง

ร้้อยละ 3.9 อย่่างไรก็็ตามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับในระหว่่างการรัักษา มีีความสำคััญ

ต่่อผลการรัักษาสำเร็็จของผู้้�ป่วย MDR-TB โดย

เฉพาะการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการรัักษา 

และการได้้รัับการสนัับสนุุนการจััดการปััญหา

และข้้อจำกััดด้้านเศรษฐกิิจ และความเป็็นอยู่่�ของ 

ผู้้�ป่่วยในชุุมชน ระหว่่างรัับการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การรายงานระดัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคม จิิตวิิทยา และการสนัับสนุุน 

ค่่าใช้้จ่่ายมีีผลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อผลการ

รักัษาสำเร็จ็อย่า่งมีนีัยัสำคัญัที่่� 0.001(11) และปัจัจัยั

ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการความรู้้�เรื่่�องโรค TB/MDR-TB ของผู้้�ป่่วย MDR-TB

ตัวแปร N Mean Rank Asym.sig.(2tailed)

เพศ             ชาย 38 23.45

           หญิง 13 33.46 0.034*

อายุ มากกว่า 50 ปี 25 27.14

น้อยกว่า 50 ปี 26 24.90 0.587

การป่วย ผู้ป่วยรายใหม่ 27 28.83

ป่่วยกลัับซ้้ำ/ล้้มเหลว 24 22.81 0.053

น้อย (4-13.6 ) 22 23.27

มาก (13.61-15) 29 28.07 0.248

ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม  

ด้้านแรงสนัับสนุุนทางสัังคมการดููแลตััวเองและ

ป้้องกัันควบคุุมโรค MDR-TB และปััจจััยด้้านการ

ไม่่มีีรายได้้ระหว่่างการรัักษา MDR-TB สามารถ

ร่่วมกัันพยากรณ์์ผลการรัักษาการรัักษาล้้มเหลว 

และการขาดยาในผู้้�ป่่วย MDR-TB ได้้ร้้อยละ 20.7  

โดยมีีเปอร์์เซ็็นต์์ในการพยากรณ์์ถููกต้้องเป็็น 

67.1%(4)  และผลการศึึกษาตััวแปรทางด้้านสัังคม

ที่่�มีีผลต่่อการรัับประทานยาต้้านวััณโรคไม่่ถููกต้้อง

ในผู้้�ป่่วยดื้้�อยา ได้้แก่่ ทััศนคติิ การสนัับสนุุนทาง

สัังคมด้้านต่่างๆ พบว่่า ค่่าคะแนนมีีความสััมพัันธ์์

กััน ทั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลใน

การช่่วยลดการทานยาไม่่ถููกต้้องถึึงร้้อยละ 99.3 

(p=002 ,95%CI=76.4% -99.99) เมื่่�อยัังไม่่

ควบคุุมปััจจััยอื่่�น(12) นอกจากนี้้�การสนัับสนุุนทาง

สัังคมในการดููแลกำกัับการกิินยา ระหว่่างการ

รัักษามีีความสำคััญต่่อการรัักษาสำเร็็จ ดัังผลการ

ศึึกษาพบว่่า การกำกัับการกิินยาด้้วยการ DOT 

(Directly observed therapy) มีีผลทางอ้้อมต่่อ
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การรัักษาสำเร็็จ และการกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัที่่� 0.001(11) และพบว่า่ทัศันคติติ่อ่วัณัโรค

ดื้้�อยาหลายขนานและการรักัษา การสนัับสนุนุทาง

สัังคม โดยรวมและรายด้้าน และความสะดวกใน

การเดิินทางมารัับบริิการ มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

สม่่ำเสมอในการรัับประทานยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(13)

	 2. ระดับัความรู้้�ความเข้้าใจในการดูแูลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11.65 (S.D=2.568) เนื่่�องจาก

ยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องเป็็นเรื่่�อง

ระยะเวลาในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาและวััณโรค

ไม่่ดื้้�อยา ว่่าใช้้เวลารัักษาเท่่ากััน ร้้อยละ 35.3  

และแสงแดดไม่่สามารถฆ่่าเชื้้�อวัณัโรคได้้ ร้้อยละ  

27.5 สอดคล้้องกัับการศึึกษา(14) ที่่�พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

สถานีีอนามััยพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนล่่างประเทศไทย  

ร้้อยละ 74.1 มีคีวามรู้้�และเจตคติริะดัับปานกลาง  

นอกจากนี้้�ในงานวิิจัยั(15) พบว่า่ อัตัราการติิดเชื้้�อใน

บ้้านที่่�มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ร้้อยละ 3.3 ซึ่่�งต่่ำกว่่า

บ้้านที่่�สงสััยว่่ามีีผู้้�ป่วย พบว่่า มีีร้้อยละ 4.8 โดย 

ผู้้�ป่่วยพบเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง นอนในห้้อง

เดีียวกัันมากกว่่า 3 คน และนอนในมุ้้�งเดีียวกััน  

ดัังนั้้�น การสร้้างความรู้้�และความตระหนัักจาก

สภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยและคนในครอบครััวเผชิิญ มีีผลต่่อ

ผลลััพธ์์การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาของ

คนในครอบครััวแตกต่่างกััน ความรู้้�ความเข้้าใจ

ต่่อโรค การดููแลตนเองและการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อจึึงมีีความสำคััญต่่อการป้้องกัันการ

แพร่่เชื้้�อในครอบครััวและคนใกล้้ชิิด

	 3. ระดัับการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาในชุุมชน อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 3.25 (S.D=1.339) เนื่่�องจากผู้้�ป่วยยััง

ยอมรัับการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในด้้านการรัักษา แม้้ว่่าส่่วนตััวแล้้ว 

ผู้้�ป่ว่ยไม่ต่้อ้งการให้เ้พื่่�อนบ้า้นทราบว่า่ป่ว่ย จะเห็น็

ได้จ้ากผู้้�ป่วยยังัต้้องการให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุมา

กำกัับการกิินยาที่่�บ้้าน ร้้อยละ 82.4 และต้้องการ

เก็็บยาไว้้กัับผู้้�กำกัับการกิินยาหรืือ รพ.สต.ถึึง 

ร้้อยละ 80.4 ซึ่่�งการยอมรัับเรื่่�องการเก็็บยากัับ 

เจ้า้หน้้าที่่�หรืือรพ.สต. มีคีวามสำคััญต่อ่การควบคุุม

คุุณภาพยาระหว่่างการรัักษารวมทั้้�งการยอมรัับ 

การกำกัับการกิินยาซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการ 

กิินยาอย่่างต่่อเนื่่�องและผลการรัักษาสำเร็็จดัังการ

ศึึกษา(16) ที่่�พบว่่าการกำกัับการกิินยาแบบ DOT 

แบบสมบููรณ์์ (67.4%, 95% CI: 61.4–72.8%) มีี

นัยัสำคัญัต่่อผลการรักัษาสำเร็จ็ มากกว่่า การกิินยา

ด้ว้ยตนเอง (46.9%, 95% CI: 41.4–52.4%) ไม่่พบ

ความแตกต่่างของผลการรัักษาสำเร็็จระหว่่างการ

ทำ DOT โดยเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ คนในครอบครัวั 

และ   DOT โดยคนอื่่�นๆ 

	ส่ วนที่่�พบว่่ามีีปััญหา คืือ การร่่วมรัับ

ประทานอาหารร่่วมกัับคนในชุุมชนอย่่างเป็็นปกติิ 

เพียีงร้อ้ยละ 11.8 แม้ว้่า่จะอยู่่�ในระยะที่่�ไม่แ่พร่เ่ชื้้�อ

แล้ว้ก็ต็าม อีกีประการหนึ่่�ง คือื การเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม

งานบุุญประเพณีีของชุุมชนมีีเพีียงร้้อยละ 45.1  

ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อระยะปลอดภััย

และไม่่แพร่่เชื้้�อเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษา พร้้อมทั้้�ง

ทำความเข้้าใจกัับเพื่่�อนบ้้านและคนในชุุมชน 

เป็็นการสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่วยเพื่่�อลดการ

ตีีตราตนเอง และสามารถใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับชุุมชน

ได้้อย่่างปกติิสุุขจึึงมีีความสำคััญ ดัังผลการ

ศึึกษา(12) กลยุุทธ์์ที่่�ใช้้เพื่่�อลดปััญหาการตีีตรา 

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจทั้้�ง

ผู้้�ป่่วยและพี่่�เลี้้�ยง การกำกัับการกิินยา การปกปิิด

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยไว้้เป็็นความลัับ การให้้ความรู้้�แก่่

พี่่�เลี้้�ยงกำกับัการกินิยาเพื่่�อให้ม้ีคีวามมั่่�นใจในการให้้ 
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คำแนะนำผู้้�ป่่วย และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่่ายชุุมชน เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรค

มีีทััศนคติิที่่�ดีี มีีกำลัังใจ และมีีความตระหนัักถึึง

ความสำคัญัในการกินิยาอย่า่งต่อ่เนื่่�องจนครบตาม

แผนการรักัษา ในทางกลับักันัจากรายงานวิจิัยั พบ

ว่า่ ปัจัจััยด้า้นการตีีตราทางสังัคม ขาดผู้้�ดูแูลกำกับั

การกิินยา ปััญหาเศรษฐกิิจ ความสัับสนระยะเวลา

นัดั ติดิสุรุา และเกิิดจากอาการข้้างเคียีงของยา เป็็น

สาเหตุุการไม่่มารัักษาตามนััดของผู้้�ป่่วย MDR-TB 

ในคลินิิกิวัณัโรคดื้้�อยาของประเทศอินิเดีีย(13) ดังันั้้�น 

การจััดการในระดัับชุุมชนเพื่่�อลดการตีีตราผู้้�ป่่วย 

MDR-TB จึึงมีีความสำคััญต่่อผลการรัักษาผู้้�ป่่วย 

MDR-TB ในชุุมชน

	 4. ปััจจััยด้้านเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับการตีี

ตราตนเอง และความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคและ

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วย MDR-TB อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยเพศชายมีีค่่าคะแนน

การตีีตราตนเองสููงกว่่าเพศหญิิง และเพศหญิิงมีี

คะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคและการดููแลตนเองมากกว่่า

เพศชาย โดยประเด็็นด้้านการตีีตราเพศชายมีี

มากกว่่าเพศหญิิง เนื่่�องจาก จากข้้อค้้นพบในพื้้�นที่่�

ศึกึษาพบว่่า ส่ว่นใหญ่่เพศชายเป็็นกำลัังสำคััญด้้าน

เศรษฐกิิจครััวเรืือน โดยมีีบทบาทในการหาเลี้้�ยง

ชีีพให้้กัับคนในครอบครััวเป็็นหลััก ดัังนั้้�น การมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์กั์ับเพื่่�อนบ้า้นและคนในสังัคมชุมุชน จึงึ

มีีขอบเขตมากกว่่าเพศหญิิง ดัังนั้้�น เมื่่�อป่่วยและไม่่

สามารถทำงานและมีีปฏิิสััมพัันธ์์ได้้ เช่่น ในภาวะ

ปกติิจึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการตีีตราตนเองมากกว่่าเพศ

หญิิง ส่่วนด้้านคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรค  

MDR-TB และการดููแลตนเอง พบว่่า เพศหญิิงมีี 

มากกว่่าเพศชาย เนื่่�องจากข้้อค้้นพบจากพื้้�นที่่�

ศึกึษา พบว่่า เพศหญิิงให้ค้วามสำคััญกับัการมีีส่ว่น

ร่่วมด้้านสุุขภาพชุุมชนมากกว่่าเพศชาย เห็็นได้้

จากสััดส่่วนของการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขใน

ชุุมชนเพศหญิิงมีีมากกว่่าเพศชาย รวมทั้้�งการรวม

กลุ่่�มทำกิจิกรรมในชุมุชนเพศหญิงิจะมีมีากกว่า่เพศ

ชาย ดัังนั้้�น เมื่่�อป่่วยเป็็น MDR-TB ความสนใจต่่อ

การัับรู้้�ความรู้้�เรื่่�องโรคการดููแลตนเองของเพศหญิิง

จึึงมีีมากกว่่าเพศชาย

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้า้ใจโรค MDR-

TB และการดููแลตนเองตลอดจนแผนการรัักษา

ที่่�เน้้นการกำกัับการกิินยาอย่่างเข้้มข้้น กัับผู้้�ป่่วย 

รวมถึงึการให้ก้ารสนับัสนุนุทางสังัคมโดยเฉพาะมิติิิ

ทางด้้านเศรษฐกิิจครอบครััว เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเข้้าถึึงการรัักษา และได้้รัับการกำกัับการ

กินิยาอย่่างเข้ม้ข้้นและต่่อเนื่่�องตลอดแผนการรัักษา 

ด้้วยความเข้้าใจและตระหนัักถึึงผลลััพธ์์และ 

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับการรัักษาตาม

แผนการรัักษา 

	 2. ควรสนัับสนุนุส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยและชุมุชน

เข้้าใจในโรค MDR-TB การรัักษาและการป้้องกััน 

เพื่่�อลดการตีตีราผู้้�ป่ว่ย MDR-TB และลดการตีตีรา

ตนเองของผู้้�ป่วยในชุุมชน โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเพศชาย

ที่่�เป็็นกำลัังสำคััญของครอบครััวควรได้้รัับการดููแล

และทำความเข้้าใจต่่อโรค การดููแลตนเองและการ

กำกัับการกิินยาตามแผนการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด  

	 3. ควรทำการวิจัิัยด้า้นการพัฒันาระบบการ

ดูแูลรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในสถานบริิการ

ปฐมภููมิิควรสนัับสนุุนวิิธีีการเพิ่่�มความรู้้�วัณโรค 

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจต่่อเรื่่�อง

โรค MDR-TB จึึงมีีความสำคััญต่่อการยอมรัับการ

รัักษาการดููแลตนเอง และการกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตามแผนการรักัษา โดยเฉพาะการป้อ้งกันัการแพร่่

กระจายเชื้้�อ
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงสำรวจ  (Survey Research) มี วััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะด้้าน 

การป้อ้งกัันและควบคุุมโรคไวรัสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ประชากร

เป็น็อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จังัหวัดัมหาสารคาม จำนวน 19,737 คน สุ่่�มตัวัอย่างแบบ

ชั้้�นภููมิิ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 400 คน เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.71 และเก็็บข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์เชิงิลึกึ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติิเิชิงิวิเิคราะห์เ์พื่่�อเปรียีบเทียีบ t-test และวิเิคราะห์ข์้้อมููลเชิงิคุณุภาพ โดยการวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา

	 ผลการศึึกษา พบว่่า อสม. มีีความรู้้�เรื่่�องโรค COVID-19 ระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด ร้้อยละ 61.25      

(Mean = 15.59, S.D. = 1.37, Min = 11, Max = 20) ระดัับทัักษะในการป้้องโรค COVID-19 ของ อสม. 

พบว่่า เกืือบทั้้�งหมดมีีทัักษะในระดัับสููง ร้้อยละ 99.25 (Mean = 14.77, S.D. = 0.77, Min = 8, Max 

= 15) ผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของ อสม. ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค 

COVID-19 ที่่ �มีีสถานภาพสมรสต่่างกััน มี ีความรู้้�เรื่่�องโรค  COVID-19 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 2.066,    P = 0.040) อสม.ที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำงานต่่างกััน มีีความรู้้�เรื่่�องโรค COVID-19  

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = -2.273, P = 0.024) อสม.ที่่�มีปีระสบการณ์ใ์นการทำงานต่า่งกันั 

มีีบทบาททางสัังคมของ อสม. ในการป้้องกัันโรคและควบคุุมโรค COVID-19 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 2.901, P = 0.001) สรุุปผลการศึึกษา พบว่่า อสม.มีีสมรรถนะในการป้้องกัันและควบคุุม

โรค COVID-19 ทั้้�งด้้านความรู้้� ด้้านทัักษะ ด้้านพฤติิกรรม ด้้านบทบาทหน้้าที่่� และควรส่่งเสริิมทัักษะของ 

อสม.ในการชัักชวนการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค COVID-19 เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะของ อสม. ให้้มากขึ้้�น

คำสำคััญ: สมรรถนะ, การป้อ้งกััน, ควบคุุมโรค, ไวรัสัโคโรนา 2019, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน
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Abstract

	 This study was survey research, aimed at studying the competition for prevention 

and control of COVID-19 among Village Health Volunteers (VHVs), 19,737 people used  

stratified sampling and had 400 samples. Collected data were used a quantitative  

questionnaire verified by three experts with a reliability of 0.71 and qualitative  

questionnaires, analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage,  

average, standard deviation, and analytical statistics to compare t-tests and contents 

analysis. 

	 Finding, most of VHVs had knowledge of COVID-19 at a moderate level of 61.25% 

(Mean = 15.59, S.D. = 1.37, Min = 11, Max = 20), almost all of the VHVs had high skill level 

(99.25%) (Mean = 14.77, S.D. = 0.77, Min = 8, Max = 15). Comparison of the self-defense 

behavior of the VHVs in the situation of the COVID-19 epidemic with the different marital  

status was a statistically significant difference in knowledge of COVID-19 (t = 2.066,  

P = 0.040). VHVs with different working experiences was a statistically significant difference 

in knowledge of COVID-19 (t = -2.273, P = 0.024). VHVs with different working experiences in 

social roles of prevention and control of COVID-19 were significantly different (t = 2.901, 

P = 0.001). Conclusion of this study revealed that the VHVs have competence in the 

prevention and control of COVID-19 in terms of knowledge, skills, behaviors, roles, and 

duties and should improve VHSs’ skills in soliciting for COVID-19 vaccination to increase 

VHV’s performance.

Keywords: Competence, Prevention, Control, Coronavirus, Village Health Volunteers (VHVs)

บทนำ

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) 

หรืือ  โควิิด-19 มีีผู้้�ป่่วยและเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกจำนวน

มาก(1) ติิดต่่อผ่่านระบบทางเดิินหายใจจากสิ่่�งคััด

หลั่่�ง เช่น่ น้้ำมููก น้้ำลาย เป็็นต้้น โดยองค์์การอนามััย

โลก (WHO) ป ระกาศให้้การแพร่่ระบาดของโรค 

โควิดิ-19 เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทางระหว่า่งสาธารณสุขุ

ประเทศ(2) และประเทศไทยประกาศเป็น็โรคติดิต่อ

อัันตรายตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ  พ.ศ. 

2558(3) 

	 ข้้อมููลการระบาดของโรคโควิิด-19 ใน

ประเทศไทยทั้้�ง 3 รอบ โดยในรอบ 1 (ปีี 2563)  

ผู้้�ติิดเชื้้�อ  6,772 ราย เสีียชีีวิิต  67 ราย เสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 0.82 รอบ 2 (มกราคม-มีีนาคม 2564)  

ผู้้�ติิดเชื้้�อ 21,035 ราย เสีียชีีวิิต 27 ราย เสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 0.13 และรอบ 3 (เมษายน 2564) ผู้้�ติดิเชื้้�อ 

17,780 ราย เสีียชีีวิิต  16 ราย เสีียชีีวิิต ร้้อ ยละ 

0.10 การติิดเชื้้�อและแพร่่ระบาดจากสถานบัันเทิิง 

บ่่อนพนััน สนามมวย ชุุมชน ตลาด และจากคนใน

ครอบครัว ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคโควิด-19 
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มีีอายุุเฉลี่่�ยที่่�แตกต่่างกััน โดยในรอบ 1 เฉลี่่�ย 58 ปีี  

รอบ 2 เฉลี่่�ย 64 ปี  และ รอบ 3 เฉลี่่�ย 56 ปี   

โดยการระบาดในรอบ 3 ยัังพบว่่า ร้้อยละ 50 ของ

ผู้้�เสีียชีีวิิตเกิิดจากการติิดเชื้้�อในครอบครััว(4)  

	 การป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ-19 

การลดอััตราการติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตด้้วยการฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันโรคให้้กับประชาชน(5) เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�

ดำเนิินการควบคู่่�พร้้อมการปฏิิบััติิตามมาตรการ

ป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรค  โดยดำเนิินการทั้้�งเชิิง

รัับและเชิิงรุุกครอบคลุมทุุกพื้้�นที่่� ซึ่่ �งมีีบุุคลากร

สาธารณสุุขและเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)(6) หมู่่�บ้้านละประมาณ  

18-20 ค น(7) ซึ่่ �ง อ สม.เป็็นผู้้�มีีจิิตอาสา เสีียสละ 

ปฏิบัิัติงิานร่่วมกัับบุุคลากรสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�และ

ผู้้�นำชุุมชน เป็็นด่่านหน้้าการเฝ้้าระวัังและควบคุุม

โรคเชิงิรุุกให้้ประชาชนปลอดภัยัจากโรคโควิด-19(8) 

ทั้้�งการเคาะประตููเยี่่�ยมบ้้าน การตรวจสุขภาพ 

การให้้ความรู้้�ประชาชน การวััดอุุณหภููมิิ สั ังเกต

อาการ การบัันทึึกข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงและรายงานผล

ให้้บุคุลากรสาธารณสุขุและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง(3) 

ส่่วนร่่วมดำเนิินการในโรงพยาบาล เชิิญชวนคนใน

ชุุมชนรัับวััคซีีนโควิด-19(4) เป็็นภารกิิจสำคััญของ 

อสม.

	 อสม. เป็็นทุนุทางสังัคม (Social Capital) 

ที่่�สำคััญของระบบสุุขภาพ ในการเข้้าถึึงทาง

สาธารณสุุขสู่่�ประชาชนเพื่่�อส่งเสริิมความรู้้�ความ

เข้้าใจในการดููแลตนเองในการป้้องกัันการแพร่่

ระบาดของโรค  COVID-19 ที่่ �เป็็นการปฏิิบััติิ

บทบาทหน้้าที่่�เชิิงรุุกในพื้้�นที่่�ด้้วยความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ 

ภายใต้้แรงจููงใจปลอดภััยการติิดเชื้้�อ  COVID-19(8) 

อสม.จึงึต้้องมีสีมรรถนะ ทั้้�งด้้านความรู้้� ทักัษะ และ

บทบาททางสัังคม เพื่่�อการปฏิิบััติิงานเกิิดคุุณภาพ 

ประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผลสููงสุุด ซึ่่�งการศึึกษา

ของธััญญาสิิริิ ธั ันยสวััสดิ์์� และคณะ(9) พบว่่ามีี

บทบาทอย่า่งยิ่่�งทางด้้านสาธารณสุขุ การศึกึษาของ

ภููดิทิ เตชาติวิัฒัน์์ และคณะ(10) กิติติพิร เนาวสุวุรรณ 

และคณะ(11) และชาดา อิินทรกํําแหง ณ ราชสีีมา 

และคณะ(12) สอดคล้้องกันั จึงึเห็น็ว่า่ อสม.มีบีทบาท

มากในการป้อ้งกัันโรค COVID-19 แม้้ว่ามีีข้้อจำกััด

บางประการ

	 ดัังนั้้�น สมรรถนะของ อ สม.ในการดำเนิิน

งานป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ในชุุมชน ซึ่่�ง 

อสม. ต้้องมีีสมรรถนะด้้านความรู้้� การตระหนัักใน

บทบาทหน้้าที่่� สมรรถนะในการให้้คำปรึึกษา และ

สมรรถนะในบทบาทการทำหน้้าที่่� การประสาน 

เครือข่าย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและ 

ผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นในชุุมชน เพื่่�อการป้้องกััน

และควบคุุมโรคโควิิด-19  ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ 

วััตถุุประสงค์์

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพื่่�อศึกึษาสมรรถนะการป้อ้งกันัและควบคุมุ

โรคโควิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านในจัังหวััดมหาสารคาม

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1. เพื่่�อศึึกษาความรู้้�ของ อ สม. ในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ในจัังหวััด

มหาสารคาม	

	 2. เพื่่�อศึึกษาทัักษะการป้้องกัันและควบคุุม

โรคโควิิด-19 ของ อสม. ในจัังหวััดมหาสารคาม 

	 3. เพื่่�อศึึกษาบทบาททางสัังคมการป้้องกััน

และควบคุุมโรคโควิิด-19 ของ อ สม. จัังหวััด

มหาสารคาม
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

     ตััวแปรต้้น (Independent Variables)	     ตััวแปรตาม (Dependent Variables)	

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิสำรวจ  (Survey 

Research) เก็็บข้้อมููลจาก อ สม. ในจัังหวััด

มหาสารคาม จำนวน 19,737 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบชั้้�นภููมิ ิได้้จำนวน 400 คน ศึกึษาระหว่า่งเดือืน

กรกฎาคม 2564 – มกราคม 2565 

	 เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

โดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย 4 ส่ วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูู ลทั่่�วไปของ อ สม. เป็็นแบบเลืือก

ตอบ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ  

และประสบการณ์์ในการทำงาน ส่ วนที่่� 2 คว ามรู้้�

เรื่่�องโรคโควิิด-19 จำนวน 20 ข้้อ เป็็นคำถามด้้าน

ป้้องกัันโรค 16 ข้้อและด้้านควบคุุมโรค 4 ข้้อ เป็็น

แบบตรวจสอบรายการ ทั้้ �งแบบเปิิดและแบบปิิด 

เกณฑ์์การให้้คะแนน ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบ

ผิิด  ให้้  0 ค ะแนน ส่ ่วนที่่� 3 ทั กษะการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 จำนวน 15 ข้้อ  เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ ทั้้�งแบบเปิดิและแบบปิดิ โดยอ้้างอิงิเกณฑ์์

การให้้คะแนน (ของ Bloom)(13) ตอ บทำได้้  ให้้  

1 คะแนน ตอบทำไม่่ได้้ ให้้ 0 คะแนน แบ่่งคะแนน

แบบอิิงเกณฑ์์ 3 ระดัับ ระดัับสููง หมายถึึง ได้้  

14-15 คะแนน (ร้้อยละ 80.0 ขึ้้�นไป) ระดัับปาน

กลาง หมายถึึง ได้้ 12-13 คะแนน (ร้้อยละ 60.0 

– 79.9) ระดัับต่่ำ หมายถึึง ได้้  0-11 ค ะแนน  

ข้อมูลทั่วไป

(อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, 

สถานภาพ, ประสบการณ์ใน

การทำ�ำงาน)

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในการป้องกันการระบาดโรคตดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID - 19)

	 1.	ความรู้ (Knowledge)

	 2.	ทักษะ (Skill) 

	 3.	บทบาททางสังคม (social Role)

(ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60.0) ส่่วนที่่� 4 บทบาททางสัังคม

ของ อสม. ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19  

จำนวน 6 ข้้อ  เป็็นแบบตรวจสอบรายการ ทั้้ �ง

แบบเปิิด  และแบบปิิด  แบ่่งคะแนนแบบอิิงเกณฑ์์  

3 ระดัับ โดยการเติิมคำลงในช่่องว่่าง เกณฑ์์การ

ให้้คะแนน ตอบทำ ให้้  1 คะแนน ตอบไม่่ทำ ให้้  

0 ค ะแนน แบ่่งคะแนนแบบอิิงเกณฑ์์ 3 ระดัับ  

(ของ Bloom)(13) ระดัับสููงหมายถึึง ได้้ 5-6 คะแนน 

(ร้้อยละ 80.0 ขึ้้ �นไป) ระดัับปานกลาง หมายถึึง  

ได้้ 3-4 คะแนน (ร้้อยละ 60.0 – 79.9) ระดัับต่่ำ 

หมายถึึง ได้้  0-2 ค ะแนน (ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60.0)  

ซึ่่�งหลัังจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่นได้้ตรวจสอบคุณุภาพ

เครื่่�องมืือวิิจััยแล้้ว นำมาปรัับปรุุงแก้้ไข แล้้วนำไป

หาความเชื่่�อมั่่�นในพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จ ำนวน  

30 ตัวอย่าง ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่า่กัับ 

0.71

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิง

พรรณนา (Descriptive statistic) โดยวิิธีีการ

แจกแจงความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ 

(Analytical statistic) คื ือ  เปรีียบเทีียบความรู้้�

การป้้องกัันตนเองของ อ สม. ในสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่่ �งพิิจารณาความ
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แตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม จากการวิิเคราะห์ส์ถิิติ ิt-test  

โดยเทคนิิค  Independent t-test โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 การศึึกษา

วิิจััย ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สาขาสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหาสารคาม 

เมื่่�อวัันที่่� 22 กรกฎาคม 2564 

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนที่่� 1 ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ 

อสม. จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า อ สม.ส่่วนใหญ่่ 

อายุุระหว่่าง 51-60 ปี  (ร้้อยละ 37.50) รองลง

มาอายุุ 41-50 ปี ี (ร้้อยละ 34.25) เป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 79.75 เพศชาย ร้้อยละ 20.25 การศึึกษา

ส่ว่นใหญ่ ่ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 35.75 

รองลงมาประถมศึึกษา ร้้อยละ 32.00 สถานภาพ

สมรส ส่่วนใหญ่่ สมรส ร้้อ ยละ 77.25 รองลงมา 

หม้้าย ร้้อยละ 12.25 ประสบการณ์์ทำงาน (อสม.) 

ส่่วนใหญ่่ระหว่่าง 10-19 ปี  (ร้้อยละ 39.00)  

รองลงมา ระหว่่าง 0-9 ปีี (ร้้อยละ 29.00)  

	 ส่่วนที่่� 2 ผ ลการวิิเคราะห์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคโควิด-19 ของ อ สม. พบว่่า อ สม.ส่่วนใหญ่่ 

มีีความรู้้�ด้้านป้้องกัันโรค  เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19  

มีีระยะฟัักตััว  3-14 วััน ร้้อ ยละ 100 โรคที่่�เกิิด

จากเชื้้�อโควิิด-19 ทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ ร้้อยละ 98.00 

โรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อโควิด-19 เป็็นการติิดเชื้้�อไวรััส

ตระกููลเดีียวกัับซาร์์ส (SARs) และเมอร์์ส(14)  

ร้้อยละ 90.25 และโรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อโควิิด-19  

มีีความรุุนแรงมาก ร้้อ ยละ 86.25 ด้้ านมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับด้้านการป้้องกัันโรค พบว่่า โรคที่่�เกิิดจาก

เชื้้�อโควิิด-19 จะมีีไข้้หรืืออุุณหภููมิิร่่างกายมากกว่่า 

37.5 องศาเซลเซีียส ร้้อยละ 100 ผู้้�ที่่�เดิินทางกลัับ

จากประเทศกลุ่่�มเสี่่�ยง ควรกัักตัวัเพื่่�อสังัเกตอาการ 

14 วััน ร้้อ ยละ 100 โรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อโควิิด-19  

ติิดต่อผ่านทางละอองฝอยจากการสััมผััสน้้ำมููก 

น้้ำลาย เวลาไอหรืือจามรดกัน ร้้อ ยละ 99.75  

การไปอยู่่�ร่วมกัันในสถานที่่�แออััด  เช่่น ต ลาดห้้าง

สรรพสิินค้้า ที่่ �มีีโอกาสติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อ ยละ 

99.75 โรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อโควิด-19 สามารถแพร่่เชื้้�อ 

ได้้ทัันทีี ร้้อ ยละ 98.00 และโรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อ 

โควิิด-19 สามารถแพร่่เชื้้�อจากสััตว์์สู่่�คนได้้ แม้้ไม่่มีี

อาการ ร้้อยละ 76.00 ซึ่่�งอาจจะมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้ 

มีคีวามรู้้�ด้้านมาตรการ DMHTTA ซึ่่�งตามมาตรการ

ป้้องกัันโรค  DMHTTA คื ือ  เว้้นระยะห่่าง สวม

หน้้ากากอนามััย ล้้ างมืือบ่่อยๆ ต รวจวััดอุณหภููมิิ 

และสแกนไทยชนะ/หมอชนะ ร้้อ ยละ 98.75 

และการสวมหน้้ากากอนามััยเป็็นการป้้องกัันเชื้้�อ 

โควิิด-19 และตระหนัักถึึงความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีการ

เว้้นระยะห่่างทางสัังคม ร้้อ ยละ 73.75 มี ความรู้้�

ด้้านวััคซีีน สาเหตุุที่่�ประชาชนต้้องฉีีดวััคซีีน คื อ 

เพื่่�อสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคของร่่างกายให้้มีีความ

พร้้อมสามารถใช้้ต่่อสู้้�กัับเชื้้�อโรค ร้้อ ยละ 100 

อาการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการฉีีดวััคซีีนโควิด-19 

คืือ มี ีไข้้ ปวด   หรืือระคายเคืืองบริิเวณตำแหน่่ง

ที่่�ฉีีด ปวด เมื่่�อยตามตััว ร้้อ ยละ 99.75 ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

18-60 ปีี สามารถรัับวััคซีีนซิิโนแวค ร้้อยละ 99.25  

ผู้้�ที่่�มีีอาการข้้างเคีียงหลัังจากรัับวััคซีีน สามารถ

กิินยาพาราเซตามอลได้้ แต่่ไม่่ควรกิินยาแอสไพริิน 

ร้้อยละ 99.25 ข้้อ ดีีของวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายคืือ  

ใช้้เทคโนโลยีีการผลิิต ร้้อ ยละ 95.00 วััคซีีน คื ือ 

สารที่่�ฉีดีเข้้าไปสู่่�ร่างกายเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ร่างกายสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันโรค ท ำมาจากเชื้้�อโรคที่่�ตายแล้้ว  หรืือ 

ทำมาจากเชื้้�อโรคที่่�อ่่อนแอจนไม่่ทำให้้เกิิดโรคได้้ 

โดยเมื่่�อฉีีดวััคซีีนเข้้าสู่่�ตััวเราแล้้วร่างกายเราก็็จะ

สร้้างภููมิคุ้้�มกัันกัับโรคนั้้�นขึ้้�นมาที่่�มีีประสบการณ์์

และความมั่่�นใจในการใช้้เป็็นอย่า่งดี ีร้้อยละ 94.50 
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ในขณะเดียีวกัน เมื่่�อฉีดวัคัซีนี   ซิโนแวคเข็ม็แรกไป

แล้้ว อีก 3 วันั ต้้องมาฉีีดเข็ม็ที่่�สอง ซึ่่�งมิิใช่ร่ะยะเวลา

ที่่�เหมาะสม ควรห่า่งจากเข็ม็แรก อย่า่งน้้อย 3 เดือืน 

ร้้อยละ 93.00 และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว สามารถฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 ได้้ ร้้อยละ 84.25

	 เมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์ระดัับความรู้้�เรื่่�อง

โรคโควิิด-19 ของ อ สม. พบว่่า อ สม. มี ีความรู้้�

ระดัับปานกลางมากที่่�สุุด จำนวน 245 คน (ร้้อยละ 
61.25) รองลงมามีีความรู้้�ระดัับสููง (ข้อ้ 9.ที่่�เดินิทาง
กลัับจากประเทศกลุ่่�มเสี่่�ยง ควรกัักตััวเพื่่�อสัังเกตดูู
อาการ 14 วััน) จำนวน 145 คน (ร้้อยละ 38.50) 
และมีีความรู้้�ระดัับต่่ำ (ข้อ้ 19.เม่ื่�อฉีีดวัคัซีนีซิโินแวค 
(Sinovac) เข็็มแรกไปแล้้วอีีก 3 วัันต้้องมาฉีีดเข็็ม
ที่่�สอง) จ ำนวน 1 คน (ร้้อยละ 0.25) ต ามลำดัับ  
ดัังตารางที่่� 1

	ตารางที่่� 1  ระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด-19  (n = 400)

ระดับความรู้                    ช่วงคะแนน จำ�นวน(คน)            ร้อยละ

ต่่ำ 0 – 11 คะแนน 1 0.25

ปานกลาง 12 -15 คะแนน 245 61.25

สูง 16 - 20 คะแนน 145 38.50

Mean = 15.59, S.D. = 1.37, Min = 11, Max = 20

	 ส่่วนที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ทัักษะการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ของ อ สม. พบว่่า อ สม.มีีทัักษะใน

การป้้องโรคโควิด-19 สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อ

ออกนอกบ้้านของตนเอง ร้้อ ยละ 100 แนะนำ

การสัังเกตอาการสำคััญให้้กัับผู้้�ถููกกัักบริิเวณ  

ร้้อยละ 100 ออ กเคาะประตููบ้้าน ให้้ความรู้้�

และเผยแพร่่สื่่�อความรู้้�แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่� 

รัับผิิดชอบ ร้้อ ยละ 100 ป ระเมิินอาการสำคััญ

ทางโทรศััพท์์หรืือสอบถามญาติิของผู้้�กัักบริิเวณ  

ร้้อยละ 99.75 แนะนำการจัดัสภาพแวดล้้อมภายใน

บ้้านให้้กัับผู้้�ถููกกัักบริิเวณ ร้้อ ยละ 99.75 แนะนำ

วิิธีีการปฏิิบััติิตััวของคนภายในบ้้านและเพื่่�อน

บ้้าน ร้้อยละ 99.75 เป็็นต้้นแบบในการปฏิิบััติิตััว

ด้้าน Social Distancing ให้้กัับประชาชน ร้้อยละ 

99.50 ให้้ความรู้้�ผ่่านช่่องทางต่่างๆ ตามวิิถีีชุุมชน 

ร้้อยละ 99.50 คว รสวมหน้้ากากตลอดเวลา ลด

การพููดคุย งดกินิอาหารและเครื่่�องดื่่�มขณะเดินิทาง  

ร้้อยละ 99.50 ตรวจวััดอุุณหภููมิิร่่างกายสม่่ำเสมอ 

ทั้้�งก่่อนเข้้าทำงาน ร้้อยละ 99.00 ล้้างมืือด้้วยเจล

แอลกอฮอล์์เมื่่�อจัับสิ่่�งของทุุกชนิิด ร้้อ ยละ 99.00 

เปลี่่�ยนหน้้ากากทัันทีีเมื่่�อออกจากสถานที่่�นั้้�นๆ  

ร้้อยละ 98.25 จััดสภาพแวดล้้อมในชุุมชนให้้เอื้้�อ

ต่อ่มาตรการดัังกล่่าว ได้้แก่่ จัดัระเบีียบในตลาดสด 

ตลาดนัด  (จััดเว้้นระยะห่่างในการยืืนซื้้�อของ)  

ร้้อยละ 97.25 สแกนแอปไทยชนะทุุกครั้้�งที่่�เดิินทาง

ไปสถานที่่�ต่่างๆ ร้้อยละ 93.50 และสามารถเข้้าไป

ประเมินิตนเองได้้ผ่า่นแอปพลิเิคชันั “ไทยเซฟไทย” 

ร้้อยละ 91.75 ตามลำดัับ 

	 เมื่่�อพิจารณาตามเกณฑ์์ระดัับทัักษะใน 

การป้้องโรคโควิด-19 ของ อ สม. พบว่่า อ สม.  

มีีทัักษะในการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง จ ำนวน 

397 คน (ร้้อยละ 99.25) มีทีักัษะในการป้อ้งกัันโรค

อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 0.50) 

และมีีทัักษะในการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับต่่ำ  

ร้้อยละ 0.25 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2  ระดัับทัักษะในการป้้องโรคโควิิด-19  (n = 400)

ระดับทักษะในการป้องกันโรคโควิด-19                                      ช่วงคะแนน จำ�นวน(คน)            ร้อยละ

ต่่ำ 0 – 8 คะแนน 1 0.25

ปานกลาง  9 – 11 คะแนน 2 0.50

สูง 12 – 15 คะแนน 397 99.25

Mean = 14.77, S.D. = 0.77, Min = 8, Max = 1

	 ส่่วนที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์บทบาททางสัังคม

ของ อสม. พบว่่า อสม. มีีบทบาททางสัังคมในการ

เป็็น อสม. ในการป้้องกันัโรคและควบคุมุโรคโควิดิ-19 

โดยแยกเป็็นรายกิิจกรรม ทั้้ �งหมด  6 กิ ิจกรรม 

คืือ  การจััดกิจกรรมรณรงค์์ทำความสะอาด  จััด

สภาพแวดล้้อม ในพื้้�นที่่�ที่่�ท่่านรัับผิิดชอบ พบว่่า 

ทำกิิจกรรมนี้้� ร้้อ ยละ 98.25 และไม่่ทำกิิจกรรม

นี้้� ร้้อ ยละ 1.75 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความถี่่�ในการทำ

กิจิกรรมรณรงค์์ทำความสะอาดและจัดัสิ่่�งแวดล้้อม 

พบว่่า ทำ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 34.10 ทำ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ  

31.04 ท ำ 3 ครั้้ �ง ร้้อ ยละ 25.95 ท ำ 4 ครั้้ �ง  

ร้้อยละ 8.40 และ ทำ 5 ครั้้�ง ร้้อยละ 0.51 การสอน

ประชาชนในหมู่่�บ้้าน/ชุุมชนทำหน้้ากากอนามััย

จากผ้้า พบว่่า ทำกิิจกรรม ร้้อยละ 87.00 และไม่่

ทำกิิจกรรมร้้อยละ 13.00 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความถี่่�

ในการทำกิิจกรรมสอนประชาชนในหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน 

ทำหน้้ากากอนามััยจากผ้้า พบว่่า ท ำ 1 ครั้้ �ง  

ร้้อยละ 52.30 ทำ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 23.56 ทำ 3 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 15.80 และ ทำ 4 ครั้้�ง ร้้อยละ 8.33 การออก

เคาะประตููบ้้าน รณรงค์์ให้้ความรู้้� ข้้อมูู ลข่่าวสาร 

(กิินร้้อน ช้้อ นกลางส่่วนตััว  สวมหน้้ากากอนามััย 

ล้้างมือื เว้้นระยะห่า่งทางสังัคม) พบว่า่ ทำกิจิกรรม

ร้้อยละ 99.25 และไม่ท่ำกิจิกรรมร้้อยละ 0.75 เมื่่�อ

พิิจารณาถึึงความถี่่�ในการทำกิิจกรรมเคาะประตูู

บ้้าน รณรงค์์ให้้ความรู้้� ข้้อมูู ลข่่าวสาร พบว่่า ท ำ  

1 ครั้้�ง ร้้อยละ 37.78 ทำ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 27.96 ทำ 

3 ครั้้�ง ร้้อยละ 25.19 และ ทำ 4 ครั้้�ง ร้้อยละ 9.07  

การเคาะประตููบ้้าน “ค้้นให้้พบจบใน 14 วััน”  

พบว่่า ท ำกิิจกรรม ค รบ 14 วััน ร้้อ ยละ 98.00 

และ ท ำกิิจกรรม ไม่่ครบ 14 วััน ร้้อ ยละ 2.00 

อสม. ติิดตามเยี่่�ยมสัังเกตอาการที่่�บ้้าน จ นครบ 

14 วััน พบว่่า ท ำกิิจกรรม ค รบ 14 วััน ร้้อ ยละ 

100 เมื่่�อพิจารณาเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ 

อสม. ในการติิดตามเยี่่�ยมสัังเกตอาการที่่�บ้้าน จ น 

ครบ 14 วััน ค รบทุุกราย พบว่่า ติิดตามครบ 

ทุุกราย ร้้อ ยละ 100 และพิิจารณาเกี่่�ยวกัับการ

มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อ สม. ร่ วม

เป็็น “ทีีมอาสาโควิด-19” ระดัับตำบล/ชุุมชน  

โดยดำเนิินการร่่วมกัับกำนััน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ฯลฯ ใน

ฐานะเจ้้าพนักังานควบคุมุโรคติดิต่อ่คณะกรรมการ

หมู่่�บ้้านและบุุคลากรสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� พบว่่า 

อสม. มีบีทบาทในการมีสี่ว่นร่ว่มกับัคณะกรรมการ

หมู่่�บ้้านและบุุคลากรสาธารณสุุข ร้้อ ยละ 100  

อสม. กั บการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามวิิถีีชีีวิิต

ใหม่่ ร่ ่วมสร้้างมาตรการรัักษาระยะห่่างทางสัังคม  

พบว่า่ สามารถทำได้้ ร้้อยละ 100 และเมื่่�อพิจิารณา

พฤติิกรรมตามวิิถีชีีวีิติใหม่่และรัักษาระยะห่่างทาง

สัังคม พบว่่า สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้  

เมื่่�อเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน เช่่น งานบุุญ  

งานศพ งานแต่่งงาน เป็็นต้้น ร้้อยละ 96.50 เมื่่�อ
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ไปวััด  โรงเรีียน สถานที่่�ราชการ ร้้อ ยละ 91.00 

และ ไปยัังสถานประกอบการ ร้้านค้้า ร้้านอาหาร 

เป็น็ต้้น ร้้อยละ 90.00  เมื่่�อพิจารณาเกี่่�ยวกับ อสม. 

ว่่าต้้องการความรู้้�เรื่่�องอะไรบ้้าง ในการปฏิิบััติิ

งานเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ใน 

ชุุมชน พบว่่า อ สม. ต้้อ งการความรู้้�เบื้้�องต้้น 

เกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 ร้้อยละ 98.00 ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

บทบาท/หน้้าที่่�ของ อสม. ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

และควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� ร้้อ ยละ 95.00 คว ามรู้้�

เกี่่�ยวกัับระบบการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุม

โรคในพื้้�นที่่� ร้้อ ยละ 93.00 คว ามรู้้�เกี่่�ยวกัับวััสดุุ/

อุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นในการปฏิิบััติิงาน ร้้อ ยละ 90.50 

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประสานงานเครืือข่่าย

ในพื้้�นที่่� ร้้อ ยละ 89.75 และพิิจารณาช่่องทางที่่�

เหมาะสมในการรัับข้้อมููล คว ามรู้้�ข่่าวสารสำหรัับ

การเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ใน

ชุุมชน คื ือ มี ีการอบรมผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ร้้อยละ 100 และ เมื่่�อพิจารณาความถี่่�ในการอบรม 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พบว่่า อ บรม 2 ครั้้ �ง  

ร้้อยละ 47.75 อบรม 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 32.25 อบรม 

3 ครั้้�ง ร้้อยละ 13.25 อบรม 5 ครั้้�ง ร้้อยละ 4.25 

และ อบรม 4 ครั้้�ง ร้้อยละ 2.50 นอกจากนี้้� อสม.  

ยัังได้้รับข้้อมููลข่่าวสารผ่่านสื่่�อต่างๆ เช่่น Line, 

Facebook, TV ร้้อยละ 99.50 และ อสม. ศึึกษา

ด้้วยตนเองผ่่านเครื่่�องมืือที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

พััฒนาขึ้้�น เช่่น App. Smart อ สม. หรืือ

แอปพลิิเคชัันอื่่�นๆ ร้้อยละ 85.25 

	 ผลการเปรีียบเทีียบความรููและทัักษะใน

การปองกันัโรคโควิดิ-19 และบทบาททางสังัคมของ 

อสม. ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 

ซึ่่�งพิิจารณาความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม จ ากการ

วิิเคราะห์์สถิิติิ t-test โดยเทคนิิค  Independent 

t-test พบว่่า 

	 อสม. ที่่ �มีีอายุุต่่างกััน มี ีความรู้้�เรื่่�องโรค 

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 1.369, p>0.05) อ สม. ที่่ �มีีเพศต่างกััน มี  

ความรู้้�เรื่่�องโรคโควิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.068, p>0.05) อ สม. 

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่างกััน มี ีความรู้้�เรื่่�องโรค 

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = -1.740, p>0.05) ในขณะเดีียวกััน อ สม.  

ที่่�มีีสถานภาพสมรสต่่างกัันจะมีีความรู้้�เรื่่�องโรค 

โควิิด-19 แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 2.066, p<0.05) และ อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการทำงานต่่างกััน จะมีีความรู้้�เรื่่�องโรคโควิด-19 

แตกต่่างกััน อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(t = -2.273, 

p<0.05) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยข้้อมููลทั่่�วไปกัับความรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด-19  (n = 400)

ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean±S.D. Mean Difference

(95% CI of Mean Difference)

t p-value

อายุ น้อยกว่า 60 ปี 313 15.57±1.37 0.10 (-0.23 ถึง 0.43) 1.369 0.172

      มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 87 15.67±1.39

เพศ ชาย 81 15.44±1.23 0.18 (-0.15 ถึง 0.52) 1.068 0.286

      หญิง 319 15.62±1.41
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ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยข้้อมููลทั่่�วไปกัับทัักษะในการป้้องโรคโควิิด-19 (n = 400)

ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean±S.D. Mean Difference

(95% CI of Mean Difference)

t p-value

อายุ น้อยกว่า 60 ปี 313 14.78±0.67 -0.08 (-0.32 ถึง 0.16) -0.676 0.500

      มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 87 14.70±1.07

เพศ ชาย 81 14.68±0.93 0.11 (-0.11 ถึง 0.33) 0.968 0.335

      หญิง 319 14.79±0.73

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 128 14.77±0.64

   มากกว่าประถมศึกษา 272 14.76±0.83   -0.01 (-0.16 ถึง 0.14) -0.164 0.870

สถานภาพสมรส

    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 91 14.81±0.76 -0.06 (-0.24 ถึง 0.12) -0.677 0.499

    สมรส 309 14.75±0.78

ประสบการณใ์นการทำ�งาน

    0 – 9 ปี 116 14.66±0.80 0.15 (-0.01 ถึง 0.32) 1.823 0.069

    มากกว่าเท่ากับ 10 ปี 284 14.81±0.76

ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean±S.D. Mean Difference

(95% CI of Mean Difference)

t p-value

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 128 15.78±1.62 -0.28 (-0.60 ถึง 0.04) -1.740 0.083

   มากกว่าประถมศึกษา 272 15.50±1.23

	 อสม. ที่่�มีีอายุุต่่างกัันแสดงทัักษะในการป้้อง

โรคโควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = -0.676, p>0.05) อสม. ที่่�มีีเพศต่่างกัันมีี

ทักัษะในการป้อ้งโรคโควิดิ-19 ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 0.968, p>0.05) อสม. ที่่�

มีรีะดับัการศึกึษาต่่างกันั มีทักัษะในการป้อ้งกัันโรค

โควิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ 

(t = -0.164, p>0.05) อสม. ที่่�มีีสถานภาพสมรส

ต่า่งกัันมีีทักัษะในการป้อ้งโรคโควิด-19 ไม่แ่ตกต่่าง

กันั อย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (t = -0.677, p>0.05) 

และ อ สม. ที่่ �มีีประสบการณ์์ในการทำงานต่่างกััน 

มีีทัักษะในการป้้องโรคโควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.823, p>0.05) 

ดัังตารางที่่� 4

	 อสม. ที่่ �มีีอายุุต่่างกััน แสดงบทบาททาง

สัังคมของ อ สม. ในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t=0.059,p>0.05) อสม. ที่่�มีเีพศต่างกััน มีบทบาท
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ตารางที่่� 5 ค่่าเฉลี่่�ยข้้อมููลทั่่�วไปกัับบทบาททางสัังคมของ อสม.ในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

	       โควิิด-19 (n=400)

ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean±S.D. Mean Difference

(95% CI of Mean Difference)

t p-value

อายุ น้อยกว่า 60 ปี 313 5.82±0.47 0.01 (-0.11 ถึง 0.11) 0.059 0.953

      มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 87 5.83±0.41

เพศ ชาย 81 5.84±0.44 -0.02 (-0.13 ถึง 0.09) -0.319 0.750

      หญิง 319 5.82±0.47

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 128 5.77±0.47 0.08 (-0.02 ถึง 0.17) 1.547 0.123

   มากกว่าประถมศึกษา 272 5.85±0.45

สถานภาพสมรส

    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 91 5.87±0.37 -0.06 (-0.15 ถึง 0.04) -1.174 0.242

    สมรส 309 5.81±0.48

ประสบการณใ์นการทำ�งาน

    0 – 9 ปี 116 5.70±0.62 0.18 (0.06 ถึง 0.30) 2.901 0.001*

    มากกว่าเท่ากับ 10 ปี 284 5.88±0.36

* ที่่�นััยสำคััญทางสถิิติิระดัับ 0.05

วิิจารณ์์

	  ผลการวิเิคราะห์ส์มรรถนะ อสม. ด้้านความรู้้� 

เรื่่�องโรคโควิิด-19 จ ำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล  

พบว่่า อสม. ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี อายุุมากกว่่า

เท่า่กัับ 60 ปี อสม. เป็็นเพศชายและเพศหญิงิ อสม. 

ที่่�มีกีารศึกึษาระดับัประถมศึกึษา และ อสม. ที่่�มีกีาร

ศึกึษามากกว่า่ระดับัประถมศึกึษา มีคีวามรู้้�เรื่่�องโรค

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 1.369, p>0.05), (t = 1.068, p>0.05), และ 

ทางสัังคมของ อสม. ในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t=-0.319, p>0.05) อสม. ที่่�มีรีะดับัการศึกึษาต่า่ง

กััน มี บทบาททางสัังคมของ อ สม.ในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคโควิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t= 1.547,p>0.05) อ สม.ที่่�มีี

สถานภาพสมรสต่่างกััน มี ีบทบาททางสัังคมของ 

อสม.ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=-1.174, 

p>0.05) ขณะที่่� อ สม. ที่่ �มีีประสบการณ์์ในการ

ทำงานต่่างกััน จ ะแสดงบทบาททางสัังคมของ 

อสม. ในการป้้องกัันโรคและควบคุุมโรคโควิิด-19 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 2.901, 

p<0.05) ดัังตารางที่่� 5
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(t = -1.740, p>0.05) สอดคล้้องกัับผลงานวิิจัยัของ 

ธััญญาสิิริิ ธัันยสวััสดิ์์� และคณะ(9) อธิิบายว่่า อสม. 

มีีความสามารถในการปฏิิบััติิงานจััดการสุุขภาพ

ของประชาชนในชุุมชนอยู่่�ในระดัับสููง มี ความรู้้�

ในการดำเนิินงานอย่างดีี รั บรู้้�ความสามารถใน 

การปฏิิบััติิงานของตนเอง และได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสังัคมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข มีความสััมพันัธ์์

ที่่�ดีีกัับผู้้�นำท้้องถิ่่�น เพศและอายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิด-19 เรีียนรู้้�และมี ี

ความเข้้าใจโรคโควิิด-19 และสอดคล้้องกัับผลงาน

วิิจััยของ อััมพร จัันทวิิบููลย์์ และคณะ(15) ที่่�อธิิบาย

ว่่า การพััฒนากลไกการเฝ้้าระวัังโรคโควิิด-19  

การตอบโต้้ความเสี่่�ยง มาตรการเฝ้้าระวััง  

การสื่่�อสารประชาชนปรับพฤติกิรรมในการป้อ้งกััน

และลดความเสี่่�ยงการติิดโรคโควิิด-19 และผล

งานวิิจััยของ นิ ิพนธ์์ สารารััมย์์(16) ได้้เสนอแนะว่่า 

การที่่� อ สม. มี ีความรู้้�โรคอยู่่�ในระดัับดีีทำให้้มีี

ทััศนคติิที่่�ดีี นำความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคใช้้ในการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�และถ่า่ยทอดให้้แก่ป่ระชาชนได้้ถููกต้้อง อสม. 

ที่่�มีีสถานภาพโสด/หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�  และ 

อสม. ที่่�มีีสถานภาพสมรส อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการทำงาน 0–9 ปีี และอสม.ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการทำงานมากกว่่าเท่่ากัับ 10 ปีี มีีความรู้้�เรื่่�อง

โรคโควิด-19 แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ  

(t = 2.066, p<0.05) และ (t = -2.273, p<0.05) 

สอดคล้้องกับัผลงานวิจิัยัของ สุชุาดา อินิทรกําํแหง  

ณ ราชสีีมา และคณะ(5,12) ที่่ �ได้้อธิบายว่่า โรค 

โควิิด-19 เป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�แตกต่่างจากที่่�ผ่่านมา 

จึึงทำให้้ อ สม. มี บููรณาการทำงานร่่วมกัับ 

หน่่วยงานทางการแพทย์์ที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง คั ัด

กรอง ติิดตามใกล้้ชิิด ป ระสบการณ์์ในการเป็็น 

อสม. สำคััญต่่อการปฏิิบััติิงาน ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�

มาเป็็นเวลานาน สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของ  

อำนวย เนีียมหมื่่�นไวย์์(17) อธิ ิบายว่่า อ สม. ที่่ �มีี

ประสบการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จ ะมีีความรู้้�  

ความเข้้าใจ  การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  

การควบคุุม การป้้องกััน การเฝ้้าระวัังโรคได้้ดีี 

สามารถจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพ ใช้้สารสนเทศ

และตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น อ สม. 

ที่่�ได้้รัับการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเชิิงประสบการณ์์ 

จะสามารถยกระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถใช้้เครื่่�องมืือ

ทางการแพทย์์ได้้ มี ีความรู้้�ในการตรวจสุุขภาพ

ประชาชน ให้้คำแนะนำความเสี่่�ยงการเกิิดโรคได้้

มากกว่่า อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์น้้อย

	 ผลการวิิเคราะห์์สมรรถนะ อ สม. ด้้ าน

ทัักษะการป้้องกัันโรคโควิด-19 จ ำแนกตามปััจจััย

ส่่วนบุุคคล พบว่่า อ สม. ที่่ �มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี ี 

และ อ สม. ที่่ �มีีอายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปี  อ สม. 

เพศชายและเพศหญิิง อ สม. ที่่ �มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา และ อ สม. ที่่ �มีีการศึึกษามากกว่่า

ระดัับประถมศึึกษา อ สม. ที่่ �มีีสถานภาพโสด/

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� และ อสม. ที่่�มีีสถานภาพ

สมรส และ อ สม. ที่่ �มีีประสบการณ์์ในการทำงาน 

0–9 ปีี และ อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำงาน 

มากกว่่าเท่่ากัับ 10 ปี ี มี ีทัักษะการป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = -0.676, p>0.05), (t = 0.968, p>0.05),  

(t = -0.164, p>0.05), (t = -0.677, p>0.05), และ 

(t = 1.823, p>0.05) สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััย

ของหทััยรััตน์์ สุุนทรสุุข และนงนวล  พลููเกสร(5,18)  

ที่่�อธิิบายว่่า อ สม. มี ีทัักษะในการป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 ในรููปแบบเครืือข่่ายใยแมงมุุมร่่วม 

คััดกรองเบื้้�องต้้นตามมาตรการคััดกรองและการ

เฝ้า้ระวังัโรค สอดคล้้องกับัผลงานวิจิัยัของกนกวรา 

พวงประยงค์์(5,19) ที่่�ว่่า ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง  มีี
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ทักัษะในการป้อ้งกันัโรคไม่แ่ตกต่า่งกันัและยังัมีจีิติ

อาสาในการเป็็นตััวแบบทำให้้มีพฤติกิรรมจิิตอาสา

ของบุคุคลเกิดิขึ้้�นในสังัคม สอดคล้้องกับัผลงานวิจิัยั

ของสิิริิกาญจน์์ กระจ่่างโพธิ์์�(20) ที่่�ระบุุว่่าเมื่่�อ อสม. 

ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนาพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองทำให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  โควิิด-19 

และมีีความเชื่่�อในด้้านการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค มี ีวิิธีีเลืือก 

แนวทางปฏิิบััติิตนที่่�ดีีจากโรคโควิด-19 ได้้  

และผลงานวิิจััยของ วิ ิทยา ชิ ินบุุตร และนภััทร  

ภัักดีีสรวิิชญ์์(5,21) อธิ ิบายว่่า ทัักษะการป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 ของ อ สม. ที่่ �มีีเพศ อ ายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลา 

การปฏิิบััติงิาน และวิธิีกีารได้้รับคัดัเลือืกเป็็น อสม. 

ไม่่แตกต่า่งกััน สามารถปฏิบัิัติหิน้้าที่่�ในการป้้องกันั

และติิดตามโรคโควิิด-19 ได้้ในระดัับมาก และมีี

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ เกิิดการตื่่�นตััวใน

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 อย่ ่างถููกวิิธีี และผลงาน

วิจัิัยของพััชราภา กาญจนอุุดม และคณะ(22) อธิบิาย

ว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลของ อสม. ไม่่ได้้มีีผลต่่อทัักษะ

การป้้องกัันโรค  แต่่สิ่่�งที่่�มีีผลต่่อทัักษะการป้้องกััน

โรคของ อ สม. คื ือ  การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง ซึ่่ �งมีีผลต่่อการแสดงออกด้้านพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและเป็็นแบบอย่่าง

ที่่�ดีี และปััจจััยด้้านระยะเวลาการเป็็น อ สม. ไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของ

ชุมุชน แสดงให้้เห็็นว่่า ทักษะการในการป้อ้งกัันโรค

จะผลักัดันัให้้ อสม. ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ได้้ดีหีากได้้รับัแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

	 ผลการวิิเคราะห์์สมรรถนะ อสม. ด้้านบทบาท

ทางสัังคมของ อสม. ในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค     

โควิดิ-19 จำแนกตามปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลพบว่า่ อสม. 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และ อสม. ที่่�มีีอายุุมากกว่่า

เท่่ากัับ 60 ปีี อ สม. เพศชายและเพศหญิิง อ สม. 

ที่่�มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา และ อ สม. ที่่ �มีี

การศึึกษามากกว่่าระดัับประถมศึึกษา และ อสม.  

ที่่�มีีสถานภาพโสด/หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�  และ 

อสม. ที่่ �มีีสถานภาพสมรส มี บทบาททางสัังคม

ของ อ สม. ในการป้้องกัันโรคและควบคุุมโรค 

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกััน อย่ างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 0.059, p>0.05) (t=-0.319, p>0.05) 

(t=1.547, p>0.05) และ (t=-1.174, p>0.05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััยของวิิชััย ศิ ริิวรวััจน์

ชัยั(5,23) ชี้้ �ให้้เห็็นว่่า ปั จจััยส่่วนบุุคคลของ อ สม. 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพหลัักที่่�แตกต่่างกััน สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ตามบทบาทของ อสม.ในการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน 

โรคโควิด-19 ได้้ไม่่แตกต่่างกััน ผ ลงานวิิจััยของ 

วีีณาพร สํ าอางศรีี และคณะ(24) อธิิบายว่่า อ สม.  

ที่่�ได้้รับัการพัฒันาความรู้้�อย่า่งเข้้าถึงึที่่�สุดุ จะมีกีาร 

ลงมืือทำงานมากขึ้้�น รู้ �เท่่าทัันสถานการณ์์ มี การ 

ทำงานเป็็นทีีมเครืือข่่ายความร่่วมมืือและจััดทำ 

กิิจกรรมร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ทำให้้ 

อสม. มีบทบาทที่่�ชัดัเจน และมีสีมรรถนะตามเกณฑ์์  

นอกจากนี้้� ผ ลการวิจิัยัของยงยุทุธ ว งศ์์ภิริมย์์ศานติ์์�(25) 

ระบุุว่่า บทบาทของ อ สม. ในการดููแลสุุขภาพจิิต 

ของบุุคลากรสาธารณสุุข จากการเผชิญความเครียด  

การสููญเสีียในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค 

โควิิด-19 มี ผลกระทบต่่อจิิตใจค่่อนข้้างมาก 

อสม. จึ งเปลี่่�ยนบทบาทจากการควบคุุมโรคมา

เป็็นการฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิตใจในช่่วงสถานการณ์์ 

ผ่่อนคลาย เพื่่�อให้้สามารถใช้้ชีีวิิตตามแนวทาง

ปกติิใหม่่ได้้  ในขณะที่่� อ สม. ที่่ �มีีประสบการณ์์ใน

การทำงาน 0–9 ปีี และ อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การทำงาน มากกว่่าเท่่ากัับ 10 ปี ี มี ีบทบาททาง

สัังคมของ อสม. ในการป้้องกัันโรคและควบคุุมโรค 
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โควิด-19 แตกต่่างกััน อย่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 2.901, p<0.05) สอดคล้้องกัับศุภัุัคชญา ภวังัค์์

คะรััต  และคณะ(26) ที่่ �ได้้อธิบายว่่า บทบาทของ 

อสม. ในการจััดการของชุุมชน เพื่่�อมีส่่วนร่่วมใน

การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคโควิิด-19 ใน

ชุุมชน ตามมาตรการการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง และการ

จัดัการกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ามาในพื้้�นที่่� พบว่า่ ในช่ว่งเวลา

ปิิดเมืืองและผ่่อนปรนนั้้�น อ สม. มี ีส่่วนร่่วมในการ

เฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัและควบคุมุโรคโควิดิ-19 ในชุมุชน 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ซึ่่�ง อสม. และประชาชนจะมีีพฤติกิรรมการป้้องกันั

อยู่่�ในระดับัสููงในช่ว่งปิิดเมือืงมากกว่่าช่่วงผ่อ่นปรน 

และเมื่่�อสถานการณ์เ์ริ่่�มดีขีึ้้�น พฤติกิรรมเหล่า่นั้้�นจะ

ค่่อยๆ ลดลง สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของกิิตติิพร    

เนาว์์สุุวรรณ และคณะ(11) ที่่�ระบุุว่่า ระยะเวลาการ

ทำงานของ อ สม. จ ะทำให้้ความสามารถในการ

ทำงานควบคุุมโรคโควิด-19 แตกต่่างกัันอย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 และผลงานวิิจััย

ของ ณั ัฐพงษ์์ เฮีียงกุุล และยุุทธนา แยบคาย(27) 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าวิิธีีการคััดเลืือก อ สม. มั ักจะเป็็นผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์ใ์นการทำงานมีผีลต่อ่แรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิงาน ท ำให้้ได้้รับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี

ในการปฏิิบััติิงานและภููมิิใจในบทบาทที่่�ได้้รัับ

สรุุป

	 จากการศึึกษา พบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่ มีีอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 51-60 ปี เป็น็เพศหญิิง การศึกึษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น สถานภาพสมรสแล้้ว  และ

ประสบการณ์์ในการทำงานของ อสม. อยู่่�ระหว่่าง 

10-19 ปีี จากการศึึกษา พบว่่า อสม.มีีสมรรถนะ

ในการป้อ้งกัันและควบคุุมโรคโควิด-19 จากผลการ

ศึึกษาการมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้้านระดับัทักัษะใน

การป้อ้งกัันโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง

มาก และด้้านระดัับบทบาททางสัังคมของ อสม. ใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููงมากที่่�สุุด 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. คว รจััดให้้มีกิิจกรรมส่่งเสริิมศัักยภาพใน

การควบคุุมการแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

ให้้กับั อสม. โดยเลืือกใช้้ช่อ่งทางในการจัดักิจกรรม

ให้้เหมาะสม กิจิกรรมที่่�หลากหลาย ครอบคลุมุการ

ส่่งเสริิมสมรรถนะทุุกด้้าน

          2. การพััฒนาศัักยภาพและสมรรถนะของ 

อสม. ซึ่่ �ง อ สม.ควรได้้รัับการคััดเลืือกมาจากผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์์ มีีความรู้้�ความเข้้าใจและมีีทััศนคติิที่่�

ดีทีางด้้านสาธารณสุุข และเป็็นที่่�ยอมรับัโดยชุมุชน

เป็็นสำคััญ มากกว่่าคุุณสมบััติิอื่่�นๆ 

เอกสารอ้้างอิิง

1. World Health Organization. WHO Coronavirus  

	 (COVID-19) Dashboard With Vaccination  

	 Data. [Internet]. 2021 [cited 2021 Oct  

	 21]. Available from: https://covid19. 

	 who.int/

2. World Health Organization. Coronavirus.  

	 Geneva: World Health Organization; 

	 2020.

3. กระทรวงสาธารณสุุข. การดำเนิินงานเฝ้้าระวััง 

	 โรคโควิด-19 ในชุุมชน [อิินเตอร์เน็็ต].  

	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 21 ส.ค. 2563]. เข้้าถึึงได้้จาก:  

	 http://www.hsscovid.com/files การ 

	 ดำเนิินงานเฝ้้าระวัังโรคโควิิด-19.pdf

4. กรมควบคุุมโรค  กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มื อ 

	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการตอบโต้้ 

	 ภาวะฉุุกเฉิินกรณีี การระบาดโรคติิดเชื้้�อ 

	 ไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย. 2564.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256554

5. สำนัักสารนิิเทศ  สำนัักงานปลััดกระทรวง 

	 สาธารณสุุข. กรมควบคุุมโรค แจงการจัดัสรร 

	 วัคัซีนีในแต่ล่ะกลุ่่�มอายุเุป็น็ไปตามหลักัฐาน 

	 ทางวิิชาการและความปลอดภัยั [อินิเตอร์เน็ต็].

 	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  21 ต .ค. 2564]. เข้้าถึึงได้้ 

	 จาก: https://pr.moph.go.th/?url=pr/ 

	 detail/2/02/163750/

6. กองสนัับสนุุนสุุขภาพภาคประชาชน.  

	 ระบบสารสนเทศงานสุุขภาพภาคประชาชน  

	 [อิินเตอร์์เน็็ต]. 2562 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  13 ก.ค.  

	 2564]. เข้้าถึึงได้้จาก: http://www. 

	 thaiphc.net/new2020/content/1

7. อนุ ุชิิต  ไกรวิิจิิตร. เปิิดผลสำรวจคนจนเมืืองใน 

	 ภาวะวิิกฤตโควิิด-19 [อิินเตอร์์เน็็ต]. 2563  

	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  13 ก.ค. 2564]. เข้้าถึึงได้้ 

	 จาก: https://thestandard.co/corona 

	 virus-240263-3/

8. กองสนัับสนุุนสุุขภาพภาคประชาชน กรม 

	 สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ. วิ วััฒนาการ 

	 การสาธารณสุุขมููลฐานในประเทศไทย (พ.ศ.  

	 2521–2557). กรุุงเทพฯ: สำนัักงานกิิจการ 

	 โรงพิมิพ์อ์งค์ก์ารสงเคราะห์ท์หารผ่า่นศึกึใน 

	 พระบรมราชปููถััมภ์์; 2557.

9. ธััญญาสิิริิ ธัันยสวััสดิ์์� และคณะ. ปััจจััยที่่�มีีความ 

	 สััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานตามบทบาท 

	 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

	 ในการดำเนิินงานหมู่่�บ้้านจััดการสุุขภาพ 

	 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี.  

	 วารสารวิิจััยและประเมิินผลอุุบลราชธานีี  

	 2562;8(1):3-10.

10. ภููดิทิ เตชาติวัิัฒน์ ์และคณะ. บทบาทของอาสา 

	 สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในการ 

	 ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิด  19 ใน 

	 ประเทศไทย. กรุุงเทพฯ: รายงานการวิิจััย  

	 กองสนัับสนุุนสุุขภาพภาคประชาชน กรม 

	 สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ; 2563.

11. กิิตติิพร เนาวสุุวรรณ และคณะ. ความสััมพัันธ์์ 

	 ระหว่่างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคต่อ 

	 บทบาทการดำเนิินงานควบคุุมโรคติิด 

	 เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในชุุมชนของ 

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  

	 (อสม.) ในประเทศไทย. ว ารสารสถาบััน 

	 บำราศนราดููร 2563;14(2):92–103.

12. สุุชาดา อิินทรกํําแหง ณ ราชสีีมา และคณะ.  

	 บทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุขไทย.  

	 วารสารวิิจััยและพััฒนาด้้านสุุขภาพ  

	 2564;7(2):80-97.

13. Bloom BS. Human Characteristic and  

	 School Learning. New York: McGraw– 

	 Hill; 1976.

14. Sommers BD, Long SK, Baicker K. Changes  

	 in mortality after Massachusetts  

	 health care reform : A quasi-experimental  

	 study. Annals of Internal Medicine;  

	 2014.

15. อัมพร จันัทวิบููลย์ ์และคณะ. การพััฒนารููปแบบ 

	 การบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล 

	 เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย: กรณีีศึึกษา  

	 จัังหวััดราชบุุรีี. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข  

	 2563;28(6):1130-1142.

16. นิ ิพนธ์์ สารารััมย์์. ศึึกษาการควบคุุมป้้องกััน 

	 โรคไข้้เลือืดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 

	 ประจำหมู่่�บ้้านตำบลกงรถ อำเภอห้้วยแถลง  

	 จังัหวัดันครราชสีีมา. วารสารวิิจัยัและพัฒันา 

	 ด้้านสุุขภาพ 2563;4(1):15-25.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2565 55

17. อ ำนวย เนีียมหมื่่�นไวย์์. ป ระสิิทธิผลของ 

	 โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

	 และพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส.ของอาสา 

	 สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านนััก 

	 จััดการสุุขภาพชุุมชนอำเภอบ้้านเหลื่่�อม  

	 จังัหวัดันครราชสีีมา. วารสารวิิจัยัและพัฒันา 

	 ด้้านสุุขภาพ 2561;4(1):78-92.

18. หทััยรััตน์์ สุุนทรสุุข, นงนวล พููลเกษร. ระบบ 

	 การเฝ้้าระวังั คว บคุมุ ป้้องกันัโรคโควิดิ-19  

	 และผลกระทบของการระบาดต่อ่ประชาชน.  

	 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่ง 

	 ประเทศไทย 2563;11(1):13-29.

19. กนกวรา พวงประยงค์์. สถานการณ์์ผลกระทบ 

	 ความต้้องการการช่ว่ยเหลือืและการปรับัตัวั 

	 ของคนวััยทำงานในช่่วงการแพร่่ระบาด 

	 ของโรคโควิิด-19: กรณีีศึึกษาเชิิงประจัักษ์์ 

	 ในกรุุงเทพมหานคร. ว ารสารสุุทธิปริทััศน์  

	 2564;35(1):266-286.

20. สิ ริิกาญจน์ กระจ่่างโพธิ์์�. ผ ลของโปรแกรม 

	 ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการ 

	 ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััคร 

	 สาธารณสุุข จัังหวััดปทุุมธานีี. ว ารสาร 

	 วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี หั ัวเฉีียว 

	 เฉลิิมพระเกีียรติิ 2563;7(2):61-71.

21. วิิทยา ชิินบุุตร, นภััทร ภัักดีีสรวิิชญ์์. บทบาท 

	 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  

	 (อสม.) ในการป้้องกัันการระบาดโรคติิด 

	 เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต าม 

	 นโยบายรััฐบาล อ ำเภอเมืืองสุุพรรณบุุรีี  

	 จังัหวัดัสุพรรณบุุรี.ี วารสารสัังคมศาสตร์และ 

	 มานุุษยวิิทยาเชิิงพุุทธ 2564;6(2):304-18.

22. พั ชราภา กาญจนอุุดม และคณะ. ปั ัจจััยที่่�มีี 

	 ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุข 

	 ภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

	 ในอำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี. ว ารสาร 

	 พยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสยาม.  

	 2563;21(40):34-45.

23. วิิชััย ศิิริิวรวััจน์์ชััย. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิ 

	 งานตามบทบาทของ อ สม. ในการเฝ้้า 

	 ระวังัและป้้องกัันโรคโควิดิ 19 อำเภอภููเพีียง  

	 จัังหวััดน่าน. มหาราชนครศรีธรรมราชเวช 

	 สาร 2564;4(2):63-75.

24. วีณาพร สำอางศรี และคณะ. รููปแบบการพััฒนา 

	 สมรรถนะด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพภาค 

	 ประชาชนเชิงิรุกุของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 

	 ประจำหมู่่�บ้้าน. ว ารสารบััณฑิิตวิิทยาลััย  

	 พิิชญทรรศน์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ 

	 อุุบลราชธานีี 2563;15(3):187-98.

25. ยงยุทุธ วงศ์ภ์ิริมย์ศ์านติ์์�. การดำเนินิงานสุขุภาพ 

	 จิติภายใต้้วิกิฤตโควิดิ  19 ของประเทศไทย.  

	 วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทย  

	 2563;28(4):280-291.

26. ศุ ภััคชญา ภ วัังคะรััต  และคณะ. การศึึกษา 

	 สถานการณ์์การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และ 

	 ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน 

	 ชุุมชนโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ 

	 หมู่่�บ้้าน. กรุุงเทพฯ: กองสนัับสนุุนสุุขภาพ 

	 ภาคประชาชน กรมสนัับสนุุนบริิการ 

	 สุุขภาพ. รายงานการวิิจััย; 2563.

27. ณั ฐพงษ์์ เฮีียงกุุล, ยุ ทธนา แยบคาย. ปั จจััย 

	 ทำนายการปฏิิบััติิงานตามบทบาทอาสา 

	 สมััครสาธารณสุุข ป ระจำหมู่่�บ้้านเขต 

	 เมืือง จัังหวััดสุโขทััย. ว ารสารวิิชาการ 

	 สาธารณสุุข 2563;29(2):314-322.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256556

ปััจจััยทำนายที่่�ส่่งผลต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์
ของบุุคลากร มหาวิิทยาลััยพะเยา

Predictive Factors Affecting Computer worked-related musculoskeletal Aches 
of Personnel University of Phayao

นิพินธ์์ต้้นฉบับั								           Original Article

ระวีีพรรณ สุุนัันต๊๊ะ, น้้ำเงิิน จัันทรมณีี*, ทวีีวรรณ ศรีีสุุขคำ
Raweephun Sunanta, Namngern Chantaramanee*, Taweewan Srisookkum

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา
School of Medicine, University of Phayao

*Correspondence to: namgern.ch@up.ac.th
Received: Aug 3, 2022 | Revised: Nov 7, 2022 | Accepted: Nov 11, 2022

บทคัดัย่่อ

	 การวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทำนายปััจจัยัที่่�ส่งผลต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้าน

คอมพิิวเตอร์์ของบุุคลากร มหาวิิทยาลััยพะเยา โดยเป็็นการศึึกษาเชิงิสำรวจ (Survey Research) แบบ

ศึกึษาภาคตัดัขวาง (Cross Sectional Study) จำนวน 351 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม วิเิคราะห์์

โดยใช้้สถิติิ ิMultiple logistic regression พร้้อมทั้้�งนำเสนอค่่า Adjusted Odds Ratio (OR) และ 95%CI  

โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 67.5 มีช่ี่วงอายุุมาก 36-45 ปีี ร้้อยละ 67.5 ระดัับการศึกึษา 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปริิญญาโท ร้้อยละ 64.4 และเป็็นอาจารย์์สายวิิชาการ และพบว่่าระยะเวลาที่่�ใช้้

คอมพิิวเตอร์์ในสถานที่่�ทำงานติดิต่่อกันัในแต่่ละวันันานที่่�สุดุมากกว่่า 1 ชั่่�วโมง – 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 68.1 และ

ข้้อมููลด้้านการทำงานพบว่่า ระยะเวลาที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์ที่่�บ้านติิดต่่อกัันในแต่่ละวัันนานที่่�สุด มากกว่่าวัันละ 3 

ชั่่�วโมง ร้้อยละ 57.5 โดยส่่วนใหญ่่ใช้้คอมพิวิเตอร์์ในการทำงานเฉลี่่�ยเดืือนประมาณ 3-5 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ ร้้อยละ 

61.8 โดยส่่วนใหญ่่ใช้้คอมพิวิเตอร์์โน๊๊ตบุ๊๊�ค (Note Book) ในการทำงาน ร้้อยละ 67.8 และข้้อมูลูอาการปวด

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิวิเตอร์์ในรอบ 7 วันั และ 12 เดือืนที่่�ผ่านมา พบว่่าอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 

ในรอบ 7 วัันที่่�ผ่านมาของบุุคลากร มีีความชุุกของระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อสููงสุุด ได้้แก่่ คอซ้้าย  

คอขวา รองลงมาของความชุุกของระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามอันัดับัที่่� 2 ได้้แก่่ ไหล่่ซ้้าย ไหล่่ขาว และความชุุก

ของระดับัการปวดเมื่่�อยกล้้ามอันัดับัที่่� 3 ได้้แก่่ หลังัส่่วนบนซ้้ายและหลังัส่่วนบนขวา และอาการปวดกล้้าม

เนื้้�อในรอบ 12 เดือืนที่่�ผ่านมาของบุุคลากรพบว่่า ความชุุกของระดับัการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อสูงูสุดุ ได้้แก่่  

คอซ้้าย คอขวา รองลงมาของความชุุกของระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามอันัดับัที่่� 2 ได้้แก่่ ไหล่่ซ้้าย ไหล่่ขาว และ

ความชุกุของระดับัการปวดเมื่่�อยกล้้ามอัันดับัที่่� 3 ได้้แก่่ หลังัส่่วนบนซ้้ายและหลัังส่่วนบนขวา สอดคล้้องกััน

กับัอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อในรอบ 7 วันั จากข้้อมูลูดังักล่่าวลักัษณะพฤติิกรรมการทำงานจะเป็็นการก้้มๆ 

เงย และนั่่�งทำงานนานติดิต่่อกันัหลายชั่่�วโมง และต้้องใช้้มือื นิ้้�ว แขน ติดิต่่อกันัแบบซ้ำ้ๆ ทำให้้การเคลื่่�อนไหว
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ของแขน คอ บ่่า ไหล่่ ถูกูจำกััดส่่งผลให้้ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหว จึงึส่่งผลให้้มีอีาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ คอ บ่่า และไหล่่ตามมา 

คำสำคััญ: ปััจจัยัทำนาย, อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ, คอมพิวิเตอร์์, บุุคลากร, มหาวิทิยาลัยัพะเยา

Abstract

	 The objective of this research was to predict the factors affecting muscle aches from 

computer work among personnel University of Phayao. This was a survey study (Survey  

Research) and a cross sectional study of 351 people. Analyzed by using Multiple logistic  

regression statistic and presenting Adjusted Odds Ratio (OR) and 95% CI. Most of the sam-

ples were female, 67.5%, aged 36-45 years, 67.5%, most of them were at educational level.  

At the master’s level, 64.4% and are academic teachers. And found that the time spent using 

computers in the workplace continuously each day for the longest time, more than 1 hour - 

3 hours, 68.1% and the work data found. The longest time spent using a computer at home 

continuously each day, more than 3 hours a day, 57.5%, most of them use computers for 

work on average 3-5 times/week, 61.8%, mostly using notebook computers (Note Book) at 

work, 67.8% and muscle pain data from computer work in the past 7 days and 12 months. 

found that muscle pain in the past 7 days of personnel The highest prevalence of muscle 

aches was left neck, right neck, followed by the second prevalence of muscle aches, left 

shoulder, white shoulder, and the prevalence of muscle aches ranked 2nd. 3 includes the 

left upper back and right upper back. and muscle pain in the past 12 months of personnel 

found that The highest prevalence of muscle aches was left neck, right neck, followed by 

the second prevalence of left shoulder, white shoulder, and the third prevalence of muscle 

aches. These include the left upper back and the right upper back. Corresponding to muscle 

aches in the 7-day period from the above data, the behavioral behavior is stooping and 

sitting for several hours in a row. And having to use the hands, fingers, arms to communicate 

repeatedly, causing the movement of the arms, neck, shoulders to be restricted, resulting in 

the musculoskeletal system being restricted. As a result, muscle pain in the neck, shoulder 

and shoulder is followed. 

Keywords: predictive factor, muscle aches, computer, personnel, University of Phayao
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บทนำ

	 จากเหตุุการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

โคโรนาไวรััส 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสะสมเป็็นอัันดัับ 80 ของโลก  

โดยรัักษาตััวอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลร้้อยละ 14.72(1)  

ส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจและ

สัังคม ทำให้้ประชาชนต้้องเผชิิญกัับสภาวะกดดััน

ต่่างๆ ทั้้�งภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การทำงานภายใต้้

ทรััพยากรที่่�จำกััด ซัับซ้้อนของงานและการสื่่�อสาร 

ส่่งผลให้้เผชิิญกัับสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�กระทบต่่อ

ร่่างกายและจิิตใจ หากกล่่าวถึึงในสถานการณ์์

ปกติิของประชาชนวััยทำงานต่่างมีีหน้้าที่่�และ

ความชำนาญแตกต่่างกัันไป เช่่น การนั่่�งอยู่่�นิ่่�งๆ 

ในท่่าหนึ่่�งท่่าใดเป็็นเวลานานๆ การมีีพฤติิกรรม 

ซ้้ำเป็็นเวลานาน ซึ่่�งในส่่วนของสถานการณ์์ 

โควิดิ 19 ลักัษณะการทำงานและสิ่่�งแวดล้อ้มมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนไปและเข้้มข้้นมากขึ้้�น สาเหตุุนี้้�ทำให้้

เกิิดแนวโน้้มของโรคและปััญหาสุุขภาพจากการ

ทำงานเป็็นปััญหาที่่�เป็็นปััจจััยคุุกคามต่่อสุุขภาพ

และคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มวััยทำงาน กล่่าวคืือ เกิิด

การเจ็บ็ป่ว่ยหรือืประสบอันัตรายไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิิ

งานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ขาดกำลัังคนในการปฏิิบััติิ

งาน ทำให้้ต้้นทุุนในการผลิิตสููงขึ้้�นและทำให้้คน

ปฏิิบััติิงานเสีียขวััญและกำลัังใจในการปฏิิบััติิงาน 

ปัจัจัยัสำคัญัในการประกอบอาชีพีที่่�ส่ง่ผลต่อ่ภาวะ

สุขุภาพ คือื ปัจัจัยัด้า้นการยศาสตร์์ ได้้แก่ ่ท่า่ทางใน

การทำงาน แรงที่่�ใช้ใ้นการทำงาน ก่อ่ให้เ้กิดิอาการ

ผิดิปกติใินระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างอัันเนื่่�องมา

จากการทำงานได้้(2)

	 การปฏิิบััติิงานในท่่าทางที่่�จำกััด ได้้แก่่  

การทำงานกัับคอมพิิวเตอร์์ ท่า่ทางการทำงานที่่�ฝืน

ธรรมชาติเิป็น็ระยะเวลานานส่ง่ผลต่อ่ความเมื่่�อยล้า้

ของร่่างกายทั้้�งอาการปวดเมื่่�อยคอ ไหล่่ แขน มืือ  

นิ้้�วมืือ เท้้าและปวดหลััง เกิิดความเมื่่�อยล้้าสะสม 

ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ปฏิิบััติิงานในการเกิิดการ

บาดเจ็็บของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

แบบเรื้้�อรััง การขาดงาน รวมไปถึึงอััตราการ

เปลี่่�ยนแปลงเนื่่�องจากไม่่มีีปรัับหรืือเปลี่่�ยนแปลง 

และจากงานวิจัิัยกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัติัิงานที่่�ใช้ค้อมพิวิเตอร์์

ในการทำงานเป็็นหลัักมัักมีีปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยว

กัับความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ 

(Musculoskeletal disorders: MSDs)(3) องค์์การ

อนามััยโลกมีีนโยบายในการรณรงค์์การแก้้ปััญหา

โรคที่่�เกี่่�ยวกับัความผิดิปกติใินระบบกล้า้มเนื้้�อและ

กระดููก เช่่น โรคปวดข้้อ โรคปวดหลัังส่่วนบน-ส่่วน

ล่่าง ความผิิดปกติิในกระดููกสัันหลััง เป็็นต้้น และ

เพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย

ให้้ดีีขึ้้�น(4)

	 จากการสำรวจของสำนัักงานสถิิติิแห่่ง

ชาติิพบว่่าในปีี 2561 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ใช้้

คอมพิิวเตอร์์ประมาณ 20.2 ล้้านคน เป็็นกลุ่่�มวััย

ทำงาน (อายุุ 15-59 ปีี) ที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์จำนวน 

14.4 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.2 แรงงานส่่วน

ใหญ่่มีีชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ 40-49 ชั่่�วโมง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.20 จากรายงานข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

โรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อในปีีพ.ศ. 2561 พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ จำนวน 114,578 

ราย ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 100,743 

ราย กลุ่่�มอายุุที่่�พบผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มอายุุ 

15-59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 69.91 มีีแนวโน้้มการเป็็น

โรคคอมพิิวเตอร์์ซิินโดรมเพิ่่�มมากขึ้้�น(5) โดยวััดจาก

จำนวนผู้้�ป่่วยนอกที่่�รัักษาอาการเกี่่�ยวกัับโครงร่่าง

ของกล้า้มเนื้้�อ (Work-related Musculoskeletal 

Disoders, WMSDs) ซึ่่�งเป็็นชื่่�อเรียีกรวมของอาการ

ของผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงาน ที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวในอิิริิยาบถ
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เดิิมติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน โดยจากข้้อมููล

แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และเป็็นปััญหา

อัันดัับหนึ่่�งของวััยแรงงาน(6) ด้้วยการทำงานโดยใช้้

เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์นั้้�นเป็็นการทำงานด้้วยความ

หนัักน้้อยๆ เป็็นระยะเวลานานร่่างกายอยู่่�ในท่่า

ทางเดิิมๆ ไม่่ค่่อยมีีการเคลื่่�อนไหวกล้้ามเนื้้�อได้้

พัักน้้อยจึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลมากในการพััฒนา

ให้้เกิิดความผิิดปกติิทางระบบกระดููกและกล้้าม

เนื้้�อ ผู้้�ที่่�ทำงานโดยใช้้คอมพิิวเตอร์์มีีความเสี่่�ยงใน
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ระบบกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อ กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อที่่�พบได้้
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ปััจจััยด้้านการออกกำลัังกาย
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ราย ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ผู้้�มารัับบริิการจะทำการ
หััตถบำบััดและประคบสมุุนไพร รองลงมายา
สมุุนไพร และอบสมุุนไพร ตามลำดัับ
	 จากสาเหตุุดัังกล่่าวในข้้างต้้น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย
จึึงได้้ทำการศึึกษางานวิิจััยเรื่่�องปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อ
อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้าน
คอมพิิวเตอร์์ ของบุุคลากร มหาวิิทยาลััยพะเยา 
เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเผยแพร่่ เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรม
การปฏิิบััติิงานที่่�ส่่งผลต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้าม
เนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ของบุุคลากร 
มหาวิิทยาลััยพะเยา เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงในการ
เกิิดโรคหรืืออาการปวดกล้้ามเนื้้�อที่่�รุุนแรงให้้กัับ
บุุคลากรของมหาวิิทยาลััยพะเยาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อทำนายพฤติิกรรมการปฏิิบัติัิงานที่่�ส่งผล
ต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้าน
คอมพิิวเตอร์์ของบุุคลากร มหาวิิทยาลััยพะเยา

สมมติิฐานการวิิจััย
	บุ ุคลากรมหาวิิทยาลััยพะเยาที่่�มีีปััจจััยส่่วน
บุุคคล ปััจจััยด้้านการทำงานที่่�แตกต่่างกััน จะมีี
คุณุภาพชีวีิติทางกายและระดับัการปวดกลุ่่�มอาการ
ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานต่่างกััน

วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย
	 วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจ  
(Survey Research) แบบศึึกษาภาคตััดขวาง 
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(Cross Sectional Study) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยการ

ทำนายที่่�ส่งผลต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

จากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ ของบุุคลากร 

มหาวิิทยาลััยพะเยา

ประชากรที่่�ศึึกษา

	บุ ุคลากรของมหาวิิทยาลััยพะเยาที่่�มีอายุุ

ระหว่่าง 25-60 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ปฏิิบััติิ

งานเกี่่�ยวกัับคอมพิิวเตอร์์ทั้้�งหมด 1,928 คน แบ่่ง

ออกเป็็น สายวิิชาการจำนวน 979 คน และสาย

สนัับสนุุนจำนวน 949 คนที่่�มีีรายชื่่�อในฐานข้้อมููล

บุคุลากร กองการเจ้า้หน้้าที่่� มหาวิิทยาลััยพะเยา ณ 

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณ

จากโปรแกรม n4studeis(8), the sample size 

calculation และแทนค่่าสูตูรสำหรัับการคำนวณ a 

randomized controlled trail for comtinuous 

data 
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การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง (Cross 
Sectional Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยการทำนายที่ส่งผลต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงานด้าน
คอมพิวเตอร์ ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

ประชากรที่ศึกษา 
บุคลากรของมหาวิทยาลัยพะเยาที่มีอายุระหว่าง 25-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ทั้งหมด 1,928 คน แบ่งออกเป็น สายวิชาการจำนวน 979 คน และสายสนับสนุนจำนวน 
949 คนที่มีรายชื่อในฐานข้อมูลบุคลากร กองการเจ้าหน้าที่ มหาวิทยาลัยพะเยา ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณจากโปรแกรม n4studeis(8), the sample size calculation 
และแทนค่าสูตรสำหรับการคำนวณ a randomized controlled trail for comtinuous data  
 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−∝2

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−∝
2

2  
 

เมื่อกำหนดให้  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
   N = ขนาดของประชากร 
   d = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 0.05 
           α = ค่าอัลฟาความน่าเชื่อถือ 0.05 
   Z = ค่าความมาตรฐาน (0.975) = 1.959964 
การแทนค่า  

𝑛𝑛 =
(1928)(0.75)(1 − 0.75)1.959964

1−0.052
2

(0.0025)(1928 − 1) + 0.75(1 − 0.75)1.9599641−0.05
2

2  

n = 251 คน 
 

ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 251 คน เพ่ือป้องกันการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาด
ตัวอย่าง เพ่ือป้องกันการสูญเสียของข้อมูล ผู้วิจัยปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เนื่องจากอาจจะมี
ปัญหาจากการให้ข้อมูลไม่ครบ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุทำให้ออกจากการวิจัยได้ ดังนั้นจึงใช้สูตรการปรับขนาด
ตัวอย่างของอรุณ จิรวัฒน์กุล(9) ได้ขนาดตัวอย่างเป็น 314 คน เพื่อทำการวิจัย 

nadj = 
n 

(1 - d)2 
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เมื่อกำหนดให้  n = ขนาดตัวอย่างที่กำหนด 
  nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

d = สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม 
          แทนค่า =      251 
 (1-0.1)2  

จำนวนขนาดตัวอย่าง = 313.75 = 314 คน 
 
การสุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) โดยใช้

แผนการเลือกตัวอย่างกลุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) สามารถแบ่งเป็นขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุนตาม
สัดส่วนของประชากรให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ที่กำหนด บุคลากรสายวิชาการจำนวน 160 คนและ
บุคลากรสายสนับสนุนจำนวน 154 คน จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) ได้จำนวนทั้งสิ้น 17 
คณะ 20 หน่วยงาน โดยผู้วิจัยได้จัดแบ่งคณะ/หน่วยงานออกเป็นกลุ่มต่างๆ ได้ดังนี้คือ กลุ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพ กลุ่มสังคมศาสตร์ กลุ่มเทคโนโลยี และส่วนงานอ่ืนๆ จากนั้นทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากจากพนักงานมหาวิทยาลัยพะเยาในแต่ละหน่วยงาน โดยต้องมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุ 25-60 ปี ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยพะเยา 
ประสบการณ์ทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี และเป็นกลุ่มที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงาน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ (1) ผู้ที่มีอายุ 25-60 ปี ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยพะเยา 
(2) ทำงานประจำอย่างใดอย่างหนึ่ง (3) สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได้ (4) 
เป็นกลุ่มที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงาน (5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามไม่ครบ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้การศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ตอนที่ 1 :  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา ตำแหน่ง

งาน รายได้ ระยะเวลาประสบการณ์การทำงาน คณะที่ปฏิบัติงาน จำนวน 8 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการและเติมข้อความ  

ส่วนที่  2 ข้อมูลด้านการทำงานได้แก่ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์  จำนวนปีที่ทำงานกับ
คอมพิวเตอร์ จำนวนชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน (ที่ทำงาน และที่บ้าน) และลักษณะคอมพิวเตอร์ที่ใช้ทำงาน
ด้วย จำนวน 4 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการและเติมข้อความ 

	 ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้ 251 คน เพื่่�อ

ป้้องกัันการถอนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยจึึงได้้

เพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียของ

ข้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัปรัับเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 

เนื่่�องจากอาจจะมีีปััญหาจากการให้้ข้้อมููลไม่่ครบ 

ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุทำให้้ออกจากการวิิจััยได้้ ดัังนั้้�น

จึงึใช้้สูตูรการปรับัขนาดตัวัอย่่างของอรุณุ จิริวัฒัน์์กุลุ(9) 

ได้้ขนาดตััวอย่่างเป็็น 314 คน เพื่่�อทำการวิิจััย
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เมื่อกำหนดให้  n = ขนาดตัวอย่างที่กำหนด 
  nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

d = สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม 
          แทนค่า =      251 
 (1-0.1)2  

จำนวนขนาดตัวอย่าง = 313.75 = 314 คน 
 
การสุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) โดยใช้

แผนการเลือกตัวอย่างกลุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) สามารถแบ่งเป็นขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุนตาม
สัดส่วนของประชากรให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ที่กำหนด บุคลากรสายวิชาการจำนวน 160 คนและ
บุคลากรสายสนับสนุนจำนวน 154 คน จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) ได้จำนวนทั้งสิ้น 17 
คณะ 20 หน่วยงาน โดยผู้วิจัยได้จัดแบ่งคณะ/หน่วยงานออกเป็นกลุ่มต่างๆ ได้ดังนี้คือ กลุ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพ กลุ่มสังคมศาสตร์ กลุ่มเทคโนโลยี และส่วนงานอ่ืนๆ จากนั้นทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากจากพนักงานมหาวิทยาลัยพะเยาในแต่ละหน่วยงาน โดยต้องมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุ 25-60 ปี ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยพะเยา 
ประสบการณ์ทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี และเป็นกลุ่มที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงาน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ (1) ผู้ที่มีอายุ 25-60 ปี ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยพะเยา 
(2) ทำงานประจำอย่างใดอย่างหนึ่ง (3) สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได้ (4) 
เป็นกลุ่มที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงาน (5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามไม่ครบ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้การศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ตอนที่ 1 :  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา ตำแหน่ง

งาน รายได้ ระยะเวลาประสบการณ์การทำงาน คณะที่ปฏิบัติงาน จำนวน 8 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการและเติมข้อความ  

ส่วนที่  2 ข้อมูลด้านการทำงานได้แก่ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์  จำนวนปีที่ทำงานกับ
คอมพิวเตอร์ จำนวนชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน (ที่ทำงาน และที่บ้าน) และลักษณะคอมพิวเตอร์ที่ใช้ทำงาน
ด้วย จำนวน 4 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการและเติมข้อความ 

การสุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�วิ จััยทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

ไม่่ใช้้ความน่่าจะเป็็น (Non-probability Sam-

pling) โดยใช้้แผนการเลืือกตััวอย่่างกลุ่่�มแบบแบ่่ง

ชั้้�นภููมิิ (Stratified Random Sampling) และ

ใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple Random  

Sampling) สามารถแบ่่งเป็็นขั้้�นตอนการสุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสายวิิชาการและสายสนัับสนุุนตาม

สััดส่่วนของประชากรให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนด บุุคลากรสายวิิชาการจำนวน 

160 คนและบุุคลากรสายสนัับสนุุนจำนวน  

154 คน จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม (Cluster 

Sampling) ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 17 คณะ 20 หน่่วยงาน 

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดแบ่่งคณะ/หน่่วยงานออกเป็็นกลุ่่�ม

ต่่างๆ ได้้ดัังนี้้�คือ กลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ กลุ่่�ม

สัังคมศาสตร์์ กลุ่่�มเทคโนโลยีี และส่่วนงานอื่่�นๆ 

จากนั้้�นทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple 

Random Sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากจาก

พนัักงานมหาวิิทยาลััยพะเยาในแต่่ละหน่่วยงาน 

โดยต้้องมีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มีีอายุุ 25-60 ปีี ที่่�ปฏิิบััติิงานใน

มหาวิิทยาลััยพะเยา ประสบการณ์์ทำงานไม่่น้้อย

กว่่า 1 ปีี และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการปวดเมื่่�อยกล้้าม

เนื้้�อจากการทำงาน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) คืือ 

(1) ผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ25-60 ปี ีที่่�ปฏิบัิัติงิานในมหาวิทิยาลัยั

พะเยา (2) ทำงานประจำอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง  

(3) สามารถอ่่านและเข้้าใจภาษาไทยและสามารถ

ตอบแบบสอบถามได้้ (4) เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการปวด

เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน (5) สมััครใจเข้้า

ร่่วมโครงการ

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) คือื 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้การศึกึษาครั้้�งนี้้�คือ แบบสอบถาม 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ

	 ตอนที่่� 1 : 

	 ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่่ 

เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง

งาน รายได้้ ระยะเวลาประสบการณ์์การทำงาน 

คณะที่่�ปฏิิบััติิงาน จำนวน 8 ข้้อ โดยลัักษณะ

แบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการและเติิม

ข้้อความ 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านการทำงานได้้แก่่ ระยะ

เวลาการใช้้คอมพิิวเตอร์์ จำนวนปีีที่่�ทำงานกัับ

คอมพิิวเตอร์ ์จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้ค้อมพิิวเตอร์ต์่อ่วันั 

(ที่่�ทำงาน และที่่�บ้าน) และลัักษณะคอมพิิวเตอร์์

ที่่�ใช้้ทำงานด้้วย จำนวน 4 ข้้อ โดยลัักษณะ

แบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการและเติิม

ข้้อความ

	 ตอนที่่�  2 : ข้้อมููลสภาพการทำงานด้้าน

คอมพิิวเตอร์์ ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมในการทำงาน 

จำนวน 4 ข้้อ คุุณลัักษณะและปริิมาณงาน จำนวน 

4 ข้้อ สภาพร่่างกายขณะปฏิิบััติิงาน จำนวน  

4 ข้้อ และความเครีียด จำนวน 4 ข้้อ โดยลัักษณะ

แบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ
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ส่วนของร่างกาย คะแนน ส่วนของร่างกาย คะแนน

1. คอ 1. คอ

2. ไหล่ 2. ไหล่

3. หลังส่วนบน 3. หลังส่วนบน

4. หลังส่วนล่าง 4. หลังส่วนล่าง

5. แขนส่วนบน 5. แขนส่วนบน

6. ข้อศอก 6. ข้อศอก

7. แขนส่วนล่าง 7. แขนส่วนล่าง

8. มือ/ข้อมือ 8. มือ/ข้อมือ

9. สะโพก/ต้นขา 9. สะโพก/ต้นขา

10. หัวเข่า 10. หัวเข่า

11. น่อง 11. น่อง

12. เท้า 12. เท้า

	 ตอนที่่� 3 :

	 ส่่วนที่่�  3 ข้้อมููลการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

เป็็นการประเมิินอาการเจ็็บปวดโครงร่่างกระดููก

กล้า้มเนื้้�อในแต่ล่ะส่ว่นของร่า่งกายระหว่า่งทำงาน

หรืือเลิิกงาน ในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา และ 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา (ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามจากสำนัักโรค 

จากการประกอบอาชีีพและสิ่่� งแวดล้้อม  

กรมควบคุุมโรค) เป็็นการเติิมข้้อความคะแนน 

ความรุุนแรงของอาการเจ็็บปวด วิิธีีการดููรัักษา

ตนเองเมื่่�อมีีปััญหาของอาการเจ็็บปวด และการ

ตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทางการแพทย์์แผนไทย  

เมื่่�อมีีอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน 

โดยลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ 4 ข้้อ
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นการประเมินอาการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกกล้ามเนื้อ
ในแต่ละส่วนของร่างกายระหว่างทำงานหรือเลิกงาน ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และ 12 เดือนที่ผ่านมา (ซึ่งเป็น
แบบสอบถามจากสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค)  เป็นการเติมข้อความ
คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวด วิธีการดูรักษาตนเองเมื่อมีปัญหาของอาการเจ็บปวด และการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการทางการแพทย์แผนไทย เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงาน โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 4 ข้อ 

 
 
 
 

 ไม่ปวดเลย ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดรุนแรง ปวดจนทนไม่ไหว 
ด้านซ้าย 

 

ด้านขวา 
ส่วนของร่างกาย คะแนน ส่วนของร่างกาย คะแนน 
1. คอ  1. คอ  
2. ไหล่  2. ไหล่  
3. หลังส่วนบน  3. หลังส่วนบน  
4. หลังส่วนล่าง  4. หลังส่วนล่าง  
5. แขนส่วนบน  5. แขนส่วนบน  
6. ข้อศอก  6. ข้อศอก  
7. แขนส่วนล่าง  7. แขนส่วนล่าง  
8. มือ/ข้อมือ  8. มือ/ข้อมือ  
9. สะโพก/ต้นขา  9. สะโพก/ต้นขา  
10. หัวเข่า  10. หัวเข่า  
11. น่อง  11. น่อง  
12. เท้า  12. เท้า  
 
การตรวจสอบเครื่องมือ 

1. นำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นพร้อมโครงร่างเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านเพ่ือตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ปรับปรุงแก้ไขสำนวนภาษาที่ใช้ในการสอบถาม ตลอดจน
ตรวจสอบเนื้อหาให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดเมื่ อยกล้ามเนื้อจากการ
ทำงานด้านคอมพิวเตอร์ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา โดยพิจารณาให้ข้อเสนอแนะทั้งในด้านข้อคำถาม
และภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านจะให้คะแนนตามเกณฑ์ดังนี้ 
   ให้คะแนน +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามนั้นเป็นตัวแทนของลักษณะที่ต้องการวัด 
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   ให้คะแนน +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามนั้นเป็นตัวแทนของลักษณะที่ต้องการวัด 

   ไม่่ปวดเลย	   ปวดเล็็กน้้อย	  ปวดปานกลาง	    ปวดมาก	   ปวดรุุนแรง    ปวดจนทนไม่่ไหว

การตรวจสอบเครื่่�องมืือ

	 1. นำแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นพร้้อม

โครงร่่างเสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านเพื่่�อตรวจสอบ

คุุณภาพด้้านความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) ปรัับปรุุงแก้้ไขสำนวนภาษาที่่�ใช้้ในการ

ด้้านซ้้าย ด้้านขวา

สอบถาม ตลอดจนตรวจสอบเนื้้�อหาให้้ครอบคลุุม

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้าน

คอมพิิวเตอร์์ของบุุคลากร มหาวิิทยาลััยพะเยา  
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โดยพิิจารณาให้้ข้้อเสนอแนะทั้้�งในด้้านข้้อคำถาม

และภาษาที่่�ใช้้ให้้เหมาะสม ซึ่่�งผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละ

ท่่านจะให้้คะแนนตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

		  ให้้คะแนน +1 เมื่่�อแน่่ใจว่่าข้้อคำถามนั้้�น

เป็็นตััวแทนของลัักษณะที่่�ต้้องการวััด

		  ให้้คะแนน  0  เมื่่�อไม่่แน่่ใจว่่าข้้อคำถาม

นั้้�นเป็็นตัวัแทนของลักัษณะที่่�ต้อ้งการวัดันั้้�นหรืือไม่่

		  ให้ค้ะแนน -1 เมื่่�อแน่ใ่จว่า่ข้้อคำถามนั้้�นไม่่

เป็็นตััวแทนของลัักษณะที่่�ต้้องการวััด

	 หลังัจากให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิพิิจิารณาแล้ว้ ผู้้�วิจิัยั

มาปรัับปรุุงแก้้ไขตามความคิิดเห็็นและข้้อเสนอ

แนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่่าน และได้้คำนวณ

หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามและ 

วััตถุุประสงค์์ (Index of item-Objective  

Congruence: IOC) มีีค่่า = 0.815 และนำ

แบบสอบถามที่่�ได้้รัับกลัับคืืนมาจากการทดลอง

ใช้้ มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)  

โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�เอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient of Alpha) ได้้ค่่า  

= 0.95 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็บ็รวมรวมแบบสอบถามแบบออนไลน์์โดย

ผ่่าน Google Forms และสร้้างคิิวอาร์์โค้้ดแนบ

เอกสารขอเก็็บข้้อมููลให้้แต่่ละหน่่วยงาน ทำการ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการทำวิิจััยให้้กัับตััวแทน

ไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมาย และขอความอนุุเคราะห์์และ

ความร่่วมมืือบุุคลากรในมหาวิิทยาลััยพะเยาตอบ

แบบสอบถามออนไลน์์ตามเอกสารที่่�แจ้้ง โดย

สามารถเข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามผ่่านทางคิิว

อาร์์โค้้ดซึ่่�งใช้้ระยะเวลาในการเก็็บแบบสอบถาม  

2 สัปัดาห์์ ทั้้�งหมด 17 คณะ 20 หน่ว่ยงานโดยผู้้�วิจิัยั

ได้้จััดแบ่่งคณะ/หน่่วยงานออกเป็็นกลุ่่�มต่่างๆ ได้้

ดังันี้้�คือื กลุ่่�มวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ กลุ่่�มสังัคมศาสตร์์ 

กลุ่่�มเทคโนโลยีี และส่่วนงานอื่่�นๆ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลด้้าน 

การทำงาน วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน        

	 2. ข้้อมููลการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ โดย

ใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple  

logistic regression พร้้อมทั้้�งนำเสนอค่่า  

Adjusted Odds Ratio (OR) และ 95% CI

ผลการวิิจััย

	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 67.5 มีีช่่วงอายุุมากที่่�สุุด 

36-45 ปีี ร้้อยละ 67.5 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับปริิญญาโท ร้้อยละ 64.4 และเป็็น

อาจารย์์สายวิิชาการ ร้้อยละ 67.5 มีีรายได้้ในช่่วง 

25,001-30,000 บาท มากที่่�สุุด ร้้อยละ 51.8 มีี

ระยะเวลาประสบการณ์์การทำงานตั้้�งแต่่จบการ

ศึึกษาส่่วนใหญ่่มากกว่่า 11 -15 ปีี ร้้อยละ 62.7 

ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรของกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 62.2              

	ปั จัจััยการทำงานกัับคอมพิิวเตอร์์พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้ระยะเวลาที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์

ในสถานที่่�ทำงานติิดต่่อกัันในแต่่ละวัันนานที่่�สุด

มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง – 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 68.1 และ

ระยะเวลาที่่�ใช้ค้อมพิวิเตอร์ท์ี่่�บ้า้นติดิต่อ่กันัในแต่ล่ะ

วัันนานที่่�สุุด มากกว่่าวัันละ 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 57.5 

โดยส่่วนใหญ่่ใช้้คอมพิิวเตอร์์ในการทำงานเฉลี่่�ย

เดือืนละประมาณ 3-5 ครั้้�งต่อ่สััปดาห์์ ร้อ้ยละ 61.8 

และส่่วนใหญ่่ใช้ค้อมพิิวเตอร์์โน๊๊ตบุ๊๊�ค (Note Book) 

ในการทำงาน ร้้อยละ 67.8 
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การศึึกษา อาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน

ด้้านคอมพิิวเตอร์์ในรอบ 7 วัันที่่�ผ่านมาของ

บุุคลากร พบว่่า ความชุุกของระดัับการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อสููงสุุด ได้้แก่่ คอซ้้าย คอขวา รองลงมา

ของความชุุกของระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามอัันดัับ

ที่่� 2 ได้้แก่่ ไหล่่ซ้้าย ไหล่่ขาว และความชุุกของ

ระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามอัันดัับที่่� 3 ได้้แก่่ หลััง

ส่่วนบนซ้้ายและหลัังส่่วนบนขวา และอาการปวด

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ในรอบ 

12 เดืือนที่่�ผ่า่นมาของบุคุลากร พบว่่า ความชุุกของ

ระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อสููงสุุด ได้้แก่่ คอซ้้าย  

คอขวา รองลงมาของความชุุกของระดัับการปวด

เมื่่�อยกล้้ามอัันดัับที่่� 2 ได้้แก่่ ไหล่่ซ้้าย ไหล่่ขาว 

และความชุุกของระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามอัันดัับ

ที่่� 3 ได้้แก่่ หลัังส่่วนบนซ้้ายและหลัังส่่วนบนขวา 

สอดคล้้องกันักับัอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อในรอบ 

7 วััน มีีรายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 อาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ในรอบ 7 วััน และ 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

ตำ�แหน่ง

Pain 
scale ≤4

Pain 
scale >4

X Pain 
scale ≤4

Pain 
scale >4

X

คอซ้าย 26(7.4) 325(92.6) 5.66 0.88 30(8.6) 321(91.4) 5.37 0.78

คอขวา 23(6.6) 328(93.5) 5.43 0.77 32(9.1) 319(90.9) 5.44 0.97

ไหล่ซ้าย 38(10.7) 313(89.1) 5.41 1.09 32(9.2) 319(90.9) 5.46 0.96

ไหล่ขวา 23(6.5) 328(93.5) 5.52 0.96 29(8.3) 322(91.8) 5.50 0.97

หลังส่วนบนซ้าย 23(6.6) 328(93.3) 5.69 1.01 35(9.9) 316(90) 5.33 1.02

หลังส่วนบนขวา 35(9.9) 316(90) 5.50 1.23 34(9.7) 317(90.3) 5.40 0.86

หลังส่วนล่างซ้าย 35(9.9) 316(90.1) 5.40 1.01 40(11.4) 311(88.6) 5.26 0.81

หลังส่วนบนขวา 27(7.7) 324(92.4) 5.50 0.90 40(11.4) 311(88.6) 5.29 0.82

แขนส่วนบนซ้าย 33(9.4) 318(90.6) 5.32 0.82 40(11.4) 311(88.6) 5.27 0.82

แขนส่วนบนขวา 30(8.5) 321(91.4) 5.38 0.81 39(11.1) 312(89) 5.27 0.76

แขนส่วนล่างซ้าย 30(8.6) 321(91.5) 5.35 0.72 3610.2) 315(89.7) 5.26 0.74

แขนส่วนล่างขวา 38(10.8) 313(89.2) 5.38 1.01 33(9.5) 318(90.7) 5.29 0.74

ข้อศอกซ้าย 335(96.3) 16(3.7) 3.26 1.96 343(97.8) 8(2.4) 1.49 1.29

ข้อศอกขวา 338(96.6) 13(3.7) 1.52 1.44 341(97.2) 10(2.9) 1.51 1.34

มือ/ข้อมือ(ซ้าย) 38(10.8) 313(89.2) 5.34 0.84 41(11.7) 310(88.4) 5.25 0.80

ระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจาก

การทำงานในรอบ 7 วััน 

ระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจาก

การทำงานในรอบ 12 เดืือน 

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)
ค่่า 

(S.D)
ค่่า 

(S.D)
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ตำ�แหน่ง

Pain 
scale ≤4

Pain 
scale >4

X Pain 
scale ≤4

Pain 
scale >4

X

มือ/ข้อมือ(ขวา) 28(8) 323(92) 5.46 0.82 41(11.6) 310(88.3) 5.37 0.80

สะโพก/ต้นขา(ซ้าย) 337(96) 14(4.1) 1.60 1.60 338(96.3) 13(3.9) 1.54 1.52

สะโพก/ต้นขา(ขวา) 337(96) 14(4.1) 1.64 1.65 345(98.2) 6(1.8) 1.43 1.31

หัวเข่าซ้าย 340(96.9) 11(3.2) 1.47 1.42 345(98.2) 6(1.8) 1.43 1.31

หัวเข่าขวา 340(96.8) 11(3.2) 1.46 1.41 340(96.9) 11(3.1) 1.47 1.37

น่องซ้าย 338(96.4) 13(3.7) 1.49 1.42 340(96.9) 11(3.1) 1.48 1.37

น่องขวา 338(96.3) 13(3.7) 1.49 1.40 338(96.3) 13(3.8) 1.43 1.34

เท้าซ้าย 339(96.5) 12(3.5) 1.45 1.37 338(96.2) 13(3.8) 1.45 1.34

เท้าขวา 340(96.9) 11(3.2) 1.44 1.34 340(96.9) 11(3.3) 2.46 1.56

ระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจาก

การทำงานในรอบ 7 วััน 

ระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจาก

การทำงานในรอบ 12 เดืือน 

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)
ค่่า 

(S.D)
ค่่า 

(S.D)

	 ผลการศึึกษาปััจจััยทำนายอาการปวดกล้้าม

เนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์รอบ 7 วััน

ที่่�ผ่่านมาของบุุคลากร พบว่่ามีีตััวแปร 7 ตััวแปร

พร้้อมกัันว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการปวดเมื่่�อยกล้้าม

เนื้้�อด้้านคอมพิิวเตอร์์ พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (P<0.01) ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการใช้้คอมพิิวเตอร์์

ในสถานที่่�ทำงานต่่อวััน มากกว่่า 5 ชั่่�วโมง/วััน มีี

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อเป็็น 

0.41 เท่่าของคนที่่�ทำงานน้้อยกว่่า 5 ชั่่�วโมง/วััน 

(ORadj=0.41; 95%CI=0.22-0.74) มีรีายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยทำนายอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ของบุุคลากร 

      	     ในรอบ 7 วัันที่่�ผ่่านมา

ปวดปาน Adjust

กลางถึง OR (95% CI) (OR) (95% CI)

ปวดมาก

เพศ                        n=351

     ชาย (n=114) 53(37.1) 61(29.3) 1

     หญิง (n=237) 61(62.9) 147(70.7) 1.41 0.90-2.23 1.21 0.74-1.97

ปวดน้้อย

ถึึงไม่่ปวด

จำนวนคน (ร้้อยละ)

คะแนนอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานในรอบ 7 วััน

ปัจจัย
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ปวดปาน Adjust

กลางถึง OR (95% CI) (OR) (95% CI)

ปวดมาก

อายุ                      n=351

     <41 ปี (n=148) 72(50.3) 76(36.5) 1

     >42 ปีขึ้นไป (n=203) 71(49.7) 132(63.5) 1.76 1.14-2.71* 1.13 0.67-1.91

ระดับการศึกษา

      ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี (n=104) 53(37.1) 51(24.5) 1

      ปริญญาตรีขึ้นไป (n=247) 90(62.9) 38(70.4) 1.81 1.14-2.88* 0.93 0.43-2.04

ตำ�แหน่งงานพนักงานมหาวิทยาลัย

     สายวิชาการ (n=237) 83(58) 154(74) 1

     สายสนับสนุน (n=114) 60(42) 54(26) 0.49 0.31-0.76** 0.62 0.30-1.31

ประสบการณ์การทำ�งาน

คอมพิวเตอร์ตั้งแต่ปฏิบัติงาน

     ≤ 10 ปี (n=114) 65(45.5) 49(23.6) 1

     > 10 ปี ขึ้นไป (n=237) 78(54.5) 159(76.4) 0.38 0.24-0.59** 0.81 0.46-1.43

ชั่วโมงการใช้คอมพิวเตอร์ใน

สถานที่ทำ�งาน(วัน)

     ≤ 5 ชั่วโมง (n=249) 82(57.3) 167(80.3) 1

     > 5 ชั่วโมง ขึ้นไป (n=102) 61(42.7) 41(19.7) 0.33 0.21-0.53** 0.41 0.22-0.74*

ช่ัวโมงการใช้คอมพิวเตอร์ท่ีบ้าน(วัน)

     ≤ 5 ชั่วโมง (n=149) 78(54.5) 71(34.1) 1

     > 5 ชั่วโมง ขึ้นไป (n=202) 65(45.5) 137(65.9) 2.32 1.50-3.58** 1.49 0.88-2.54

ปวดน้้อย

ถึึงไม่่ปวด

จำนวนคน (ร้้อยละ)

คะแนนอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานในรอบ 7 วััน

ปัจจัย

หมายเหตุุ *กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.01, **กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.00

	 ผลการศึึกษาปััจจััยทำนายอาการปวดกล้้าม

เนื้้�อจากการทำงานด้า้นคอมพิวิเตอร์ร์อบ 12 เดือืน

ที่่�ผ่านมาของบุุคลากร พบว่่ามีีตััวแปร 7 ตััวแปร

พร้้อมกัันว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการปวดเมื่่�อยกล้้าม

เนื้้�อด้้านคอมพิิวเตอร์์ พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (P<0.01) ได้้แก่่ ประสบการณ์์การทำงาน

คอมพิิวเตอร์์ตั้้�งแต่่ปฏิิบััติิงานมากกว่่า 10 ปีีขึ้้�น
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ไป มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

เป็น็ 0.39 เท่า่ ของคนที่่�มีปีระสบการณ์ก์ารทำงาน

คอมพิิวเตอร์์ตั้้�งแต่่ปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 10 ปีี  

(ORadj=0.39; 95%CI=0.20-0.82) มีรีายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำนายอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ของบุุคลากร 

              ในรอบ 12 เดืือน ที่่�ผ่่านมา

ปวดปาน Adjust

กลางถึง OR (95% CI) (OR) (95% CI)

ปวดมาก

เพศ                        n=351

     ชาย (n=114) 30(33.7) 84(32.1) 1

     หญิง (n=237) 59(66.3) 178(67.9) 1.08 0.65-1.80 0.85 0.44-1.65

อายุ                         n=351

     <41 ปี (n=148) 67(75.3) 81(30.9) 1

     >42 ปีขึ้นไป (n=203) 22(24.7) 181(69.1) 6.81 3.93-11.78** 3.41 1.726.79**

ระดับการศึกษา

      ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี (n=104) 53(59.6) 51(19.5) 1

      ปริญญาตรีขึ้นไป (n=247) 36(40.4) 221(80.5) 6.09 3.61-10.27** 3.00 1.19-7.55**

ตำ�แหน่งงานพนักงานมหาวิทยาลัย

     สายวิชาการ (n=237) 36(40.4) 201(76.7) 1

     สายสนับสนุน (n=114) 53(59.6) 61(23.3) 0.21 0.12-0.34** 0.83 0.34-2.00

ประสบการณ์การทำ�งาน

คอมพิวเตอร์ตั้งแต่ปฏิบัติงาน

     ≤ 10 ปี (n=114) 57(64) 57(21.8) 1

     > 10 ปี ขึ้นไป (n=237) 32(36) 205(78.2) 6.41 3.80-10.81** 0.39 0.20-0.82*

ชั่วโมงการใช้คอมพิวเตอร์ในสถาน

ที่ทำ�งาน(วัน)

     ≤ 5 ชั่วโมง (n=249) 40(44.9) 209(79.8) 1

     > 5 ชั่วโมง ขึ้นไป (n=102) 49(55.1) 53(20.2) 0.17 0.10 0.24 11-0.53**

ปวดน้้อย

ถึึงไม่่ปวด

จำนวนคน (ร้้อยละ)

คะแนนอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานในรอบ 12 เดืือน

ปัจจัย
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ปวดปาน Adjust

กลางถึง OR (95% CI) (OR) (95% CI)

ปวดมาก

ช่ัวโมงการใช้คอมพิวเตอร์ท่ีบ้าน(วัน)

     ≤ 5 ชั่วโมง (n=149) 67(75.3) 82(31.3) 1

     > 5 ชั่วโมง ขึ้นไป (n=202) 22(24.7) 180(68.7) 6.69 3.87-11.56** 3.10 1.51-6.30**

จำ�นวนครั้งที่ใช้คอมพิวเตอร์ใน 1 

เดือน

     ≤ 5 ครั้ง (n=219) 28(31.5) 191(72.9) 1

     > 5 ครั้ง ขึ้นไป (n=132) 61(68.5) 71(27.1) 3.24 1.88-5.60** 4.22 1.91-9.40**

ปวดน้้อย

ถึึงไม่่ปวด

จำนวนคน (ร้้อยละ)

คะแนนอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานในรอบ 12 เดืือน

ปัจจัย

หมายเหตุุ * กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.01, **กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.00

สรุุปและอภิิปรายผล

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 67.5 มีีช่่วงอายุุมากที่่�สุุด  

36-45 ปี ีร้อ้ยละ 67.5 ระดับัการศึกึษาส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�

ในระดัับปริิญญาโท และเป็็นอาจารย์์สายวิิชาการ 

ร้้อยละ 67.5 โดยมีีประสบการณ์์ในการทำงาน

ตั้้�งแต่ป่ระมาณ 11-15 ปี ีร้อ้ยละ 62.7 ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่

เป็น็บุคุลากรของกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพมากที่่�สุด 

ร้้อยละ 62.2 จากข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลแสดง

ให้้เห็็นว่่าปััจจััยดัังกล่่าวสามารถส่่งผลต่่ออาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อจากลัักษณะงานและการประกอบ

อาชีพีที่่�ต้อ้งใช้ค้อมพิิวเตอร์์ในการทำงานอย่่างหลีีก

เลี่่�ยงไม่่ได้้ ประกอบกัับลัักษณะการทำงานที่่�ต้อง

นั่่�งทำงานหน้้าคอมพิิวเตอร์์อย่่างต่่อเนื่่�องจึึงส่่งผล

ให้ม้ีอีาการปวดกล้า้มเนื้้�อตามมาและเมื่่�อวิเิคราะห์์

ข้้อมููลพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ตำแหน่่งพนัักงาน รายได้้ เป็็นปััจจััยที่่�

ส่ง่ผลต่อ่อาการปวดกล้า้มเนื้้�อของบุคุลากร ซึ่่�งอาจ

จะเป็น็เพราะอายุ ุหรือืการศึกึษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่ง่ผลให้้

บุุคลากรมีีความรัับผิิดชอบต่่อภาระงานที่่�มากขึ้้�น

ต้อ้งให้เ้วลาในการทำงานด้ว้ยคอมพิวิเตอร์น์านขึ้้�น 

ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อระดัับรายได้้ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่น่กันั 

โดยข้้อมูลูดังักล่า่วมีคีวามสอดคล้้องกับัของจัันจิริา 

ทิิพวััง และคณะ(10) กล่่าวไว้้ว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีีประสบการณ์์การทำงาน

หลายปีี ส่่วนใหญ่่ขาดการออกกำลัังกาย นั่่�งปฏิิบััติิ

งานต่่อเนื่่�องเวลานานๆ ปััจจััยดัังกล่่าวจึึงส่่งผลต่่อ

อาการปวดกล้้ามเนื้้�อได้้

	 2. ข้ ้อมููลการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้ระยะเวลาที่่� ใช้้

คอมพิิวเตอร์์ในสถานที่่�ทำงานติิดต่่อกัันในแต่่ละ

วัันนานที่่�สุุดมากกว่่า 1 ชั่่�วโมง – 3 ชั่่�วโมง  

ร้้อยละ 68.1 และระยะเวลาที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์ที่่�

บ้้านติิดต่่อกัันในแต่่ละวัันนานที่่�สุุด มากกว่่าวัันละ 

3 ชั่่�วโมง ร้อ้ยละ 57.5 โดยส่่วนใหญ่่ใช้ค้อมพิิวเตอร์์

ในการทำงานเฉลี่่�ยเดือืนประมาณ 3-5 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 

ร้้อยละ 61.8 โดยส่่วนใหญ่่ใช้้คอมพิิวเตอร์์โน๊๊ตบุ๊๊�ค 
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(Note Book) ในการทำงาน ร้้อยละ 67.8 จาก 

ข้้อมููลดัังกล่่าว(11) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าลัักษณะ

พฤติิกรรมการทำงานจะเป็็นการก้้มๆ เงย และนั่่�ง

ทำงานนานติิดต่่อกัันหลายชั่่�วโมง และต้้องใช้้มืือ 

นิ้้�ว แขน ติิดต่่อกัันแบบซ้้ำๆ ทำให้้การเคลื่่�อนไหว

ของแขน คอ บ่า่ ไหล่ถู่กูจำกัดั ส่ง่ผลให้ร้ะบบกล้า้ม

เนื้้�อและกระดููกถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหว จึึงส่่งผล

ให้้มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ คอ บ่่า และไหล่่ตามมา 

และเมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้านการทำงาน พบ

ว่่า ระยะเวลาประสบการณ์์การทำงานตั้้�งแต่่จบ

การศึึกษา ระยะเวลาที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์ในสถานที่่�

ทำงานและที่่�บ้าน ระยะเวลาการใช้้คอมพิิวเตอร์์

ในการทำงานต่่อเดืือน และรููปแบบของการใช้้

คอมพิิวเตอร์์ ส่่งผลต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งข้้อมููล

ดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับของทิิพานััน ตุ่่�นสัังข์์

และคณะ กล่่าวไว้้ว่่า ปััจจััยด้้านการทำงานส่่งผล

ต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของพนัักงาน เช่่น 

ระยะเวลาการทำงานมีีมากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ลัักษณะท่่าทางการปฏิิบััติิงานแบบซ้้ำๆ ทำให้้การ

เคลื่่�อนไหวของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อถููกจำกััด จึึง

ทำให้้มีีอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ(2) และมีีความ

สอดคล้้องกัับของกลางเดืือน โพชนา และคณะ 

กล่า่วไว้ว้่า่การใช้ค้อมพิวิเตอร์โ์น๊ต๊บุ๊๊�คในการทำงาน

จะทำให้้มีีอาการปวดคอ บ่่า และไหล่่ มากกว่่า

คอมพิิวเตอร์์ตั้้�งโต๊๊ะ จากข้้อมููลดัังกล่่าวนี้้�เราควร

ส่่งเสริิม ให้้คำแนะในการปฏิิบััติิตััวหรืือให้้ความรู้้�

ทางด้้านการยศาสตร์์ในการทำงานที่่�ถูกต้้องเพื่่�อ

ลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานได้้(12)

	 3. ข้ ้อมููลอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ จากการ

ทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ในรอบ 7 วันัที่่�ผ่านมาของ

บุุคลากร พบว่่า ความชุุกของระดัับการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อสููงสุุด ได้้แก่่ คอซ้้าย คอขวา รองลงมา

ของความชุุกของระดัับการปวดเมื่่�อยกล้้ามอันัดับัที่่� 
2 ได้้แก่่ ไหล่่ซ้้าย ไหล่่ขาว และความชุุกของระดัับ
การปวดเมื่่�อยกล้้ามอัันดัับที่่� 3 ได้้แก่่ หลัังส่่วนบน
ซ้้ายและหลัังส่่วนบนขวา จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดง
ให้้เห็็นว่่า จากการทำงานของบุุคลากรใน 7 วัันที่่�
ผ่่านมาจากการใช้้คอมพิิวเตอร์์ทำงานทุุกวัันนั้้�น 
จะทำให้้มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อคอ บ่่า ไหล่่ และ
หลัังส่่วนบนทั้้�ง 2 ข้้าง จากการที่่�กล้้ามเนื้้�อถููก
จำกััดองศาการเคลื่่�อนไหวและมีีพฤติิกรรมนั่่�งใน
ท่่าเดิิมนานๆ ซึ่่�งไม่่ได้้มีีการยืืดเหยีียดหรืือบริิหาร
ร่่างกาย ทำให้้กล้้ามเนื้้�อทำงานหนัักจะเกิิดความ
แข็็งตึึงของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้ระบบการไหลเวีียน
เลืือดน้้อยลง จึึงทำให้้มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อทั้้�ง
ในระยะสั้้�น ระยะยาว และอาจจะกลายเป็็นโรคที่่�
มีีความผิิดปกติิทางระบบโครงสร้้างของร่่างกายได้้
ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับของปริิญญา เลิิศสิินไทย 
และคณะ(13) กล่่าวไว้้ว่่า ความชุุกของอาการปวด
กล้้ามเนื้้�อสููงสุุด 3 อัันดัับ คืือ กล้้ามเนื้้�อบริิเวณ
คอ ไหล่่ และหลัังส่่วนล่่าง ตามลำดัับ และพบว่่า
จะมีีปััญหาความบกพร่่องทางความสามารถของ
คอและเกืือบทั้้�งหมด (การเคลื่่�อนไหวขององศาคอ
น้้อยลง) และอาจมีีความผิิดปกติิอาการทางตาได้้
ในอนาคต จากข้้อมููลดัังกล่่าวควรมีีการส่่งเสริิมสุุข
ภาพและเสนอแนะแนวทางการป้อ้งกันัตนเองจาก
โรคทางระบบกล้้ามเนื้้�อที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากพฤติิกรรม
การทำงานที่่�ไม่่เหมาะสมซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับ
ของอรรถพล แก้้วนวลและคณะ(14) โดยให้้ความ
รู้้�ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการทำงานจาก
เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ ตลอดจนการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ด้ว้ยวิธิีบีริิหารกล้า้มด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทย
หรือืองค์์ความรู้้�การแพทย์์อื่่�นมาผสมผสาน เพื่่�อลด
โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหรืืออาการปวดกล้้าม
เนื้้�อที่่�รุนุแรงให้ก้ับับุคุลากรของมหาวิทิยาลัยัพะเยา
ต่่อไปในอนาคต
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	 4. ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ของ

บุุคลากร ในรอบ 7 วั นที่่�ผ่านมา พบว่่า ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง

พนักังาน รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดือืนส่ง่ผลต่อ่อาการปวด

กล้้ามเนื้้�อ และปััจจััยด้้านการทำงานพบว่่า ระยะ

เวลาประสบการณ์์การทำงานตั้้�งแต่่จบการศึึกษา 

ระยะเวลาที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์ในสถานที่่�ทำงาน และ

ที่่�บ้า้น ระยะเวลาการใช้ค้อมพิิวเตอร์์ในการทำงาน

ต่อ่เดือืน และรููปแบบของการใช้ค้อมพิวิเตอร์ ์ส่ง่ผล

ต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากรอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ และนอกจากนี้้�อาจจะมีีปััจจััย

อื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อความผิิดปกติิของระบบกล้้าม

เนื้้�อและกระดููกโครงร่่าง ได้้แก่่ ภาระการทำงานที่่�

มากเกิินไป เช่่น การใช้้คอมพิิวเตอร์์เป็็นเวลานาน 

จำนวนเวลาการทำงานมากกว่่า 8 ชั่่�วโมงหรืือการ

ทำงานล่่วงเวลา ก็็เป็็นปััจจััยเร่่งอีีกตััวหนึ่่�งที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อสภาวะการปวดเมื่่�อยของผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้ 

อย่่างไรก็็ตามปััจจััยที่่�มีผลต่่ออาการผิิดปกติิของ

ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกโครงร่่างอาการปวด

เมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ อาจจะมีปัีัจจัยัที่่�มีคีวามแตกต่า่งกันั 

ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาวิิจััยถึึงปััจจััยดัังกล่่าว เพื่่�อ

เป็็นแนวทางในการแก้้ปััญหาที่่�ต้นเหตุุและนำมาสู่่�

การป้้องกัันการเกิิดความผิิดปกติิของระบบกล้้าม

เนื้้�อและกระดููกโครงร่่างในแต่่ละอาชีีพได้้อย่่าง

เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

	 5. ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์

ของบุุคลากร ในรอบ 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา พบ

ว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล เพศ และตำแหน่่งพนัักงาน

มหาวิิทยาลััย มีีผลต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

จากการทำงานในรอบ 12 เดืือน ไม่่แตกต่่างกััน 

ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ประกอบด้้วย อายุุ ประสบการณ์์ 

ชั่่�วโมงการใช้้คอมพิิวเตอร์์ในสถานที่่�ทำงาน ผู้้�ที่่�มี

ชั่่�วโมงการใช้้คอมพิิวเตอร์์ที่่�บ้้าน และจำนวนครั้้�ง

ที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์ใน 1 เดืือน ส่่งผลต่่ออาการปวด

เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ จากผลของการศึึกษาสามารถเสนอแนะได้้

ว่่าผู้้�ใช้้งานควรลดเวลาการใช้้งานในช่่วงกลางคืืน 

ควรมีีการใช้้อุุปกรณ์์ต่่อพ่่วง เช่่น แป้้นพิิมพ์์ เม้้าส์์ 

เป็็นต้้น และควรเลืือกใช้้โน๊๊ตบุ๊๊�คที่่�มีีขนาดเหมาะ

สม จะสามารถลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอาการปวด

เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของผู้้�ใช้้ได้้

	 6. ปั จจััยทำนายที่่�ส่งผลต่่ออาการปวด

เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากรในมหาวิิทยาลััย

พะเยาที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ในรอบ 7 

วััน และ 12 เดืือนที่่�ผ่านมา พบว่่า ปััจจััยด้้าน

การทำงานด้้านคอมพิิวเตอร์์ ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการใช้้

คอมพิิวเตอร์์ในสถานที่่�ทำงานมากกว่่า 5 ชั่่�วโมง/

วััน ในรอบ 7 วััน และ 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีผล

ต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานของ

บุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากผลของการ

ศึึกษาสามารถเสนอแนะได้้ว่่าผู้้�ใช้้งานพัักอิิริิยาบถ

อย่่างน้้อย 15-20 นาทีี หรืือปรัับเปลี่่�ยนลัักษณะ

ท่่าทางในการปฏิิบััติิงานและควรมีีการใช้้อุุปกรณ์์

เพื่่�อลดภาวะอาการปวดมากขึ้้�น เช่่น หมอนอิิง ที่่�

รองเบาะสำหรัับนั่่�ง เป็็นต้้น จะสามารถลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของ 

ผู้้�ใช้้ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. จากผลการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์

มากที่่�สุุด ดัังนั้้�นควรศึึกษาปััจจััยหรืือปััญหาทาง

ด้า้นหลัักการยศาสตร์์เพิ่่�มเติิม และเชื่่�อมโยงกัับโรค

ทางหัตัถเวชกรรมแผนไทยคือืโรคลมปลายปัตัคาต 
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เพื่่�อนำมาวางแผนในการป้้องกันัโรคให้ต้รงตามมูลู

เหตุุการเกิิดโรค

	 2. ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการศึึกษาปััจจััยที่่�

ส่ง่ผลต่อ่อาการปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อจากการทำงาน

ด้้านคอมพิิวเตอร์์ของบุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 เดืือน 

6 เดืือน และ 12 เดืือน และศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

ศาสตร์์การนวดแผนไทยให้้กว้้างขวางมากขึ้้�น เพื่่�อ

เป็็นการนำข้้อมููลไปใช้้ในการประเมิินความรุุนแรง

ของอาการปวดกล้้ามเนื้้�อได้้ อีีกทั้้�งควรจััดอบรม

เพื่่�อพัฒันาองค์์ความรู้้�ให้้แก่บุ่คุลากรทางการแพทย์์

เกี่่�ยวกัับปััจจััยสััมพัันธ์์กัับโรคทางแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์ เพื่่�อใช้้ในการส่่งเสริิมป้้องกััน หรืือความ

เข้้าใจที่่�ตรงกัันทุุกสหวิิชาชีีพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ ผศ.ดร.น้้ำเงิิน จัันทรมณีี 

และรศ.ดร.ทวีีวรรณ ศรีีสุุขคำ ที่่�ให้้คำแนะนำและ

ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ในครั้้�งนี้้� และบุุคลากรในมหาวิิทยาลััยพะเยาที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามในครั้้�งนี้้�
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ความเสี่่�ยงเชิิงกึ่่�งปริิมาณของเชื้้�อ Staphylococcus aureus และ Salmonella spp. 
ในไส้้กรอกอีีสานและแหนมในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10 

Semi-quantitative risk of Staphylococcus aureus and Salmonella spp. 
in Isan sausage and Nham in Health Zone 10

นิพินธ์์ต้้นฉบับั								           Original Article

วิิภาวดีี รากแก่่น*, สุุจิิตรา แสนทวีีสุุข, สุุดารััตน์์ แก้้วมณีี, สุุทธิิพงษ์์ แสงโชติิ
Wiphawadi Rakkaen*, Suchittra Saentaweesuk, Sudarat Kaewmanee, Suttipong Saengchot

ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 10 อุุบลราชธานีี
Regional Medical Sciences Center 10 Ubonratchathani

*Correspondence to: wipawadee.r@dmsc.mail.go.th
Received: Oct 15, 2022 | Revised: Nov 14, 2022 | Accepted: Nov 16, 2022

บทคััดย่่อ

	 ไส้้กรอกอีีสาน และแหนม เป็น็การถนอมอาหารจากเนื้้�อสัตัว์์ด้ว้ยวิธิีกีารหมััก เป็็นที่่�นิยมรัับประทาน

และเป็็นของฝากหรืือผลิิตภััณฑ์์ OTOP ของจัังหวััดในหลายพื้้�นที่่� คุุณภาพของวััตถุุดิิบ กระบวนการผลิิต 

สุขุลักัษณะของผู้้�ผลิติและการบรรจุทุี่่�ไม่เ่หมาะสมอาจทำให้พ้บการปนเปื้้�อนของเชื้้�อก่่อโรคอาหารเป็น็พิษิได้้     

ศูนูย์ว์ิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ท์ี่่� 10 อุบุลราชธานี ีได้น้ำข้อ้มูลูผลการตรวจวิเิคราะห์ห์าเชื้้�อ Staphylococcus 

aureus และ Salmonella spp. ในผลิิตภััณฑ์์ไส้้กรอกอีีสาน และแหนม ที่่�ยัังไม่่ผ่่านการแปรรููปที่่�ผลิิต

และจำหน่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ ยโสธร มุุกดาหาร และอำนาจเจริิญ

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2564 รวม 99 ตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นไส้้กรอกอีีสาน 55 ตััวอย่่าง และแหนม 44 ตััวอย่่าง

มาประเมิินความเสี่่�ยงเชิงิกึ่่�งปริิมาณ พบว่่า ไส้ก้รอกอีีสานมีีความเสี่่�ยงของเชื้้�อ Staphylococcus aureus 

และ Salmonella spp. อยู่่�ในระดัับสููงและปานกลางตามลำดัับ ส่่วนประเภทแหนมมีีความเสี่่�ยงของ

เชื้้�อ Staphylococcus aureus และ เชื้้�อ Salmonella spp. อยู่่�ในระดัับปานกลาง และต่่ำ ตามลำดัับ  

ผลการศึึกษานี้้�ใช้้เป็็นข้้อมููลสื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้ประชาชนเพื่่�อให้้ตระหนัักถึึงความไม่่ปลอดภััยจากการ 

รับัประทานอาหารที่่�ไม่ป่รุงุสุกุ เป็น็ประโยชน์ต์่อ่หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูประกอบการดำเนินิการ 

พััฒนากระบวนการผลิิตของผู้้�ผลิิตในพื้้�นที่่�ให้้ได้้มาตรฐานตามวิิธีีการผลิิตที่่�ดีี

คำสำคััญ: ความเสี่่�ยงเชิงิกึ่่�งปริมิาณ, ไส้ก้รอกอีสีาน, แหนม, Staphylococcus aureus, Salmonella spp.

Abstract

	 Isan sausage and Nham are preserved from meat by fermentation method. It is 

popular food, therefore, they use as souvenirs or OTOP products of many provinces. 

Quality of raw materials production process and Manufacturer’s hygiene including  
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improper packing can be lead to food poisoning contamination. Regional Medical Sciences 

Center 10, Ubon Ratchathani had collected non-processes 99 samples of Isan sausages 

and Nham, 55 samples were Isan sausages and 44 samples were Nham, which produced 

and sold in Health Area 10 including Ubon Ratchathani, Sisaket, Yasothon, Mukdahan and 

Amnat Charoen provinces. The data of Staphylococcus aureus and Salmonella spp. were 

analyzed and assessed semi-quantitative risk. The results found that Isan sausages showed 

high and moderate risk of Staphylococcus aureus and Salmonella spp. respectively, while 

Nham showed medium and low risk of Staphylococcus aureus and Salmonella spp. The 

results of this study is an useful information for risks communication to the public in  

order to raise awareness of the unsafe food consumption of undercooked food. Including 

relevant agencies must develop the production process of local manufacturers to meet 

standards according to good production methods.

Keywords: semi-quantitative risk, Isaan sausage, Nham, Staphylococcus aureus, 

	         Salmonella spp.

บทนำ

	 ผลิิตภััณฑ์์เนื้้�อสััตว์์แปรรููปประเภทไส้้กรอก

อีีสาน และแหนม เป็็นการถนอมอาหารจากการ

หมัักด้้วยเชื้้�อแบคทีีเรีียจึึงเป็็นอาหารพื้้�นเมืืองหลััก

ของท้้องถิ่่�น และใช้้เป็็นของฝากหรืือผลิิตภััณฑ์์ 

OTOP ในหลายจังัหวัดั เนื่่�องจากเป็น็อาหารที่่�ทำได้้

ง่่าย มีีรสเปรี้้�ยวจากการหมััก วััตถุุดิิบที่่�ใช้้ผลิิตหา

ได้้ในท้้องถิ่่�น จึึงมีีการผลิิตในรููปแบบอุุตสาหกรรม

ครััวเรืือนเพื่่�อนำมาจำหน่่ายให้้ผู้้�บริิโภคมากขึ้้�น 

ความปลอดภััยจากเชื้้�อก่่อโรคของไส้้กรอกอีีสาน 

และแหนมขึ้้�นอยู่่�กับคุุณภาพของวััตถุุดิิบ เช่่น 

เนื้้�อสดมีีการปนเปื้้�อนของเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ปริิมาณ

สููง กระบวนการผลิิตที่่�ไม่่เหมาะสม สุุขลัักษณะ

ส่่วนบุุคคลไม่่ดีี ไม่่ได้้ควบคุุมอุุณหภููมิิในการเก็็บ

รัักษาอาหารด้้วยความเย็็น เป็็นต้้น ทำให้้เกิิด

การปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ที่่�เป็็นสาเหตุุสำคััญ

ที่่�ทำให้้เกิิดโรคอาหารเป็็นพิิษได้้ นอกจากนี้้� 

ผู้้�บริิโภคยัังมีีพฤติิกรรมชอบรัับประทานแหนมดิิบ

โดยไม่่ผ่่านความร้้อน การศึึกษาพฤติิกรรมของ 

ผู้้�บริโิภคผลิติภัณัฑ์เ์นื้้�อสัตัว์ใ์นเขตภาคตะวันัตกของ

ประเทศไทยพบว่่าการรัับประทานแหนมหมููต้้อง

ปรุุงสุุก  ร้้อยละ 68.7(1) รายงานของกรมสนัับสนุุน

บริิการสุุขภาพสำรวจการบริิโภคอาหารดิิบของ

ประชาชนพบว่่าประชาชนร้้อยละ 7.3 นิิยมกิิน

เนื้้�อวััวดิิบ เช่่น ก้้อยเนื้้�อ ซอยจุ๊๊� ก้้อยมะนาว ลาบ

เลืือด ส้้มวััว และประชาชน ร้้อยละ 5.9 นิิยมกิิน

เนื้้�อหมููดิิบ เช่่น ก้้อยหมูู หลู้้�หมูู แหนมหมูู(2) ข้้อมููล

การตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างไส้้กรอก ไส้้อั่่�ว หม่่ำ 

และไส้้กรอกอีสีานของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์

ปีีงบประมาณ 2556-2559 พบการปนเปื้้�อนเชื้้�อ  

Staphylococcus aureus (S. aureus)  

ร้อ้ยละ 13.9 เชื้้�อ Salmonella spp. ร้อ้ยละ 14.8(3)   

โดยเชื้้�อ S. aureus สร้างสารพิษิเอนเทอโรทอกซินิที่่�

มีีคุุณสมบััติิทนความร้อน ไมถููกทํําลายแม้้ต้มเดืือด

ครึ่่�งชั่่�วโมง การรับัประทานอาหารที่่�มีการปนเปื�อน
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สารพิิษปริิมาณน้อยกว่า 1 ไมโครกรััม ทํําให้เกิิด

อาการเจ็็บป่วยได้ สารพิิษชนิิดนี้้�จะมีีปริิมาณสููง

มากเมื่่�อมีีเชื้้�อ S. aureus ปนเปื�อนอยูู่ในอาหาร 

100,000 เซลล์ต่อกรััมอาหาร อาหารที่่�มัักพบเชื้้�อ 

S. aureus ปนเปื�อน ได้แก่ เนื้้�อและผลิิตภััณฑ์์

เนื้้�อ เนื้้�อสััตว์ปีกและผลิิตภััณฑ์จากไข่ อาหาร 

ประเภทสลััด เช่น ไข่ ทููน่า เนื้้�อไก่ มัันฝรั่่�ง และ

มัักกะโรนีี ผลิิตภััณฑ์ขนมอบ ครีีมพาย เอแคลร์์ 

ช็็อกโกแลต แซนวิิช และผลิิตภััณฑ์นม ที่่�เก็็บไว้ใน

อุุณหภููมิิที่่�ไม่เหมาะสม และเก็็บไว้เป็นเวลานาน 

ก่อนรัับประทาน หลัังจากรัับประทานอาหารที่่�มี

เชื้้�อปนเปื�อนเข้าไปประมาณ 1 – 6 ชั่่�วโมงจะมีี

อาการคลื่่�นไส้อาเจียีน ท้องร่่วงอย่างรุุนแรงจนอ่อน

เพลีียมาก ปวดท้อง และเป็นตะคริิว ส่วนมาก

ไมมีีไข้ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงอาจช็็อคได้ อาจมีี

อาการอื่่�นแทรกซ้อนในผููสููงอายุุ เด็็กแรกเกิิด และ

ผูู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ส่วนใหญ่อาการจะดีีขึ้้�น 

ใน 8 – 24 ชั่่�วโมง ขึ้้�นอยููกับัสภาพความต้านทาน 

ของร่างกายและปริิมาณของสารพิิษที่่�ได้้รัับเข้า

ไปในร่่างกาย(4)  ในขณะที่่�การรับัประทานอาหาร 

ที่่�มีเีชื้้�อ Salmonella spp. ปนเปื้้�อนอยู่่�ประมาณ  

15-20 เซลล์์ ขึ้้�นกัับ host และชนิิดของซีีโรวาร์์ 

ทํําให้้เกิดิอาหารเป็็นพิษิที่่�เรียีกว่่า salmonellosis 

อาการจะเกิิดขึ้้�นหลัังจากบริิโภคอาหารที่่�มีีการ

ปนเปื้้�อนแล้้ว ประมาณ 6 - 48 ชั่่�วโมง และจะมีี

อาการอยู่่�ในระหว่่าง 1-5 วันั เมื่่�อเชื้้�อซาลโมเนล

ลาเข้้าสู่่�ร่่างกายแล้้วเชื้้�อโรคจะมุ่่�งเข้้าสู่่�เซลล์์น้้ำ

เหลืืองของลํําไส้้เล็็กและจะเจริิญแบ่่งตััวที่่�นั่่�น ใน

ระยะนี้้�จะยัังไม่่มีีอาการอะไร เป็็นระยะฟัักตััว

ต่่อมาเชื้้�อจะแพร่่เข้้าสู่่�กระแสเลืือดและกระจาย

สู่่�ส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มแสดง

อาการ ในรายที่่�ไม่่มีีโรคอื่่�นแทรกซ้้อนจะมีีชีีพจร

เต้้นช้้ากว่่าปกติิ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคนี้้�มัักจะ

เสีียชีีวิิต เนื่่�องจากเลืือดออกในลํําไส้้เล็็ก และ 

ลํําไส้้ทะลุุ(5) หากอาหารที่่�รัับประทานมีีการปน

เปื้้�อนเชื้้�อทำให้้ผู้้�บริิโภคมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคอาหารเป็็นพิิษมากขึ้้�น ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ที่่� 10 อุุบลราชธานีีจึึงทำการประเมิิน

ความเสี่่�ยงกึ่่�งปริิมาณของเชื้้�อ S. aureus และ 

Salmonella spp. ในไส้้กรอกอีีสาน และแหนมที่่�

ผลิิตและจำหน่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 10 ขึ้้�น โดยการ

ประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงกึ่่�งปริิมาณเป็็นการประเมิิน

ความเสี่่�ยงเชิิงคุุณภาพ ที่่�มีีการประเมิินในรููปแบบ

ของการให้้คะแนนโดยการใช้ค้วามสััมพันัธ์์ระหว่่าง

โอกาสความน่่าจะเป็็นจากข้้อมููลความชุุกของเชื้้�อ

และผลกระทบ กำหนดคะแนนความเสี่่�ยงของเชื้้�อ

จุุลิินทรีีย์์จากการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดกัับผู้้�บริิโภค ผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้เป็็นข้้อมููลสำหรัับหน่่วยงานที่่�มี 

หน้้าที่่�จััดการความเสี่่�ยงใช้้พิิจารณาดำเนิินการ 

ตลอดจนสื่่�อสารความเสี่่�ยงแก่่ผู้้�บริิโภคทำให้้ 

ผู้้�บริิโภคสามารถจัดัการอาหารให้้เกิดิความปลอดภัยั

ต่่อไปได้้

วิิธีีการศึึกษา

	 1.	รวบรวมข้้อมููลผลการตรวจวิิเคราะห์์หา

เชื้้�อ S. aureus และ Salmonella spp. ในตััวอย่่าง

ไส้้กรอกอีีสาน และแหนมที่่�ยัังไม่่ผ่่านกระบวนการ

แปรรูปูซึ่่�งผลิติหรือืจำหน่า่ยในจังัหวัดัอุบุลราชธานีี 

ศรีีสะเกษ ยโสธร มุุกดาหาร และอำนาจเจริิญ ที่่�

ตรวจวิิเคราะห์์ในห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยา ศููนย์์

วิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 10 อุบุลราชธานีี ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2563-2564

	 2.	นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์และประเมิินความ

เสี่่�ยงเชิิงกึ่่�งปริิมาณ ดัังนี้้�

		  2.1 การระบุอุันัตราย (Hazard Identification) 

เป็น็การแสดงถึึงความเป็็นอัันตรายของสารพิิษหรืือ
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จุุลิินทรีีย์์ที่่�ทำให้้เกิิดโรคที่่�มีอยู่่�ในอาหารนั้้�นเป็็น
อัันตรายต่่อสุุขภาพร่่างกายหรืือไม่่โดยพิิจารณา
จากข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�มีีอยู่่�
		  2.2 การอธิิบายอัันตราย (Hazard 
Characterization) กำหนดค่่าและผลกระทบ
ความเสี่่�ยงของเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์แต่่ละกลุ่่�ม(6,7) 
		  2.3 การประเมินิการได้้รับัสัมัผัสั (Exposure 
Assessment) นำข้้อมููลผลการตรวจวิเิคราะห์์
ด้้านจุลุชีวีวิทิยา จำนวน 2 รายการ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับที่่� 364 (พ.ศ.2556) 
เรื่่�อง มาตรฐานอาหารด้้านจุุลิินทรีีย์์ที่่�ทำให้้เกิิด 
โรค(8)  ได้้แก่่ การตรวจพบ หรืือ ไม่่พบเชื้้�อ 
Staphylococcus aureus (S. aureus) ต่่อ 0.1 กรััม  
และ Salmonella spp. ต่่อ 25 กรััมมาประเมิิน
การได้้รัับสััมผััสตามแนวทางของเอกสารอ้้างอิิง
องค์์การอนามััยโลกและองค์์การอาหารและ
เกษตรกรรมแห่่งโลก (FAO/WHO)(6,7) โดยประเมิิน
ความเสี่่�ยงในรููปการให้้คะแนนดัังนี้้�
   		  (1) คำนวณค่่าความชุุกจากข้้อมููลการ 
			   ปนเปื้้�อนของเชื้้�อ S. aureus และ  

			   Salmonella spp. ที่่�ปนเปื้้�อนในแต่ล่ะ 
			   ผลิิตภััณฑ์์
		  (2) นำข้้อมููลความชุุกมาให้้คะแนนเป็็น 
			   ระดัับ 1-5 ตามตารางที่่� 1 
		  (3) คำนวณคะแนนความรุนุแรงของความ 
			   เสี่่�ยง (Probability Impact (P-I)  
			   Score) ได้จ้ากผลรวมของคะแนนความ 
			ชุ   กของเชื้้�อที่่�ตรวจพบโดยเทีียบผล 
			   ความชุุกที่่�ตรวจพบ (ตามตารางที่่� 1)  
			   และคะแนนผลกระทบความเสี่่�ยงของ 
			   เชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ (ตามตารางที่่� 2)
	 2.4 การอธิบิายความเสี่่�ยง (Risk Characterization)  
นำจำนวนตััวอย่่างที่่�ตรวจพบเชื้้�อโรคอาหารเป็็น
พิิษที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตามกฎหมายกำหนดในรููปของ
ความชุุก มาประเมิินร่่วมกัับระดัับความรุุนแรง
ของเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ที่่�พบ ซึ่่�งมีีผลกระทบกัับความ
ปลอดภััยของผู้้�บริิโภค และนำคะแนน P-I score 
ที่่�คำนวณได้้ไปเปรีียบเทีียบกัับตารางที่่� 3 ซึ่่�งเป็็น
คะแนนความรุุนแรงของความเสี่่�ยง 

ตารางที่่� 1 แสดงการให้้คะแนนความเสี่่�ยง จำแนกตามความชุุกของการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์

ตารางที่่� 2 แสดงการกำหนดค่า่คะแนนผลกระทบความเสี่่�ยงของเชื้้�อ S. aureus และ Salmonella spp.(7)

ความเสี่ยง คะแนน ความชุกของการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ 

(prevalence)

Very low (VLO) 1 0 - 0.2

Low (LO) 2 0.2 - 0.4

Medium (MED) 3 0.4 - 0.6

High (HI) 4 0.6 - 0.8

Very high (VHI) 5 0.8 - 1.0

เชื้อจุลินทรีย์ ระดับความเสี่ยง คะแนน

Salmonella spp. high 4

Staphylococcus aureus high 4



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2565 77

ตารางที่่� 3 แสดงระดัับความรุุนแรงของความเสี่่�ยงโดยการใช้้สััญญาณไฟจราจร สีีเขีียวหมายถึึงระดัับต่่ำ       	

		     สีีเหลืืองหมายถึึงระดัับปานกลาง และสีีแดงหมายถึึงระดัับสููง

สูงมาก (VHI) NA 7 8 9 10 11

สูง (HI) NA 5 6 7 8 9

ปานกลาง (MED) NA 4 5 6 7 8

ต่่ำ (LO) NA 3 4 5 6 7

ต่่ำมาก (VLO) NA 2 3 4 5 6

ไม่มีความเสี่ยง (NIL) NA NA NA NA NA NA

NIL VLO LO MED HI VHI

One dimension severity scores

EVENT PER YEAR

IM
PACT

ผลการศึึกษา
1. รวบรวมข้้อมููลผลการตรวจวิิเคราะห์์
	ข้ ้อมููลการตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างใน
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2564 รวม 99 ตััวอย่่าง 
เป็็นผลิิตภััณฑ์์ ไส้้กรอกอีีสาน 55 ตััวอย่่าง และ
ผลิิตภััณฑ์์แหนม 44 ตััวอย่่าง พบว่่า ไส้้กรอก
อีีสานและแหนมที่่�ผลิิตและจำหน่่ายในเขต 
สุุขภาพที่่� 10 ปนเปื้้�อนเชื้้�อ S. aureus และ  
Salmonella spp. จำนวน 61 และ 25 ตััวอย่่าง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.61 และ 25.25 ตามลำดับั  
รายละเอียีดตามตารางที่่� 4 ส่่วนความชุุกของเชื้้�อ 
S. aureus ในผลิิตภััณฑ์์ไส้้กรอกอีีสานและแหนม
คืือ 0.69 และ 0.92 ตามลำดับั ความชุกุของเชื้้�อ 
Salmonella spp. ในไส้้กรอกอีีสานและแหนม
คืือ 0.52 และ 0.18 ตามลำดัับ โดยไส้้กรอกอีีสาน
และแหนมพบความชุุกของเชื้้�อ S. aureus มากกว่า่
เชื้้�อ Salmonella spp. รายละเอีียดตามตารางที่่� 5

ตารางที่่�  4 แสดงจำนวนและร้้อยละของผลิิตภััณฑ์์ไส้้กรอกอีีสานและแหนมที่่�พบเชื้้�อ S. aureus และ         

	        Salmonella spp. แยกรายจัังหวััด

ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

(ร้อยละ) (ร้อยละ) S. aureus  Salmonella spp.

ไส้กรอกอีสาน 55 12 43 38 17

(21.82) (78.18) (69.09) (30.91)

มุกดาหาร 4 3 1 1 0

ยโสธร 7 1 6 5 2

ศรีสะเกษ 6 3 3 3 3

อำ�นาจเจริญ 5 1 4 4 0

อุบลราชธานี 33 4 29 25 12

สาเหตุุที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (ร้้อยละ)
จังหวัด จำ�นวน
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ตารางที่่� 5 ผลการตรวจวิิเคราะห์์และความชุุกของเชื้้�อ S. aureus และ Salmonella spp.  ที่่�ปนเปื้้�อนใน    

	      ผลิิตภััณฑ์์ไส้้กรอกอีีสานและแหนมที่่�ผลิิตและจำหน่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 10

ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

(ร้อยละ) (ร้อยละ) S. aureus  Salmonella spp.

แหนม 44 19 25 23 8

(43.18) (56.82) (52.27) (18.18)

มุกดาหาร 8 6 2 2 0

ยโสธร 4 2 2 2 0

ศรีสะเกษ 6 2 4 4 0

อำ�นาจเจริญ 2 0 2 2 0

อุบลราชธานี 24 9 15 13 8

รวมทั้งหมด 99 30 69 61 25

(30.30) (69.70) (61.62) (25.25)

สาเหตุุที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (ร้้อยละ)

รวม ความชุก รวม ความชุก

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

S. aureus 55 38 69.09 0.69 44 23 52.27 0.52

Salmonella spp. 55 17 30.90 0.31 44 8 18.18 0.18

ไส้้กรอกอีีสาน

ไม่่ได้้มาตรฐาน

แหนม

ไม่่ได้้มาตรฐาน

	 เมื่่�อจำแนกผลิิตภััณฑ์์ไส้้กรอกอีีสานและ

แหนมที่่�ผลิิตและจำหน่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 10 เป็็น

ประเภทที่่�ระบุยุี่่�ห้อและไม่ร่ะบุยุี่่�ห้อ้พบว่า่ ไส้ก้รอก

อีีสานและแหนมทุุกชนิิดพบเชื้้�อ S. aureus 

มากกว่่าเชื้้�อ Salmonella spp. และไส้้กรอก

อีีสานประเภทที่่�ระบุุยี่่�ห้้อพบเชื้้�อทั้้�งสองชนิิดน้้อย

กว่่าแบบไม่่ระบุุยี่่�ห้้อ ส่่วนตััวอย่่างแหนมประเภท

ที่่�ระบุุยี่่�ห้้อพบเชื้้�อ S. aureus มากกว่่าประเภทไม่่

ระบุุยี่่�ห้้อเล็็กน้้อย สำหรัับเชื้้�อ Salmonella spp. 

พบในแหนมประเภทที่่�ระบุยุี่่�ห้อ้น้อ้ยกว่า่ประเภทที่่�

ไม่่ระบุุยี่่�ห้้อ รายละเอีียดตามตารางที่่� 6

จังหวัด จำ�นวน

เชื้อก่อโรค
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ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

(ร้อยละ) (ร้อยละ) S. aureus  Salmonella spp.

ไส้กรอกอีสานที่ระบุยี่ห้อ 29 10 19 17 6

(34.48) (65.52) (58.62) (20.69)

ไส้กรอกอีสานที่ไม่ระบุยี่ห้อ 26 2 24 21 11

(7.69) (92.31) (80.77) (42.31)

แหนมที่ระบุยี่ห้อ 29 13 16 16 4

(44.83) (55.17) (55.17) (13.79)

แหนมที่ไม่ระบุยี่ห้อ 15 14 9 7 4

(93.33) (60.00) 46.67) (26.67)

สาเหตุุที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (ร้้อยละ)

ตารางที่่� 6 แสดงจำนวนผลิิตภััณฑ์์ไส้้กรอกอีีสานและแหนมที่่�พบเชื้้�อ S. aureus และ Salmonella spp. 

	      จำแนกตามที่่�ระบุุและไม่่ระบุุยี่่�ห้้อ

2. การระบุุอัันตราย (Hazard Identification) 

และอธิิบายอัันตราย (Hazard Characterization)

	 เชื้้�อ S. aureus เป็็นแบคทีีเรีียแกรมบวก มีี

ลัักษณะกลม (0.5 – 1.0 ไมครอน) เรีียงตััวเป็็น 

กลุ่่�มคล้้ายพวงองุ่่�น แต่่อาจจะพบเป็็นเซลล์์เดี่่�ยว 

เป็น็คู่่� หรือืเป็น็สายสั้้�นๆ ไม่เ่คลื่่�อนที่่� ไม่ส่ร้า้งสปอร์์ 

หลัังจากรัับประทานอาหารที่่�มีเชื้้�อปนเปื�อนเข้าไป

ประมาณ 1 – 6 ชั่่�วโมง จะมีีอาการคลื่่�นไส้อาเจีียน 

ท้องร่วงอย่างรุุนแรงจนอ่อนเพลีียมาก ปวดท้อง

และเป็นตะคริิว ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงอาจช็็อค

ได้ อาจมีีอาการอื่่�นแทรกซ้อนในผููสูงอายุุเด็็ก 

แรกเกิิดและผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อาการ

จะดีีขึ้้�นใน 8 – 24 ชั่่�วโมง ขึ้้�นอยููกัับสภาพความ

ต้านทานของร่างกายและปริิมาณของสารพิิษที่่�ได้้

รัับเข้าไปในร่างกาย(4)

	 เชื้้�อ Salmonella spp. เป็็นแบคทีีเรีีย ที่่�

มีีลัักษณะรููปท่่อน เคลื่่�อนที่่�โดยใช้้แฟลกเจลลา

รอบเซลล์์ ต้้องการออกซิิเจนในการเจริิญการ

รัับประทานอาหารที่่�มีเชื้้�อปนเปื้้�อนอยู่่�ประมาณ  

15-20 เซลล์์ ขึ้้�นกัับ host และชนิิดของซีีโรวาร์์ ทํํา

ให้อ้าหารเป็น็พิษิที่่�เรียีกว่า่ salmonellosis อาการ

จะเกิิดขึ้้�นหลัังจากบริิโภคอาหารที่่�มีการปนเปื้้�อน

แล้้ว ประมาณ 6 - 48 ชั่่�วโมง และจะมีีอาการอยู่่�

ในระหว่่าง 1-5 วััน เชื้้�อจะแพร่่เข้้าสู่่�กระแสเลืือด

และกระจายสู่่�ส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายผู้้�ป่่วยจะเริ่่�ม

แสดงอาการ ในรายที่่�ไม่่มีีโรคอื่่�นแทรกซ้้อนจะมีี

ชีีพจรเต้้นช้้า กว่่าปกติิ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคนี้้�

มักัจะเสียีชีวีิติ เนื่่�องจากเลือืดออกในลํําไส้เ้ล็ก็ และ

ลํําไส้้ทะลุุ(5)

3. การประเมิินการได้้รัับสััมผััส (Exposure  

Assessment) และการอธิิบายความเสี่่�ยง (Risk 

Characterization)

	 ความเสี่่�ยงของเชื้้�อ S. aureus และ  

Salmonella spp. ที่่�ปนเปื้้�อนในไส้้กรอกอีีสาน

และแหนมที่่�ผลิิตและจำหน่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 

10 อยู่่�ในระดัับสููงและปานกลางตามลำดัับ โดย

ไส้้กรอกอีีสานมีีความเสี่่�ยงของเชื้้�อ S. aureus อยู่่�

ในระดัับสููง ส่่วนเชื้้�อ Salmonella spp. อยู่่�ใน

จังหวัด จำ�นวน
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ระดัับปานกลาง ประเภทแหนมมีีความเสี่่�ยงของ

เชื้้�อ S. aureus อยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วนเชื้้�อ 

ตารางที่่� 7 แสดงผลการประเมิินความเสี่่�ยงของเชื้้�อ S. aureus และ Salmonella spp. ที่่�ปนเปื้้�อนใน

	       ไส้้กรอกอีีสานและแหนมที่่�ผลิิตและจำหน่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 10

P-I ระดับ

ระดับ 
ความเส่ียง

คะแนน
ความเส่ียง

ความชุก ระดับ
ความชุก

คะแนน
ความชุก

ความ
เสี่ยง

Score ความเส่ียง

ไส้กรอก S. aureus High 4 0.69 0.6 - 0.8 4 HI 4+4=8 สูง

อีสาน Salmonella spp. High 4 0.31 0.2 - 0.4 2 LO 4+2=6 ปานกลาง

แหนม S. aureus High 4 0.52 0.4 - 0.6 3 MED 4+3=7 ปานกลาง

Salmonella spp. High 4 0.18 0 - 0.2 1 VLO 4+1=5 ต่่ำ

รวม S. aureus High 4 0.61 0.6 - 0.8 4 HI 4+4=8 สูง

Salmonella spp. High 4 0.25 0.2 - 0.4 2 LO 4+2=6 ปานกลาง

ผลกระทบ การปนเปื้้�อนของเชื้้�อ

	 เมื่่�อจำแนกผลิิตภััณฑ์์ไส้้กรอกอีีสานและ

แหนมที่่�ระบุุยี่่�ห้้อ และไม่่ระบุุยี่่�ห้้อพบว่่า ไส้้กรอก

อีีสานที่่�ระบุุยี่่�ห้้อมีีความเสี่่�ยงของเชื้้�อ S. aureus 

และ Salmonella spp. อยู่่�ระดัับปานกลางและ

ต่่ำ ตามลำดัับ ส่่วนผลิิตภััณฑ์์ที่่�ไม่่ระบุุยี่่�ห้้อมีีความ

เสี่่�ยงของเชื้้�อ S. aureus และ Salmonella spp. 

ในระดัับสููง และปานกลางตามลำดัับ รายละเอีียด

ตามตารางที่่� 8

	 ผลิิตภััณฑ์์แหนมที่่�ระบุุยี่่�ห้้อมีีความเสี่่�ยง

ของเชื้้�อ S. aureus และ Salmonella spp. อยู่่�

ระดัับปานกลางและต่่ำตามลำดัับ ส่่วนผลิิตภััณฑ์์

ที่่�ไม่่ระบุุยี่่�ห้้อมีีความเสี่่�ยงของเชื้้�อ S. aureus และ 

Salmonella spp. ระดัับปานกลางทั้้�ง 2 เชื้้�อ  

รายละเอีียดตามตารางที่่� 9

ตารางที่่� 8 แสดงผลการประเมิินความเสี่่�ยงของเชื้้�อ S. aureus และ Salmonella spp. ที่่�ปนเปื้้�อนใน         

	        ผลิิตภััณฑ์์ไส้้กรอกอีีสานจำแนกตามที่่�ระบุุและไม่่ระบุุยี่่�ห้้อ

ตัวอย่าง P-I ความ

ไส้กรอก

อีสาน

ระดับ 
ความ
เสี่ยง

คะแนน
ความ
เสี่ยง

ความ
ชุก

ระดับ
ความชุก

คะแนน
ความชุก

ความ
เสี่ยง

Score รุนแรง

ระบุยี่ห้อ S. aureus High 4 0.58 0.4 - 0.6 3 MED 4+3=7 ปานกลาง

Salmonella spp. High 4 0.20 0 - 0.2 1 VLO 4+1=5 ต่่ำ

ไม่ระบุ S. aureus High 4 0.80 0.6 - 0.8 4 HI 4+4=8 สูง

ยี่ห้อ Salmonella spp. High 4 0.42 0.4 - 0.6 3 MED 4+3=7 ปานกลาง

รวม S. aureus High 4 0.69 0.6 - 0.8 4 HI 4+3=7 ปานกลาง

Salmonella spp. High 4 0.31 0.2 - 0.4 2 LO 4+2=6 ปานกลาง

ผลกระทบ การปนเปื้้�อนของเชื้้�อ

Salmonella spp. อยู่่�ในระดัับต่่ำ รายละเอีียด

ตามตารางที่่� 7

เชื้อก่อโรคผลิตภัณฑ์

เชื้อก่อโรค
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ตารางที่่� 9 แสดงผลการประเมิินความเสี่่�ยงของเชื้้�อ S. aureus และ Salmonella spp. ที่่�ปนเปื้้�อนใน 

	        ผลิิตภััณฑ์์แหนมจำแนกตามที่่�ระบุุและไม่่ระบุุยี่่�ห้้อ

อภิิปรายและสรุุปผลการวิิจััย

	 ผลิิตภััณฑ์์ไส้้กรอกอีีสานที่่�จำหน่่ายในเขต

สุขุภาพที่่� 10 พบการปนเปื้้�อนเชื้้�อ S. aureus ระดับั

ความชุุก 0.69 ค่่า P-I Score เท่่ากัับ 8 ความเสี่่�ยง

อยู่่�ระดับัสููง ส่ว่นเชื้้�อ Salmonella spp. พบระดัับ

ความชุุก 0.31 ค่่า P-I Score เท่่ากัับ 6 ความเสี่่�ยง

อยู่่�ระดัับปานกลาง ส่่วนผลิิตภััณฑ์์แหนม พบการ

ปนเปื้้�อนเชื้้�อ S. aureus ระดัับความชุุก 0.52 ค่่า 

P-I Score เท่่ากัับ 7 ความเสี่่�ยงอยู่่�ระดัับปานกลาง 

และการปนเปื้้�อนเชื้้�อ Salmonella spp. ระดัับ

ความชุุก 0.18 ค่่า P-I Score เท่่ากัับ 5 ความเสี่่�ยง

อยู่่�ระดัับต่ำ่ สรุุปได้ว้่า่ผลิติภัณัฑ์ไ์ส้ก้รอกอีีสานและ

แหนมมีีความเสี่่�ยงจากเชื้้�อ S. aureus มากกว่่า

เชื้้�อ Salmonella spp. เมื่่�อจำแนกผลิิตภััณฑ์์

ไส้้กรอกอีีสานและแหนม พบว่่า ประเภทที่่�ไม่่มีี

ยี่่�ห้้อมีีความเสี่่�ยงของเชื้้�อมากกว่่าประเภทที่่�มีียี่่�ห้้อ 

แม้ว้่า่ความเสี่่�ยงจากการบริิโภคผลิิตภััณฑ์์ไส้้กรอก

อีีสานและแหนมจะไม่่อยู่่�ในระดัับสููง แต่่ผู้้�บริิโภค

ทุุกภาคของประเทศไทยที่่�มีีการผลิิตและจำหน่่าย 

ผลิิตภััณฑ์์นี้้�ล้วนมีีความเสี่่�ยงเช่่นกััน จากผล 

การประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงกึ่่�งปริิมาณของเชื้้�อ 

Staphylococcus aureus และ Salmonella spp.  

ที่่�ปนเปื้้�อนในผลิิตภััณฑ์์เนื้้�อสััตว์์แปรรููปในภููมิิภาค 

ต่่างๆ ของประเทศไทยโดยประเมิินความเสี่่�ยง 

โดยใช้้ P-I Score พบว่่าไส้้กรอกอีีสานและแหนม 

มีค่ี่าเท่่ากับั  6  ความรุนุแรงอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ในภาคใต้้ความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับต่่ำ ในขณะที่่�

ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคกลาง 

และภาคตะวัันออก ความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง(7) สาเหตุุที่่�สำคััญของการปนเปื้้�อนของ

เชื้้�อก่่อโรคเกิิดจากกระบวนการผลิิตเนื่่�องจาก 

ไส้้กรอกอีีสานทำจากเนื้้�อหมูู มัันหมูู ข้้าวสุุก  

ปรุุงรสด้้วยเครื่่�องปรุุงรส เครื่่�องเทศ และสมุุนไพร 

เช่่น น้้ำตาลทราย เกลืือ กระเทีียมบด พริิกไทย  

ลููกผัักชีี ผสมให้้เข้้ากัันดีี นวดจนเหนีียว บรรจุุใน 

ไส้้หมููหรืือไส้้ชนิิดอื่่�นที่่�บริิโภคได้้ มััดเป็็นท่่อน ผึ่่�ง

ไว้้ในที่่�สะอาดและแห้้งจนเปรี้้�ยว(9) ส่่วนผลิิตภััณฑ์์

แหนมทำจากเนื้้�อหมูู ส่่วนสะโพกที่่�แยกไขมัันและ

เอ็็นออกแล้้ว ผสมกัับหนัังหมูู อาจผสมหููหมููหรืือ

จมููกหมููที่่�ต้้มสุุกและหั่่�นเป็็นเส้้น เติิมเกลืือ ข้้าวสุุก 

กระเทีียมบด น้้ำตาลทราย ผสมให้้เข้้ากััน อาจเติิม

พริิกสดด้้วยก็็ได้้ ห่่อเป็็นมััด หรืือบรรจุุในภาชนะ

P-I ความ

ระดับ 
ความ
เสี่ยง

คะแนน
ความ
เสี่ยง

ความ
ชุก

ระดับ
ความชุก

คะแนน
ความชุก

ความ
เสี่ยง

Score รุนแรง

ระบุยี่ห้อ S. aureus High 4 0.55 0.4 - 0.6 3 MED 4+3=7 ปานกลาง

Salmonella spp. High 4 0.14 0 - 0.2 1 VLO 4+1=5 ต่่ำ

ไม่ระบุ S. aureus High 4 0.46 0.4 - 0.6 3 MED 4+3=7 ปานกลาง

ยี่ห้อ Salmonella spp. High 4 0.26 0.2 - 0.4 2 LO 4+2=6 ปานกลาง

รวม S. aureus High 4 0.52 0.4 - 0.6 3 MED 4+3=7 ปานกลาง

Salmonella spp. High 4 0.18 0 - 0.2 1 VLO 4+1=5 ต่่ำ

ผลกระทบ การปนเปื้้�อนของเชื้้�อ

เชื้อก่อโรคตัวอย่าง

แหนม
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บรรจุุลัักษณะอื่่�นๆ หมัักจนมีีรสเปรี้้�ยว(10) ดัังนั้้�น 

การผลิิตตามหลัักเกณฑ์์วิิธีีการที่่�ดีีในการผลิิต 

(GMP) ตามที่่�สำนัักงานคณะกรรมการอาหาร

และยากำหนดจึึงเป็็นแนวทางในการพััฒนาให้้

ผลิิตภััณฑ์์มีีคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง การศึึกษา 

ของกฤษฎ์์ สุกุใส และหทััยกาญจน์์ เชาวนพููนผล  

พบว่่า ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์ต่่อการปนเปื้้�อนเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในแหนมและปลาส้้มอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิในสถานที่่�ผลิิต ได้้แก่่ สถานที่่�ผลิิตที่่�ผ่าน 

GMP/primary GMP เครื่่�องมืือและการควบคุุม

กระบวนการผลิิตที่่�ดีี การบำรุุงรัักษาและความ

สะอาด สุุขลัักษณะและความรู้้�ในเรื่่�องของหลััก

เกณฑ์์การผลิิตที่่�ดีี ตััวอย่่างที่่�เก็็บจากสถานที่่�ผลิิต

ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานพบการปนเปื้้�อนเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย (ร้้อยละ 100.0) ซึ่่�งมากกว่่าสถานที่่�

ผลิิตที่่�ผ่านเกณฑ์์มาตรฐาน (ร้้อยละ 47.6) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P = 0.001) ตััวอย่่างที่่�เก็็บ

จากสถานที่่�ซึ่่�งกระบวนการผลิิตที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

มาตรฐานพบการปนเปื้้�อนเชื้้�อแบคทีีเรีีย (ร้้อยละ 

100.0) มากกว่่าสถานที่่�มีกระบวนการผลิิตที่่�ผ่าน

เกณฑ์์มาตรฐาน (ร้้อยละ 35.3) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� (P<0.001)(11)  อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่า

ไส้้กรอกอีีสานจะมีีความเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับสููงและ

ปานกลางแต่่การบริิโภคไส้้กรอกอีีสานต้้องผ่่าน

ความร้้อนจากการย่่าง หรืือทอดก่่อนรัับประทาน 

ผู้้�บริิโภคจึึงมีีความปลอดภััยจากเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์

มากกว่่าแหนมเนื่่�องจากผู้้�บริิโภคบางกลุ่่�มยัังมีี

พฤติิกรรมในการรัับประทานแหนมดิิบที่่�ไม่่ผ่่าน

ความร้้อน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้าผลิิตภััณฑ์์แหนม

มีีเชื้้�อ S. aureus ปนเปื้้�อนในระหว่่างขั้้�นตอน

การผลิิต และเชื้้�อมีีปริิมาณมากจนสามารถสร้้าง

สารพิิษทำให้้ก่่อให้้เกิิดโรคได้้ จึึงต้้องสื่่�อสารข้้อมููล

การประเมิินความเสี่่�ยงให้้ประชาชนทราบเพื่่�อให้้

ตระหนัักถึึงความไม่่ปลอดภััยจากการรัับประทาน

อาหารที่่�ไม่่ปรุุงสุุก รวมทั้้�งหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ต้้องดำเนิินการพััฒนากระบวนการผลิิตของผู้้�ผลิิต

ในพื้้�นที่่�ให้้ได้้มาตรฐานตามวิิธีีการผลิิตที่่�ดีี
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บทคััดย่่อ 
	 การวิจัิัยเชิงิปฏิบิัตัิกิารครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันารููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�เหมาะสมกัับ
พื้้�นที่่�เขตเมืือง ดำเนิินการพััฒนารููปแบบร่่วมกัับเครืือข่่ายสุุขภาพเขตเมืืองเทศบาลนครเชีียงใหม่่ เพื่่�อนำ 
รููปแบบไปใช้้กัับกลุ่่�มประชาชนที่่�สมััครใจเข้้ารัับการประเมิินความเสี่่�ยงโรควััณโรค โดยประยุุกต์์ใช้้วงจร 
PAOR ได้้แก่่ การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาวััณโรคของเขตเมืือง การพััฒนารููปแบบฯ การนำรููปแบบไปใช้้
ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรควััณโรค และการศึึกษาผลการทดลองใช้้ เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการ
สนทนากลุ่่�ม สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสัังเกตตามแบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยการรวบรวมจากแบบฟอร์์มการบัันทึึกข้้อมููลด้้วยตััวเองโดยใน Application 
TBSS วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
	 ผลการศึกึษา รูปูแบบการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคด้ว้ยตนเองผ่า่น Application TBSS ในพื้้�นที่่�เขตเมือืงฯ 
พัฒันาขึ้้�นตามแบบคัดักรองผู้้�มีอีาการสงสัยัวัณัโรคปอดของกรมควบคุมุโรค โดยผู้้�ประเมินิตนเองต้อ้งกรอก
ข้อ้มูลูใน Application TBSS ผ่า่นอุปุกรณ์อ์ิเิลคทรอนิกิส์ ์ได้แ้ก่ ่โทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่� แท็บ็เล็ต็พีีซี ีหรือือุปุกรณ์์
คอมพิิวเตอร์์อื่่�นๆ และผู้้�ใช้้ยัังสามารถเลืือกเข้้าไปศึึกษาความรู้้�เรื่่�องวััณโรคใน Application TBSS ได้้ 
หากผลการประเมิินตนเองพบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค สามารถเลืือกเข้้าไปรัับบริิการตรวจ
คััดกรองเพิ่่�มเติิมด้้วยช่่องทาง Fast Track ในโรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษา โดย Application TBSS จะ
ออกบััตรแสดงตนให้้ผู้้�มีีความเสี่่�ยงนำไปแสดงตนในสถานพยาบาลฯ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้กระบวนการคััดกรองมีี 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องน้้อยที่่�สุุด ป้้องกัันการตีีตรากรณีีที่่�พบว่่ามีีความเสี่่�ยง 
	 เมื่่�อนำรููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคด้้วยการคััดกรองตนเองฯ ไปทดลองใช้้พบว่่ามีีผู้้�สมััครใจใช้้  
รููปแบบฯ เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นวััณโรค จำนวนทั้้�งสิ้้�น 942 ราย ผู้้�รัับการคััดกรองส่่วนใหญ่่  
ร้อ้ยละ 38.36 มีอีายุมุากกว่า่ 60 ปี ีอัตัราส่ว่น เพศชายต่อ่เพศหญิงิ เท่า่กับั 1 : 1.4  มีทีี่่�อยู่่�ปัจจุบุันัในตำบล
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ช้้างเผืือกมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 20.51) กลุ่่�มผู้้�มารัับการคััดกรองส่่วนใหญ่่ มีีประวััติิป่่วยเป็็นโรคไร้้เชื้้�อเรื้้�อรััง  
โดยร้อ้ยละ 33.23 ป่ว่ยเป็น็โรคความดันัโลหิติสูงู และร้อ้ยละ 23.67 เป็น็ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน อาการที่่�พบมาก
ได้แ้ก่อ่าการไอ (น้้อยกว่า่ 2 สัปัดาห์)์  (ร้้อยละ 51.21) ไอมากกว่่า 2 สัปัดาห์ ์(ร้้อยละ 4.03) และน้้ำหนัักลด 
(ร้อ้ยละ 2.76) ตามลำดับั ผู้้�เข้า้รับัการประเมินิด้ว้ย Application TBSS พบมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่วัณัโรค (คะแนน
ประเมิินความเสี่่�ยงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3) 26 ราย (ร้้อยละ 2.76) ผู้้�มีีความเสี่่�ยงเข้้ารัับการตรวจรัักษาใน
สถานพยาบาลเพิ่่�มเติมิ 12 ราย (ร้อ้ยละ 46.15)  และมีผีลตรวจร่า่งกายผิดิปกติ ิ(Chest X-ray abnormal) 
2 ราย ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจมาก ร้้อยละ 94.68 
ยินิดีใีช้รู้ปูแบบในการคัดักรองตนเอง และร้อ้ยละ 92.97 จะเข้า้รับัการตรวจเพิ่่�มเติมิในสถานพยาบาลทันัทีี
เมื่่�อพบความเสี่่�ยง การขยายผลรููปแบบดัังกล่่าวนี้้�ควรดำเนิินการในกลุ่่�มเฉพาะ เข้้าถึึงยาก ได้้แก่่ แรงงาน
ต่่างชาติิ  บุุคลากรทางการแพทย์์ และกลุ่่�มวััยทำงานที่่�สามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีได้้ เช่่น พนัักงานโรงงาน  
กลุ่่�มนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย เป็็นต้้น

คำสำคััญ: วััณโรค, การคััดกรอง, เขตเมืือง, รููปแบบ

Abstract
	 This Action Research aimed to develop a Self – Administered Screening model for 
Tuberculosis detection in an urban area. It was implemented with volunteers who lived in 
Chiang Mai municipality with the cooperation of the urban health network. The application  
of the PAOR (Plan Act Observe Reflect) cycle included the study of tuberculosis problems  

in an urban area, the model development, implementation, and evaluation of the  
outcomes. Qualitative data were collected through group discussions, in-depth interviews, 
and observations. Data were analyzed using content analysis. The quantitative data were 
collected via the manual record form in the TB Self Screening (TBSS) application, and 
analyzed by using descriptive statistics.
	 Results: The urban self-administered TB screening model was developed according 
to the Department of Disease Control’s Suspected Pulmonary TB verbal screening form. 
The users manually filled the data through an application of electronic devices, such as  

mobile phones, tablet PCs, or other computer devices. This model also offers the  
opportunity to explore knowledge about TB after use. Presumptive tuberculosis cases will 
have the chance to receive additional screening services. The model will provide identity 
cards for people at risk to pass through the “Fast Track” in the hospital and ensuring that 
the screening process minimal stigmatization.
	 There were 942 volunteers after 6 months of study peroid. Most of them were over 
60 years of age (38.36 %), the ratio of male to female was 1: 1.4.  20.51% of volunteers 
living in the Chang Phueak subdistrict 33.23% were sick from hypertension, and 23.67% 
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had diabetes. The most common symptoms were cough for less than 2 weeks (51.21%), 
cough for more than 2 weeks (4.03%), and weight loss (2.76%), respectively.  Volunteers 
26 persons were found at risk of tuberculosis (risk assessment score greater than or equal 
to 3) (2.76%), 12 presumptive tuberculosis who at risk were received additional screening  
in a hospital (46.15%) and, 2 persons had an abnormal chest X-ray. Of the 182 volunteers, 
who were willing to complete the satisfaction questionnaire, 166 (91.21%) were very 
satisfied with this TB self-screening model.  94.68 % preferred to screen themselves for 
Tuberculosis with this model. 92.97% will go to the hospital for further examinations 
immediately when the risk was found.  The expansion of this model should be carried 
out in specific groups such as foreign workers, Health Care Workers, and groups who have 
access to technology.

Keywords: Tuberculosis, Screening, Urban area, Model

บทนำ  

	วั ัณโรค (Tuberculosis หรืือ TB) เป็็นโรค

ติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Mycobacterium 

tuberculosis วััณโรคเกิิดได้้ในทุุกอวััยวะของ

ร่า่งกาย ส่ว่นใหญ่่มักัเกิิดที่่�ปอด (ร้้อยละ 80) ผู้้�ป่วย

วััณโรคที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาเพีียงหนึ่่�งรายสามารถ

แพร่่กระจายเชื้้�อไปยัังผู้้�ที่่�สััมผััสใกล้้ชิิดได้้มากถึึง 

10-15 ราย ในช่่วงหนึ่่�งปีีแรกของการป่่วย(1) ในปีี 

พ.ศ. 2563 ทั่่�วโลก มีีรายงานผู้้�ป่่วยวััณโรค 10 

ล้้านคน ผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคจำนวน 1.5 ล้้านคน 

โดยเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 13 และเป็็น 

สาเหตุขุองการเสีียชีวีิติอันัดับัสองรองจากโควิิด-19 

แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์์วััณโรคระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 

พ.ศ. 2563 ลดลงร้้อยละ 2 ต่่อปีี จนถึึงปััจจุุบััน

อุุบััติิการณ์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 11 น้้อยกว่่าเป้้าหมายทาง

ยุุทธศาสตร์์ขององค์์การอนามััยโลกที่่�กำหนดให้ ้

อุุบััติิการณ์์ของวััณโรคน้้อยกว่่า ร้้อยละ 20 ใน  

พ.ศ. 2573 โดยประเทศไทยถูกูจัดัอยู่่�ใน 30 ประเทศ

ที่่�มีีปััญหาวััณโรคสููงขององค์์การอนามััยโลกด้้วย 

นอกจากผลทางด้้านสุุขภาพแล้้ว ในระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2558 และ 2563 ครััวเรืือนทั่่�วโลกที่่�ได้้รัับผล 

กระทบจากวััณโรคเกืือบหนึ่่�งในสองต้้องเผชิิญ 

กัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�สูงกว่่าร้้อยละ 20 ของรายได้้ครััว

เรืือน การยุุติิการแพร่่ระบาดของวััณโรคภายในปีี 

พ.ศ. 2573 จึงึเป็น็หนึ่่�งในเป้า้หมายด้า้นสุขุภาพของ

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนของสหประชาชาติิ(2)  

	 สำหรัับประเทศไทย จากการคาดประมาณ 

ขององค์์การอนามััยโลก ปีี พ.ศ. 2563 จะมี ี

อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับมาเป็็น

ซ้ำ้ 105,000 ราย ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�สัมพัันธ์์กับัการติิด

เชื้้�อ HIV 9,900 ราย และผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/

MDR-TB 1,302 ราย จากรายงานผลการดำเนิิน

งานวััณโรคของประเทศไทยปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า 

มีผีู้้�ป่ว่ยขึ้้�นทะเบียีนรักัษาวัณัโรค (เฉพาะผู้้�ป่ว่ยราย

ใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ) 85,837 ราย เมื่่�อพิิจารณา

สถานการณ์์จริิงของประเทศไทยเทีียบกัับค่่าคาด

ประมาณจำนวนผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�องค์์การอนามััยโลก

จััดทำไว้้ พบว่่าประเทศไทยยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ 

และรายงานเพีียงร้้อยละ 81 จากที่่�คาดประมาณ

เท่่านั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีผู้้�ป่่วยบางส่่วนเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�ล่าช้้าหรืือไม่่สามารถเข้า้ถึึงการรัักษาได้้ 
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ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยสามารถแพร่่กระจายโรคได้้ตั้้�งแต่่

เริ่่�มมีีอาการ ทำให้้ยัังคงมีีการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

ชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้อััตราป่่วยวััณโรคลด

ลงอย่่างล่่าช้้า(2,3,4)

	พื้้� นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 1 ประกอบด้้วย 8 จังัหวัดั 

(เชีียงใหม่่ ลำพููน ลำปาง แม่่ฮ่่องสอน เชีียงราย 

พะเยา แพร่่ และน่่าน) จัังหวััดที่่�เป็็นศููนย์์กลาง 

ของความเจริิญทั้้�งทางเศรษฐกิิจ การศึึกษา  

การค้้าและบริิการ ได้้แก่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ และ

จัังหวััดเชีียงราย ตามลำดัับ พื้้�นที่่�ที่่�เป็็นแหล่่ง

ของความเจริิญกระจุุกตััวอยู่่�ในเขตเทศบาลเมืือง

ที่่�มีีประชากรอยู่่�รวมตััวกัันอย่่างหนาแน่่น โดย

เฉพาะจัังหวััดเชีียงใหม่่ นัับเป็็นศููนย์์กลางของ

ความเจริิญในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนบน และร้้อย

ละ 10 ของประชากรจัังหวััดเชีียงใหม่่อาศััยอยู่่�ใน

เขตเทศบาลนคร ซึ่่�งมีีพื้้�นที่่�เพีียง 40.216 ตาราง

กิิโลเมตร ทำให้้พื้้�นที่่�เขตเทศบาลนครเชีียงใหม่่ 

เป็็นพื้้�นที่่�เขตเมืืองที่่�มีประชากรอาศััยอยู่่�รวมกััน

หนาแน่่นมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของความหนาแน่่น

ประชากรของประเทศไทย และใกล้้เคีียงกัันกัับ

กรุุงเทพมหานคร(5,6) ในปีี พ.ศ. 2564 จัังหวััด 

เชีียงใหม่่มีีรายงานผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 1,038 ราย (อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ ์58.09 ต่อ่แสน

ประชากร) อย่่างไรก็็ดีีแนวโน้้มของจำนวนผู้้�ป่่วย 

วััณโรครายใหม่่ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2564  

ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่จำนวนในปีี พ.ศ. 2564  

น้้อยกว่่าค่่าคาดประมาณถึึง 535 ราย และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบอััตราอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคในเขต

เทศบาลนครเชีียงใหม่่ กัับพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ของจัังหวััด

เชีียงใหม่่ยัังพบว่่าอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรคเฉลี่่�ยใน

เขตเทศบาลสููงกว่่าถึึง 1.6 เท่่า(7) จากรายงานการ

ศึึกษาปััญหาโรคติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลนคร

เชีียงใหม่่ ในปีี 2560-2561(8) รายงานการถอด 

บทเรียีนเรื่่�องการพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิกิารควบคุมุ

ป้้องกัันวััณโรคในโรงเรีียนของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานวััณโรคในจัังหวััดเชีียงใหม่่ 2561(9) และจาก

รายงานการสอบสวนการระบาดของวััณโรค

ในโรงเรีียนเอกชนแห่่งหนึ่่�ง(10) ปััจจััยสนัับสนุุน

การแพร่่ระบาดของวััณโรคในเขตเทศบาลนคร

เชีียงใหม่่ นอกจากความหนาแน่่นของประชากร

แล้้ว ยัังพบข้้อจำกััดเรื่่�องการติิดตามผู้้�สััมผััสโรค

ที่่�ไม่่ครอบคลุุมต่่อเนื่่�อง สาเหตุุส่่วนหนึ่่�งมาจาก

จัังหวััดเชีียงใหม่่ เป็็นสองจัังหวััดของประเทศไทย

ที่่�ไม่่มีีโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

ตั้้�งอยู่่�ในเขตเทศบาลนคร การบริิการปฐมภููมิิใน

พื้้�นที่่�อาศััยสถานพยาบาลเอกชนเป็็นหลััก ด้้วยข้้อ

จำกัดัด้า้นกำลังัคนของสถานพยาบาลดังักล่า่วการ

ติิดตามผู้้�สััมผััสวััณโรค ทำได้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง และมัักไม่่

ได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�กรณีีของ

แรงงานต่่างด้้าวที่่�ไม่่มีีสิิทธิิรัักษาพยาบาล หากเข้้า

รัักษาในโรงพยาบาลต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงและเสีีย

เวลาทำงานจึึงนิิยมไปซื้้�อยากิินเอง ปััญหาชะลอ

การเข้้ารัับบริิการคััดกรองและการไปพบแพทย์์

เมื่่�อมีีอาการสงสััย เกิิดจากมีีที่่�อยู่่�ไกลจากสถาน

พยาบาล เสียีเวลาทำงานและทำให้ข้าดรายได้ ้รวม

ถึึงปััญหาการตีีตราทอดทิ้้�งผู้้�ป่วย การรัังเกีียจจาก

เพื่่�อนร่่วมงาน ญาติิพี่่�น้้อง และชุุมชน ดัังนั้้�น การ

ดำเนินิงานเพื่่�อลดระยะเวลาการเข้า้สู่่�ระบบบริกิาร

จากสภาพปััญหาดัังกล่่าวจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง  

และเป็็นที่่�มาของการศึึกษา เรื่่�อง การพััฒนา 

รููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืือง

โดยการประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเอง ในครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วย

วััณโรคด้้วยวิิธีีการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการป่่วย

เป็็นวััณโรคด้้วยตนเอง ในพื้้�นที่่�เขตเมืือง
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การเข้าสู่ระบบบริการจากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง และเป็นที่มาของการศึกษา เรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตเมืองโดยการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง ในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยวิธีการประเมินความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคด้วย
ตนเอง ในพ้ืนที่เขตเมือง 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีการศึกษา 
  เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการประยุกต์ใช้วงจร PAOR(11) แบ่งการดำเนินงานเป็น 4 
ระยะ  

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาวัณโรคของเขตเมือง ดำเนินการเดือนตุลาคม 2561 ถึง มีนาคม 
2562 ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เจาะจงใช้พ้ืนที่
เทศบาลนครเชียงใหม่เป็นพ้ืนที่ตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ทำการคัดเลือกผ่านผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key 
Information) ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ และมีบทบาทสำคัญในพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหม่ ใช้เทคนิคการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง ในกรณีที่ทราบตัวบุคคลอยู่แล้ว และเลือกตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) 
ต่อเนื่องไปจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ (1) มีประสบการณ์ร่วม
ดำเนินการด้านการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเมือง (2) อายุมากกว่า 18 ปี และ (3) ยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา และคัดออกผู้ไม่สามารถร่วมกิจกรรมการรวบรวมข้อมูลได้จนเสร็จสิ้นกระบวนการ จึงมีกลุ่มตัวอย่างที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาในระยะที่ 1 จำนวน 99 คน ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 ผู้บริหารระดับนโยบาย หัวหน้าหน่วยงาน
หรือองค์กร หรือกลุ่มแกนนำสำคัญของชุมชน จำนวน 21 คน รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In dept 
interview) และกลุ่มที่ 2 กลุ่มเครือข่าย และพลังทางสังคมต่างๆ ประกอบด้วย เครือข่ายที่สำคัญ 6 กลุ่ม คือ กลุ่ม
สถานศึกษา กลุ่มแรงงานต่างชาติ กลุ่มสุขภาพ กลุ่มผู้ประกอบกิจการท่องเที่ยวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กลุ่ม

วิิธีีการศึึกษา

 	 เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

โดยการประยุุกต์์ใช้้วงจร PAOR(11) แบ่่งการดำเนิิน

งานเป็็น 4 ระยะ 
	 ระยะที่่�  1 การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา
วััณโรคของเขตเมืือง ดำเนิินการเดืือนตุุลาคม 
2561 ถึึง มีีนาคม 2562 ใช้้รููปแบบการศึึกษาเชิิง
พรรณนา รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีการรวบรวม
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เจาะจงใช้้พื้้�นที่่�เทศบาลนคร
เชีียงใหม่่เป็็นพื้้�นที่่�ตััวอย่่าง การคััดเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ทำการคััดเลืือกผ่่านผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ 
(Key Information) ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์ และ
มีีบทบาทสำคััญในพื้้�นที่่�เทศบาลนครเชีียงใหม่่ ใช้้
เทคนิิคการเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง ในกรณีีที่่�
ทราบตัวับุุคคลอยู่่�แล้้ว และเลืือกตัวัอย่่างแบบลูกูโซ่่ 
(Snowball Sampling) ต่่อเนื่่�องไปจนกว่่าข้้อมููล
จะอิ่่�มตััว โดยกำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างดัังนี้้� (1) มีีประสบการณ์์ร่่วมดำเนิินการ 
ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืือง  
(2) อายุมุากกว่า่ 18 ปี ีและ (3) ยินิดีใีห้ค้วามร่ว่มมือื
ในการศึกึษา และคััดออกผู้้�ไม่ส่ามารถร่ว่มกิจิกรรม
การรวบรวมข้้อมููลได้้จนเสร็็จสิ้้�นกระบวนการ  
จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาใน
ระยะที่่� 1 จำนวน 99 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1  

ผู้้�บริิหารระดัับนโยบาย หััวหน้้าหน่่วยงานหรืือ

องค์์กร หรืือกลุ่่�มแกนนำสำคััญของชุุมชน จำนวน 

21 คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In dept interview) และกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มเครืือข่่าย 

และพลัังทางสัังคมต่่างๆ ประกอบด้้วย เครืือข่่าย

ที่่�สำคััญ 6 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มสถานศึึกษา กลุ่่�มแรงงาน

ต่่างชาติิ กลุ่่�มสุุขภาพ กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิิจการท่่อง

เที่่�ยวและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง กลุ่่�มศาสนา กลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไป รวมจำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 78 

คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม (Focus 

group Discussion)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและประเด็็น

การสนทนากลุ่่�ม โดยจััดทำเป็็นแนวคำถาม

สััมภาษณ์์ทั้้�งรายบุุคคล และการสนทนากลุ่่�ม 

เครื่่�องมือืสร้า้งขึ้้�นจากการศึกึษาเอกสาร ตำรา และ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีีการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 

	 ระยะที่่� 2 การพัฒันารูปูแบบ เครื่่�องมืือ และ

วางระบบร่ว่มกับัเครือืข่า่ยสุขุภาพเขตเมือืง ทั้้�งภาค

รััฐและเอกชน ดำเนิินการระหว่่างเดืือนเมษายน 

2562 - พฤษภาคม 2563 
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	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้ ้ดำเนินิการระหว่า่ง

เดืือนเมษายน - กัันยายน 2565 ดำเนิินการโดย

เผยแพร่่ QR code ของ Application TBSS ผ่่าน

เครือืข่า่ย อสม. และสถานพยาบาล ระยะนี้้� คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสมได้้ไม่่น้้อยกว่่า 170 ราย

	 ระยะที่่�  4 การประเมิินผล และสรุุปผล 

ดำเนิินการในเดืือนตุุลาคม 2565 เป็็นขั้้�นตอน

สุุดท้้ายหลัังจากทดลองใช้้และปรัับปรุุงรููปแบบมา

ได้้ 6 เดืือน การประเมิินผลใช้้การรวบรวมข้้อมููล

จากฐานข้้อมููลของ Application TBSS ซึ่่�งบัันทึึก

จำนวนผู้้�ใช้้ และจำนวนผู้้�ที่่�ประเมิินฯ แล้้วมีีความ

เสี่่�ยง จากนั้้�นตรวจสอบข้้อมููลกัับสถานพยาบาล

ในเขตเทศบาลนครเชีียงใหม่่ และจำนวนผู้้�ป่่วยขึ้้�น

ทะเบีียนวััณโรคผ่่านการค้้นหาจาก Application 

TBSS จากฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยวััณโรคของกรมควบคุุม

โรค แล้้วจึึงนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ และประมวลผล

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปโดยใช้้ สถิิติิ เชิิงพรรณนา 

(ร้้อยละ สััดส่่วน อััตรา อััตราส่่วน) การประเมิิน

ผลเพื่่�อหาข้้อสรุุปของการดำเนิินงาน ใช้้ตััวชี้้�วััดใน  

3 ระดัับคืือ ระดัับที่่� 1 ความพึึงพอใจต่่อการใช้ ้

รููปแบบฯ ระดัับที่่� 2 ร้้อยละของการค้้นพบผู้้�มี 

ความเสี่่�ยง วััดจากจำนวนผู้้�ที่่�เข้้ามารัับการตรวจ

ร่่างกายเพิ่่�มเติิมในสถานพยาบาลตามสิิทธิิการ

รัักษา หารด้้วยจำนวนผู้้�รัับการประเมิินทั้้�งหมด

คููณ100 ระดัับที่่� 3 ร้้อยละของการเข้้าสู่่�ระบบ

บริิการวััดจากจำนวนผู้้�มีความเสี่่�ยงที่่�เข้้ามารัับ

การตรวจร่่างกายเพิ่่�มเติิมในสถานพยาบาลตาม

สิิทธิิการรัักษา หารด้้วยจำนวนผู้้�รัับการประเมิินที่่�

มีีความเสี่่�ยง คููณ 100

ผลการศึึกษา  

	 1. ผลการประเมิินสถานการณ์์ 

	 สถานการณ์์จากฐานข้้อมููลทุุติิยภููมิิของกรม

ควบคุุมโรค จากรายงานการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วัณัโรคในโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis 

Information Program) พบว่่าเขตเทศบาลนคร

เชีียงใหม่่ มีีรายงานการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค

ในปีี พ.ศ. 2561 – 2564 รวมทั้้�งสิ้้�น 579 ราย 

จำแนกเป็็นผู้้�ป่วยใหม่่  551 ราย (เฉลี่่�ยปีีละ 138 ราย)  

ผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้้ำ 28 ราย (เฉลี่่�ยปีีละ 7 ราย) 

สำหรัับปีี 2565 มีีรายงานผู้้�ป่วยใหม่่ยืืนยัันจนถึึง 

เดืือนสิิงหาคมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 103 ราย (อััตราป่่วย 

79.51 ต่อ่แสนประชากร) จำแนกเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใหม่ ่98 

ราย (ร้อ้ยละ 95.14) ผู้้�ป่ว่ยกลับัเป็น็ซ้้ำ 5 ราย (ร้้อย

ละ 4.85) แนวโน้้มของอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรคใน

เขตเทศบาลนครเชีียงใหม่่ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 - 

2564 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย 

	 สถานการณ์์วััณโรคจากการศึึกษาเชิิง

คุุณภาพ พบว่่า ตััวแทนจากกลุ่่�มประชาชน 2 ใน 

4 แขวง (แขวงเป็็นการกำหนดขนาดพื้้�นที่่�ในการ

ปกครอง มีีขนาดเล็็กกว่่าอำเภอแต่่ใหญ่่กว่่าตำบล 

เทศบาลนครเชียีงใหม่่ ประกอบด้ว้ย 4 แขวง แต่ล่ะ

แขวงประกอบด้ว้ย 21-30 ชุมุชน)(5) ให้ค้วามสำคัญั

กับัวัณัโรค และมีีความกังัวลต่อ่การแพร่ร่ะบาดของ

โรค โดยสรุุปประเด็็นปััญหาการแพร่่ระบาดของ

วััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลนครเชีียงใหม่่ที่่�สำคััญ

สองประการคืือ 

		  (1) การติิดตามผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััสของ

สถานพยาบาลไม่่ต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้วยสาเหตุุจาก

สถานพยาบาลในเขตเทศบาลนครเชีียงใหม่่ที่่�ส่่วน

ใหญ่่ เป็็นสถานพยาบาลของเอกชน เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคเปลี่่�ยนบ่่อย ผู้้�บริิหารให้้

ความสำคััญกัับงานรัักษาพยาบาลมากกว่่างาน

ชุุมชน และสาเหตุุจากตััวผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััสที่่�มััก 

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ เนื่่�องจากให้้ความสำคััญกัับ

การทำงานเลี้้�ยงชีีพมากกว่่าการดููแลรัักษาตััวเอง 
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โดยเฉพาะเมื่่�อได้้รัับยาไปจนมีีอาการดีีขึ้้�นแล้้วมััก

หยุุดยาเอง

		  (2) ปััญหาการตีีตรา ชุุมชนไม่่ยอมรับัและ

มักัแสดงท่่าทีีรัังเกีียจผู้้�ป่วยและผู้้�สัมผััสโรค ทำให้้ผู้้�

มีีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคไม่่เข้้าสู่่�ระบบ

การคััดกรองและการรัักษา ผู้้�สััมผััสโรค หรืือผู้้�มี

ความเสี่่�ยงมัักหลีีกเลี่่�ยงการคััดกรองโดยเจ้้าหน้้าที่่� 

	 2. กระบวนการพััฒนารููปแบบ 		

		  2.1 นำเสนอผลการประเมิินสถานการณ์์

ในระยะที่่� 1 แก่่ตััวแทนเครืือข่่ายสุุขภาพเขตเมืือง

เทศบาลนครเชีียงใหม่่ซึ่่�งประกอบด้้วย ตััวแทน

ประชาชน อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) เจ้้าหน้้าที่่�

จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เทศบาลนคร

เชียีงใหม่ ่สถานพยาบาลที่่�รับัผิดิชอบการจัดับริกิาร

ป้้องกัันควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�เทศบาลนครเชีียงใหม่่ 

ผู้้�รับัผิิดชอบการควบคุุมวััณโรคในสำนัักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 1 เชีียงใหม่่ รวมทั้้�งกลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

อื่่�นๆ ได้้แก่่ ตััวแทนจากมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(คณะเภสััชศาสตร์์ และคณะสาธารณสุุขศาสตร์์) 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

เขต 1 และสมาคมร้้านขายยา เป็็นต้้น เพื่่�อระดม

สมองร่่วมกัันค้้นหากลไกการควบคุุมวััณโรคที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ จากนั้้�นคณะทำงานนำผลจากการ

ประชุุมมาจััดทำร่่างรููปแบบการค้้นหาผู้้�มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การป่ว่ยเป็น็วัณัโรคด้ว้ยตนเอง เพื่่�อลดการ

ตีีตรา เพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึง แล้้วนำเสนอรููปแบบ

พร้อ้ม ตัวัอย่า่ง Application TBSS เพื่่�อหารือืความ

เป็็นไปได้้ร่่วมกัับคณะกรรมการสุุขภาพเขตเมืือง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่

		  2.2 จััดทำเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์สนัับสนุุน 

และวางระบบการดำเนิินการในเทศบาลนคร

เชียีงใหม่่ร่ว่มกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด และเทศบาลนครเชีียงใหม่่) ดัังนี้้�

		  (1) การจััดเตรีียมโปรแกรมการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืือง วิิเคราะห์์และจััดทำ 

ผัังงานหรืือ โปรแกรม (Program Flowchart) 

และว่่าจ้้างผู้้�พััฒนาจััดทำ Application ให้้ชื่่�อว่่า 

TB-Self Screening หรืือ TBSS ตามร่่างที่่�กำหนด  

ประชุมุแสดงร่า่งโปรแกรม เพื่่�อรับัฟังัความเห็น็จาก

ตััวแทน อสม. ในชุุมชน ผู้้�รัับผิิดชอบโปรแกรมการ

ควบคุุมวััณโรคในระดัับเขต และจัังหวััด เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคในคลิินิิกวััณโรคทั้้�งหน่่วย

พยาบาลของรััฐ และเอกชน เพื่่�อรัับทราบความ

เห็็นสำหรัับการพััฒนา software ให้้เหมาะกัับ

พื้้�นที่่�ให้้มากที่่�สุุด

		  (2) จััดหาอุุปกรณ์์ ได้้แก่่ ป้้ายไวนิิล 

QR code พวงกุุญแจ QR code คู่่�มืือรููปแบบฯ 

สนัับสนุุนแก่่สถานพยาบาลที่่�ดูแลประชาชนใน 

เขตเทศบาล จััดทำป้้ายประชาสััมพัันธ์์สำหรัับการ

คััดกรองในพื้้�นที่่�

		  2.3 การประสานเครืือข่่ายสถานพยาบาล

และชี้้�แจงผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งจัดัประชุมุหารือืเจ้า้หน้า้ที่่�จาก

สถานพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�เขตเทศบาลนคร

เชีียงใหม่่ ซึ่่�งประกอบด้้วย โรงพยาบาลเอกชน 

7 แห่่ง โรงพยาบาลรััฐ 2 แห่่ง คลิินิิกวััณโรคของ

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 เชีียงใหม่่ มููลนิิธิิ

เอกชน 1 แห่่ง เพื่่�อตกลงแนวทางและจััดทำช่่อง

ทาง Fast Tract ให้้กัับผู้้�มีความเสี่่�ยงวััณโรคใน

สถานพยาบาลดัังกล่่าว   

		  −	ประชุมุชี้้�แจงแนวทางการใช้้ Application 

TBSS และรููปแบบการเข้า้รัับบริิการให้้กับัประธาน 

ชุุมชน ประธาน อสม. และ อสม. ในเขตเทศบาล

นครเชียีงใหม่ ่ร่ว่มกับัเทศบาลนครเชียีงใหม่ ่5 ครั้้�ง 

รวม 274 คน

	 ภายหลัังจากเริ่่�มดำเนิินการได้้ 3 และ  

6 เดืือน คณะผู้้�วิจััยร่่วมกัับเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
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ติิดตามผลการดำเนิินงาน รวบรวมข้้อมููลจากการ

สัังเกต สััมภาษณ์์ และสำรวจสถานที่่�ดำเนิินการ 

(กรณีีสถานพยาบาล) และในชุุมชน 2 ครั้้�ง นำข้้อมูลู

ที่่�ได้้มาหารืือร่่วมกัับทีีมพััฒนาระบบ และผู้้�ร่วม

ดำเนินิการทุกุเดือืน จากนั้้�นดำเนินิการปรับัปรุงุรูปู

แบบฯ ให้้สอดคล้้องกัับสภาพพื้้�นที่่� วิิเคราะห์์ และ

จััดทำรายงานผลการค้้นหาแจ้้งกลัับให้้กัับหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 3. รูปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคฯ พบว่่า

รููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืืองฯ 

พััฒนาโดยใช้้อาการตามแบบคััดกรองผู้้�มีีอาการ

สงสััยวััณโรคปอดของกรมควบคุุมโรค มาปรัับ

เป็็นแบบคััดกรองที่่�ต้้องดำเนิินการด้้วยตนเองผ่่าน 

Application TBSS ในอุุปกรณ์์อิิเลคทรอนิิกส์์ 

ได้้แก่่ โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� แท็็บเล็็ตพีีซีี หรืืออุุปกรณ์์

คอมพิิวเตอร์์อื่่�นๆ โดยกำหนดให้้มีีทางเลืือกเข้้าไป

ศึึกษาความรู้้�เรื่่�องวััณโรคสำหรัับผู้้�ใช้้ Application 

และมีีทางเลืือกสำหรัับผู้้�ที่่�ประเมิินตนเองแล้้วมีี

ผลพบว่่ามีีความเสี่่�ยง ให้้สามารถเข้้าไปรัับบริิการ

ตรวจคััดกรองเพิ่่�มเติิมด้ว้ยช่อ่งทาง Fast Track ใน

โรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษา โดย Application 

TBSS จะออกบััตรแสดงตนให้้ผู้้�มีีความเสี่่�ยง ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อให้้กระบวนการคััดกรองมีีผู้้�เกี่่�ยวข้้องน้้อยที่่�สุุด 

ป้้องกัันการตีีตรากรณีีที่่�พบว่่ามีีความเสี่่�ยง 

 
ภาพที ่2 แสดงรูปแบบการค้นหาผู้มีความเสี่ยงต่อวัณโรคด้วยตนเอง 

 
4. กระบวนการนำรูปแบบไปปฏิบัติ การเผยแพร่รูปแบบฯ และการจัดทำ Fast Track จากการติดตาม 

และสังเกตการณ์ดำเนินงานในระยะ 6 เดือน พบว่า สถานพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.91) จัดบริการคลินิก
พิเศษโรคระบบทางเดินหายใจในช่วงเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 และไม่มีคลินิกเฉพาะ
สำหรับกลุ่มผู้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค เช่น คลินิกวัณโรค คลินิกยาเสพติดและสุรา คลินิกโรคไม่ติดต่อ 
เป็นต้น แต่ใช้การนัดหมายผู้มารับบริการแยกตามเวลาเพ่ือลดความแออัด จากการสังเกต  พบว่า ผู้มารับบริการ
ส่วนใหญ่มารับบริการตามความสะดวก ซึ่งสถานพยาบาลไม่ได้เคร่งครัดเรื่องการเข้ามารับบริการไม่ตรงตามกำหนด  
ขึ้นกับความสะดวกของผู้ป่วยและความต้องการพบแพทย์เฉพาะทางซึ่งผู้ป่วยจะมารับบริการเมื่อแพทย์ท่านนั้นเข้า
มาตรวจรักษา การจัดการช่องทางด่วน (Fast Track) จะถูกบูรณาการเข้ากับคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมี
เจ้าหน้าที่คัดกรองอาการป่วยของผู้ป่วยและหากสงสัยเป็นวัณโรคจะส่งเข้าไปพบแพทย์ทันที  กรณีที่หากผู้ป่วยนำ 
E card จาก Application TBSS มาด้วยจะช่วยลดขั้นตอนการคัดกรอง และส่งเข้าพบแพทย์ทันที  สำหรับ 
โรงพยาบาลที่จัดทำ Fast Track สำหรับผู้มีความเสี่ยงต่อวัณโรค ช่องทาง Fast Track สามารถลดขั้นตอน และ
ระยะเวลาก่อนรับการคัดกรองเพ่ิมเติมได้อย่างน้อย 30 นาท ี  

5. การประเมินผลลัพธ์จากการนำรูปแบบไปปฏิบัติ  
5.1 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการคัดกรองฯ กลุ่มตัวอย่าง 182 ราย ยินดีตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ผลพบว่า 166 ราย (ร้อยละ 91.21) มีความพึงพอใจมากต่อรูปแบบ
ดังกล่าว กลุ่มตัวอย่าง 178 ราย หรือร้อยละ 94.68 ยินดีใช้รูปแบบนี้ในการคัดกรองตนเอง โดยเหตุผลที่มีความ 
“พึงพอใจมาก” มาจากความเป็นส่วนตัว ทันสมัย  ใช้ง่าย และมีช่องทางเข้าถึงระบบบริการได้โดยมีผู้เกี่ยวข้องน้อย  
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.97 จะเข้ารับการตรวจเพิ่มเติมในสถานพยาบาลทันทีเม่ือพบความเสี่ยง 

       
           
           

       
              
         
           

    

         
      

            

               
      

           
             

              
                
            
                

    
       
     

          
   

                 

	 4. กระบวนการนำรููปแบบไปปฏิิบััติิ การ

เผยแพร่่รููปแบบฯ และการจััดทำ Fast Track จาก

การติิดตามและสัังเกตการณ์์ดำเนิินงานในระยะ 

6 เดืือน พบว่่า สถานพยาบาลส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

90.91) จััดบริิการคลิินิิกพิิเศษโรคระบบทางเดิิน

หายใจในช่่วงเกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 และไม่่มีีคลิินิิกเฉพาะสำหรัับกลุ่่�ม

ผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค เช่่น คลิินิิก

วัณัโรค คลิินิกิยาเสพติิดและสุุรา คลิินิกิโรคไม่่ติดิต่่อ 

เป็็นต้้น แต่่ใช้้การนััดหมายผู้้�มารัับบริิการแยกตาม

เวลาเพื่่�อลดความแออัดั จากการสังัเกต พบว่า่ ผู้้�มา

รัับบริิการส่่วนใหญ่่มารัับบริิการตามความสะดวก  
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ซึ่่�งสถานพยาบาลไม่่ได้้เคร่่งครััดเรื่่�องการเข้้ามา 

รัับบริิการไม่่ตรงตามกำหนด  ขึ้้�นกัับความสะดวก

ของผู้้�ป่่วยและความต้้องการพบแพทย์์เฉพาะ

ทางซึ่่�งผู้้�ป่วยจะมารัับบริิการเมื่่�อแพทย์์ท่่านนั้้�น

เข้้ามาตรวจรัักษา การจััดการช่่องทางด่่วน (Fast 

Track) จะถููกบููรณาการเข้้ากัับคลิินิิกโรคระบบ

ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งมีีเจ้้าหน้้าที่่�คััดกรองอาการป่่วย

ของผู้้�ป่่วยและหากสงสััยเป็็นวััณโรคจะส่่งเข้้าไป

พบแพทย์์ทัันทีี  กรณีีที่่�หากผู้้�ป่่วยนำ E card จาก 

Application TBSS มาด้้วยจะช่่วยลดขั้้�นตอน

การคััดกรอง และส่่งเข้้าพบแพทย์์ทัันทีี สำหรัับ 

โรงพยาบาลที่่�จัดัทำ Fast Track สำหรับัผู้้�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่อ่วัณัโรค ช่อ่งทาง Fast Track สามารถลดขั้้�นตอน 

และระยะเวลาก่่อนรัับการคััดกรองเพิ่่�มเติิมได้้อย่่าง

น้้อย 30 นาทีี  

	 5. การประเมิินผลลััพธ์์จากการนำรููปแบบ

ไปปฏิิบััติิ 

		  5.1 ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อ 

รููปแบบการคััดกรองฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง 182 ราย 

ยิินดีีตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ  

ผลพบว่า่ 166 ราย (ร้อ้ยละ 91.21) มีคีวามพึงึพอใจ

มากต่่อรููปแบบดัังกล่่าว กลุ่่�มตััวอย่่าง 178 ราย 

หรืือร้อ้ยละ 94.68 ยินิดีใีช้รู้ปูแบบนี้้�ในการคัดักรอง

ตนเอง โดยเหตุุผลที่่�มีคีวาม “พึึงพอใจมาก” มาจาก

ความเป็็นส่่วนตััว ทัันสมััย  ใช้้ง่่าย และมีีช่่องทาง

เข้้าถึึงระบบบริิการได้้โดยมีีผู้้�เกี่่�ยวข้้องน้้อย  กลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 92.97 จะเข้้ารัับการตรวจเพิ่่�มเติิม

ในสถานพยาบาลทัันทีีเมื่่�อพบความเสี่่�ยง

		  5.2 ผลการใช้้รููปแบบเพื่่�อการคััดกรองฯ 

พบว่่ามีผีู้้�สนใจใช้้รูปูแบบฯ เพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นวััณโรค จำนวนทั้้�งสิ้้�น 942 ราย ผู้้�รัับ

การคัดักรองส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 38.36 มีอีายุมุากกว่า่ 

60 ปีี อััตราส่่วน เพศชาย ต่่อเพศหญิิง เท่่ากัับ  

1 : 1.4  มีีที่่�อยู่่�ปััจจุุบัันในตำบลช้้างเผืือกมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 20.51) กลุ่่�มผู้้�มารัับการคััดกรอง 

ส่่วนใหญ่่ มีีประวััติิป่่วยเป็็นโรคไร้้เชื้้�อเรื้้�อรััง  

โดยร้้อยละ 33.23 ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

และร้้อยละ 23.67 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน อาการ

ที่่�พบมาก ได้้แก่่ อาการไอน้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์  

(ร้้อยละ 51.21) ไอมากกว่่า 2 สัปัดาห์์ (ร้้อยละ 

4.03) และน้้ำหนัักลด (ร้้อยละ 2.76) ตามลำดัับ 

จากผู้้�เข้้ารัับการประเมิินด้้วย Application 

TBSS จำนวนทั้้�งสิ้้�น 942 ราย พบมีีความเสี่่�ยงต่่อ

วััณโรค (คะแนนประเมิินความเสี่่�ยงมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 3) 26 ราย (ร้้อยละ 2.76) ผู้้�มีีความเสี่่�ยง 

เข้้ารัับการตรวจรัักษาในสถานพยาบาลเพิ่่�มเติิม  

12 ราย (ร้้อยละ 46.15) และมีีผลตรวจร่่างกาย 

ผิิดปกติิ (Chest X-ray abnormal) 2 ราย

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนารููปแบบตาม

แนวทางของแผนยุุทธศาสตร์์วััณโรคระดัับชาติิ 

ของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2560 - 2564 ซึ่่�งใน

ยุทุธศาสตร์์ที่่� 1 ระบุุให้้เร่ง่รััดค้้นหาผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรค

และผู้้�ป่วยวััณโรคให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมีี

เป้้าหมายเร่่งรััดการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในกลุ่่�ม

เสี่่�ยง ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 90 ในปีี พ.ศ. 2564 

และยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 ส่่งเสริิมการวิิจััยและพััฒนา

นวััตกรรมการป้้องกััน ดููแลรัักษา และควบคุุม

วััณโรค ซึ่่�งมีีเป้้าประสงค์์เร่่งรััดการศึึกษาวิิจััยที่่�

สามารถชี้้�นำแนวทางการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ 

ดำเนิินงานวััณโรค รวมทั้้�งส่่งเสริิม นวััตกรรม

สำหรัับการพัฒันางาน ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

ของพื้้�นที่่�(12) เนื้้�อหาการคััดกรองในรููปแบบฯ ได้้

พััฒนาให้้สอดคล้้องตามเป้้าหมายดัังกล่่าว และใช้้

อาการหลักัที่่�ได้ร้ับัการแนะนำจาก องค์ก์ารอนามัยั
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โลก ซึ่่�งกรมควบคุุมโรคนำมาพััฒนาเป็็นแบบคััด

กรอง (Verbal Screening) ให้้สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขใช้้คััดกรองเบื้้�องต้้น(13) 

	ปั ัจจุุบัันแนวทางการคััดกรองวััณโรคของ

ประเทศไทย ให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาวิิธีีการ

ตรวจวินิิิจฉัยัทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารด้ว้ยเทคโนโลยีทีันั

สมััย ในขณะที่่�ปััญหาการตีีตราผู้้�ติิดเชื้้�อยัังไม่่ได้้รัับ

ความสนใจเท่่าที่่�ควร(4) และการพััฒนารููปแบบการ

ค้น้หาผู้้�ป่วยฯ ที่่�ใช้เ้ทคโนโลยีีเพื่่�อป้้องกัันการตีีตรา

ผู้้�ป่่วยยัังมีีไม่่มาก การใช้้รููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วย

วัณัโรคโดยการประเมินิความเสี่่�ยงด้ว้ยตนเองนี้้� จึงึ

เป็็นรูปูแบบการใช้เ้ทคโนโลยีสีนับัสนุนุการคัดักรอง

ความเสี่่�ยงวัณัโรค ที่่�พัฒันาขึ้้�นเป็น็ลำดับัแรกๆ ของ

ประเทศเพื่่�อลดผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งกับักระบวนการคัดักรอง

ให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด 

	 ผลการศึึกษาภายหลัังจากการเผยแพร่่ 

รููปแบบฯ เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่าจำนวน

ผู้้�ใช้้มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากเดืือนแรกที่่�เผยแพร่่ 

รูปูแบบจนสูงูสุดุในเดือืนสุดุท้า้ย ในภาพรวมพบว่า่  

มีีผู้้�สนใจใช้้ Application TBSS เพื่่�อประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นวััณโรค จำนวนทั้้�งสิ้้�น 941 ราย 

เป็็นผู้้�ที่่�มีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 588 ราย หรืือ 

ร้้อยละ 55.18 ผู้้�รับการคััดกรองส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

37.17 มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวนที่่�ได้้นี้้�เกิิดจาก

การเผยแพร่่ Application ตามรููปแบบการคััด

กรองเน้้นในกลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการจากสถานพยาบาล

ตััวอย่่างในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ คลิินิิกวััยทอง และ

บุุหรี่่�สุรา ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ เช่่นเดีียวกััน

กัับการเผยแพร่่ฯ ในชุุมชนที่่�คนส่่วนใหญ่่ในเขต

เทศบาลจะเป็็นผู้้�สูงูอายุุ(5) นอกจากนี้้�พบว่่าในตำบล

ที่่�มีีอััตราป่่วยวััณโรคในปีีที่่�ผ่่านมาสููงจะมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ใช้้ Application ในการประเมิินความเสี่่�ยง

สููงตามไปด้้วย

	รู ปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคด้้วยการ

ประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� 

สามารถใช้้คััดกรองผู้้�มีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็น

วััณโรค ได้้ร้้อยละ 2.76 ซึ่่�งค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทีียบ

รายงานผลการคััดกรองผู้้�มีความเสี่่�ยงต่่อวััณโรค

ผ่า่นระบบเครือืข่า่ยออนไลน์ใ์นกลุ่่�มนักัศึกึษาระดับั

อุดุมศึกึษาของประเทศเอธิโิอเปีียจำนวน 2,001 ราย 

ในปีี พ.ศ. 2561ของ Degu Jerene Dare et al(14) 

ซึ่่�งพบว่่า มีีผู้้�มีอาการเข้้าได้้กัับ “Presumptive 

TB” ร้้อยละ 8.5 แต่่มีีผลใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

รูปูแบบการเฝ้้าระวังัและควบคุุมวััณโรคในเขตเมืือง 

จัังหวััดขอนแก่่น ของสมพงษ์์ จรุุงจิิตตานุุสนธ์์(15) 

ซึ่่�งรายงานผลการคััดกรองอาการวััณโรคในกลุ่่�ม 

ผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำกลางจัังหวััดขอนแก่่นเท่่ากัับ  

ร้อ้ยละ 6.71 และร้้อยละ 3.62 จากทัันฑสถานบำบััด

พิเิศษในพื้้�นที่่�เดีียวกันั มีผีลน้้อยกว่า่ในรายงานการ 

ศึึกษาความไวของแบบคััดกรองวััณโรคสำหรัับ 

ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ของ ศรีีเกษ  

ธัญัญาวินิิชิกุลุ และคณะ(16) ที่่�พบผู้้�มีอาการภายหลังั

การคััดกรองด้้วยแบบคััดกรองของกรมควบคุุมโรค 

ร้้อยละ 12.6 และการศึึกษาของ เกษสุุมา วงษ์์ไกร 

และคณะ(17) ที่่�ตรวจคัดักรองในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ของจัังหวััดศีีรษะเกษ พบผู้้�สงสััยวััณโรคจากแบบ

คััดกรอง ร้้อยละ 37.35 สาเหตุุของความแตกต่่าง

ดัังกล่่าวน่่าจะมาจากกลุ่่�มประชากรของการศึึกษา

ที่่�อ้้างถึึงต่่างมีีความชุุกของวััณโรคแตกต่่างกัันและ

ส่ว่นใหญ่จ่ะมีคีวามชุกุของวัณัโรคสูงูกว่า่โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ นอกจากนี้้�รููปแบบของ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การสัังเกตผลโดยไม่่ได้้กำหนด 

หรืือบัังคัับให้้ผู้้�มีความเสี่่�ยงเข้้ารัับการตรวจคััด

กรองเพิ่่�มเติิมแต่่อย่่างใด

	 สำหรัับร้้อยละของการเข้้ารัับการคััดกรอง

เพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มผู้้�มีคีวามเสี่่�ยง พบว่า่ เท่า่กับัร้อ้ยละ 
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46.15 แตกต่่างจากรายงานผลการคััดกรองแบบ 

on line ในกลุ่่�มนัักศึึกษาของประเทศเอธิิโอเปีีย 

ที่่�พบว่า่มีีนักัศึกึษาเข้า้รับัการคัดักรองร้อ้ยละ 82.5 

สาเหตุุที่่�กลุ่่�มผู้้�มีีความเสี่่�ยงภายหลัังการคััดกรอง

ด้้วย Application TBSS เข้้ารัับการคััดกรองเพิ่่�ม

เติิมในสถานบริิการน้้อยกว่่าที่่�คาดอาจเกิิดจาก

หลายสาเหตุุ ได้้แก่่ การที่่�ผู้้�มีีความเสี่่�ยงไม่่ต้้องการ

เข้้ารัับการคััดกรองเพิ่่�มเติิมในสถานบริิการตาม

สิทิธิกิารรัักษา แต่่เลือืกไปยัังสถานบริิการที่่�เชื่่�อมั่่�น

ในเรื่่�องการรัักษาความลัับ นอกจากนี้้�การเผยแพร่่ 

Application ดำเนินิการในช่ว่งที่่�มีกีารแพร่ร่ะบาด

ของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งมีอีาการระบบ

ทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ไข้้ ไอเรื้้�อรััง คล้้ายคลึึงกััน 

กลุ่่�มผู้้�มีีความเสี่่�ยงนอกจากการใช้้ Application 

เพื่่�อคััดกรองวััณโรคแล้้ว จะใช้้ Antigen Test Kit 

(ATK) ตรวจหาการติิดเชื้้�อโควิิดด้้วยตััวเอง ทำให้้

จำนวนผู้้�ประเมิินความเสี่่�ยงแล้้วมีีอาการกลัับเข้้า

รัับการประเมิินความเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมลดลงกว่่าที่่�ควร 

รููปแบบในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีผลการประเมิินความ

พึึงพอใจในระดัับ “พอใจมาก” ร้้อยละ 91.21 

จากระดัับความพึึงพอใจที่่�จำแนกเป็็นระดัับ 

“พอใจมาก” “พอใจปานกลาง” และ”พอใจ

น้อ้ย” เนื่่�องจากมีีคุณุสมบััติทิี่่�สามารถเข้า้ถึึงได้้ง่า่ย 

สามารถใช้ไ้ด้ด้้ว้ยตัวัเอง (สามารถปกปิิดผลการคััด

กรองจากผู้้�อื่่�นได้้) รวมถึึงมีีช่่องทางด่่วนสำหรัับการ

เข้้ารัับบริิการในสถานพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษา  

สอดรัับกัับข้้อจำกััดของอุุปสรรคในการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเขตเมืือง ที่่�มีีความยากเนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ม่าขอรับับริกิารเมื่่�อมีอีาการเท่า่นั้้�น 

กลุ่่�มผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน และกลุ่่�มที่่�เฝ้า้ระวัังหลังัรักัษา

วััณโรคครบที่่�ไม่่มีีอาการใดๆ บางส่่วนไม่่มาตรวจ

เนื่่�องจากสุุขภาพแข็็งแรงดีี ไม่่สามารถลางานได้้ 

และการลาจะทำให้สู้ญูเสีียรายได้้ มีภีาระค่า่ใช้จ้่า่ย

เพิ่่�มในส่่วนของค่่าเดิินทางและอื่่�นๆ(18)  นอกจากนี้้�

เขตเมืืองยัังมีีกลุ่่�มประชากรแฝงหลากหลายที่่�เจ้้า

หน้้าที่่�ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้อีีกจำนวนมาก ทำให้้

ความจำเป็็นของการพััฒนาวิิธีีการคััดกรองค้้นหา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเขตเมืืองที่่�สามารถเข้้าถึึง และ

ใช้้ง่่ายยัังมีีความจำเป็็นอยู่่�มาก อย่่างไรก็็ตามข้้อ

จำกััดสำคััญของรููปแบบดัังกล่่าวนี้้� ได้้แก่่ การเข้้า

ถึงึสัญัญาณอินิเทอร์เ์น็ต็ ทำให้รู้ปูแบบฯ เหมาะกับั

พื้้�นที่่�เขตเมืืองที่่�อินเทอร์์เน็็ตสาธารณะมีีอยู่่�ทั่่�วไป  

และเหมาะกัับกลุ่่�มวััยแรงงาน หนุ่่�มสาว และ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีได้้ด้้วยตนเอง

	ดั งนั้้�นรููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรค

โดยการประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเองนี้้� สามารถ

นำไปใช้้คััดกรองเบื้้�องต้้นในกรณีีของการคััดกรอง

ประชากรกลุ่่�มใหญ่่ที่่�ต้้องใช้้ทรััพยากรในการคััด

กรองจำนวนมาก หรืือใช้้ในการคััดกรองในกลุ่่�ม

ประชากรจำเพาะที่่�ไม่่ต้้องการแสดงตัวั หรืือเข้้าถึงึยาก 

การคััดกรองผ่่านรููปแบบเครื่่�องมืืออิิเลคทรอนิิคส์ ์

ที่่�มีผีู้้�เกี่่�ยวข้้องจำนวนน้้อย จะช่่วยลดค่า่ใช้จ่้่าย และ

ช่่วยให้้ผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองเกิิดความเชื่่�อมั่่�นเข้้าสู่่�

ระบบการรัักษาได้้มากขึ้้�น รวมถึึงสามารถนำไปใช้้

วางแผนการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในพื้้�นที่่�เขตเมือืง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน หรืือปรัับปรุุง

ภาษาที่่�ใช้้ในเครื่่�องมือืของรูปูแบบฯ (Application 

TBSS) เพื่่�อใช้้ในกลุ่่�มที่่�เข้้าถึึงได้้ยากอื่่�นๆ เช่่น 

แรงงานต่่างด้้าว เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะ  

	 1.	 ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

	 สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั และสำนักังาน

ประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิควรพิจิารณาสนับัสนุนุงบ

ประมาณ เพื่่�อเป็็นแรงจููงใจสำหรัับสถานพยาบาล

เอกชนในการเข้้าร่่วมดำเนิินการตามรููปแบบฯ ใน
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ระยะแรก เพื่่�อให้ก้ารขับัเคลื่่�อนรูปูแบบเป็น็ไปอย่า่ง

เต็ม็ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวััด ควรสนับัสนุนุการจัดัตั้้�งช่อ่งทางด่ว่น (Fast 

track) สำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคของสถานพยาบาลใน

เขตเมืือง ทั้้�งของภาครััฐและเอกชน เพื่่�อจููงใจให้้ผู้้�

มีีความเสี่่�ยงต่่อวััณโรคสามารถเข้้าถึึงระบบบริิการ

ได้้โดยไม่่เกิิดผลกระทบเรื่่�องการตีีตรา 

	 2.	 ข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิ 

	 กรมควบคุุมโรค สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด และหน่่วยงานเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควร

ร่่วมกัันขยายผลรููปแบบดัังกล่่าวนี้้�เพิ่่�มเติิม ในส่่วน

ของแนวทาง เครื่่�องมือื และช่อ่งทางการเข้า้สู่่�ระบบ

บริิการให้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสำคััญของเขตเมืือง ได้้แก่่ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ แรงงานนอกระบบ และ

กลุ่่�มนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา เป็็นต้้น เพื่่�อเพิ่่�ม

ช่่องทางการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีราคาถููก และ

ป้้องกัันปััญหาการตีีตราให้้กัับผู้้�ป่่วย 

	 สำหรัับเครืือข่่ายสุุขภาพเทศบาลนคร

เชีียงใหม่่ ควรพิิจารณาใช้้และพััฒนารููปแบบฯ ต่่อ

เนื่่�องต่่อไป และขยายความร่่วมมืือของเครืือข่่าย

สถานพยาบาล ให้้ครอบคลุุมเพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึง

ติิดตามกำกัับการใช้้งานเป็็นระยะเพื่่�อนำผลการ

ติิดตามมาพััฒนาปรัับปรุุงรููปแบบต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง

1. สำนักัวัณัโรค กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ.  

	 แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย  

	 พ.ศ. 2561 (National Tuberculosis Control  

	 Program Guidelines, Thailand, 2018).  

	พิ มิพ์ค์รั้้�งที่่� 1. กรุงุเทพมหานคร: สำนักัพิมิพ์์ 

	อั ักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2561.

2. World Health Organization (WHO).  

	 Tuberculosis [Internet]. 2021 [cited  

	 2022 Jan 17]. Available from: https:// 

	 www.who.int/news-room/fact-sheets/ 

	 detail/tuberculosis

3. World Health Organization (WHO).  

	 Consolidated guidelines on tuberculosis.  

	 Module 2: screening – systematic  

	 screening for tuberculosis disease  

	 [Internet]. 2021 [cited 2022 Jan 17].  

	 Available from: https://www.who.int/ 

	 publications/i/item/9789240022676

4. สำนัักวััณโรค กรมควบคุุมโรค. การคััดกรอง 

	 เพื่่�อค้้นหาวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา. พิิมพ์์ 

	 ครั้้�งที่่� 1. กรุงุเทพมหานคร: สำนักัพิมิพ์อ์ักัษร 

	 กราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2561.

5. เทศบาลนครเชียีงใหม่.่ แผนพัฒันาเทศบาลนคร 

	 เชีียงใหม่่ 4 ปีี (พ.ศ.2561-2564)  

	 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 7 มิิ.ย.  

	 2562]. เข้า้ถึงึได้จ้าก: http://www.cmcity. 

	 go.th/Viewpdf/1205/แผนพัฒันาเทศบาล 

	 นครเชีียงใหม่่%204%20ปีี%20(พ.ศ.%20 

	 2561%20-%202564).html

6. สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ. โครงการการพััฒนา 

	ข้ อมููลสถิิติิและสารสนเทศระดัับพื้้�นที่่� 76  

	จั งัหวัดั/18 กลุ่่�มจังัหวัดั [อินิเตอร์เ์น็ต็]. 2557  

	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 13 ส.ค. 2563]. เข้้าถึึงได้้จาก:  

	 http://osthailand.nic.go.th/mas 

	 terplan_area/provincial%20analy 

	 sis%20report.html

7. สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่.  

	 สถานการณ์์วััณโรคปีีงบประมาณ 2565  

	จั ังหวััดเชีียงใหม่่; 2565. (เอกสารอััดสำเนา)

8. สิิริิหญิิง ทิิพศรีีราช, ธนาลัักษณ์์ สุุขประสาน,  

	 ทรงยศ คำชััย และคณะ. รายงานสถาน 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256596

	สุ ขภาพเขตเมือืงด้า้นการป้อ้งกันัควบคุมุโรค 

	ติ ดต่่อ เทศบาลนครเชีียงใหม่่; 2562.  

	 (เอกสารอััดสำเนา)

9. กลุ่่�มควบคุุมโรคเขตเมืือง สำนัักงานป้้องกััน 

	 ควบคุุมโรคที่่� 1 จัังหวััดเชีียงใหม่่. รายงาน 

	 การถอดบทเรีียนเรื่่�อง การพััฒนาแนวทาง 

	 ปฏิบิัตัิกิารควบคุมุป้อ้งกันัวัณัโรคในโรงเรียีน;  

	 2561. (เอกสารอััดสำเนา)

10. พิิษณุุพร สายคำทอน, ศรััณย์์ วรปิิติิรัังสีี,  

	 กานต์์ธีีรา เรืืองเจริิญ. รายงานเบื้้�องต้้นการ 

	 สอบสวนโรควััณโรคปอดในห้้องปรัับอากาศ  

	 ณ สถานศึึกษาแห่่งหนึ่่�งฯ สิิงหาคม 2560;  

	 2560. (เอกสารอััดสำเนา)

11. ชููศัักดิ์์� เอกเพชร. การวิิจััยปฏิิบััติิการ ACTION  

	 RESEARCH [อิินเตอร์์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 17  

	มิ .ย. 2562]. เข้้าถึึงได้้จาก: https:// 

	 graduate.sru.ac.th/wp-content/ 

	 uploads/2018/11/Action-Research-1. 

	 pdf

12.สำนักัวัณัโรค กรมควบคุมุโรค. แผนยุทุธศาสตร์์ 

	วั ณโรคระดัับชาติิ พ.ศ.2560-2564  

	 [อิินเตอร์์เน็็ต]. 2559 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 16 ก.พ.  

	 2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www. 

	 tbthailand.org/download/Manual/ 

	 หนังัสือืแผนยุทุธศาสตร์์วัณัโรคระดับัชาติ%ิ 

	 20FINAL_new%20des.pdf

13. สำนัักวััณโรค กรมควบคุุมโรค. แบบคััดกรอง 

	ผู้้�มี ีอาการสงสััยวััณโรคปอด [อิินเตอร์์เน็็ต].  

	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 17 มิิ.ย. 2562]. เข้้าถึึงได้้จาก:  

	 https://www.tbthailand.org/download/ 

	 form/แบบคัดักรองวัณัโรค_ผู้้�ป่วยทั่่�วไป%20 

	 27%20Feb.pdf

14. Degu Jerene Dare, Andualem Aklilu,  

	 Abebe Fikre, Daniel Gemechu. Online,  

	 Self-Administered Screening Tool for  

	 Improving TB Detection among  

	 University Students in Ethiopia  

	 [Internet]. 2018 [cited 2021 Aug 13].  

	 Available from: https://msh.org/ 

	 wp-content/uploads/2018/09/ctb_ 

	 highlight_ethiopia_selfscreen.pdf

15.สมพงษ์์ จรุุงจิิตตานุุสนธ์์. รููปแบบการควบคุุม 

	วั ณัโรคในเขตเมือืง จังัหวัดัขอนแก่น่. วารสาร 

	วิ ิชาการสาธารณสุุข 2560;2:571-78.

16. ศรีีเกษ ธััญญาวิินััชกุุล, ระวีี ยกบััตร. ความไว 

	 ของแบบคััดกรองวััณโรคสำหรัับผู้้�ต้้องขัังใน 

	 เรือืนจำ จังัหวััดอุตุรดิิตถ์์. วารสารสาธารณสุุข 

	ล้ ้านนา 2553;3:360-70.

17. เกษสุุมา วงษ์์ไกร, พุุทธิิไกร ประมวล,  

	ภั ทัราภรณ์์ บัวัพันัธ์์. การตรวจคัดักรองเพื่่�อ 

	ค้ นหาผู้้�ป่วยวััณโรคเชิิงรุุกด้้วยรถถ่่ายภาพ 

	รั งัสีีทรวงอกเคลื่่�อนที่่�ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง  

	จั งัหวััดศรีีสะเกษ. วารสารสำนัักงานป้้องกััน 

	 ควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี  

	 2563;1:73-82. 

18. นัชัชา แสงวัชัรสุนุทร. การทำงานวัณัโรคในสังัคม 

	 เมืืองยากจริิงหรืือ ?. วารสารสถาบัันบำราศ

	 นราดููร 2561;2:97-104.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2565 97

การเปรีียบเทีียบการตอบสนองของแอนติิบอดีีของบุุคลากรทางการแพทย์์
ในโรงพยาบาลนครพนม ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 เข็็มกระตุ้้�น

ชนิิด Viral vector หรืือ mRNA หลัังจากที่่�ได้้รัับวััคซีีนเชื้้�อตายครบ 2 เข็็ม
Antibody responses after two-doses of inactivated vaccine followed by 

a booster dose of either viral-vector or mRNA COVID-19 vaccine in 
healthcare workers in Nakhon Phanom Hospital
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบการตอบสนองของแอนติิบอดีีของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล

นครพนม หลัังได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด -19 เข็็มกระตุ้้�นชนิิด viral-vector หรืือ mRNA หลัังจากที่่�รัับ

วััคซีีนเชื้้�อตายครบ 2 เข็็ม 

วิิธีีการศึึกษา เป็็น concurrent observational therapeutic research ในบุุคลากรทางการแพทย์์ 

โรงพยาบาลนครพนมที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2 ชนิิดเชื้้�อตาย (Inactivated vaccine; 

Coronavac) และได้้รับัวัคัซีนีกระตุ้้�นเข็ม็ที่่� 3 ชนิดิ Viral-vector, AZD1222 (ChAdOx1 nCoV19 vaccine,  

Oxford-AstraZeneca) หรืือ mRNA, BNT162b2 (BNT162b2 vaccine, Pfizer-BioNTech) ระหว่่าง 

ช่ว่งเดือืนมิถิุนุายน–สิงิหาคม 2564 กลุ่่�มละจำนวน 50 คน ตรวจหาระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัด้ว้ยวิธิี ีELISA (Wantai 

Biological Pharmacy, Beijing Wantai) และ Microneutralization assay ต่่อสายพัันธุ์์�ไวรััสเดลตา

ผลการศึกึษา บุคุลากรทางแพทย์ใ์นกลุ่่�ม AZD1222 และ BNT162b2 เป็น็ผู้้�หญิงิ 86% และ 80% มัธัยฐาน

ของอายุุ คืือ 45 ปีี (IQR 34 - 52) และ 36 ปีี (IQR 31 - 42) (p < 0.001) ตามลำดัับ ซีีรั่่�มก่่อนได้้รัับวััคซีีน

เข็็มกระตุ้้�นของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ทุุกคนมีีผลบวกต่่อแอนติิบอดีี SARS-CoV-2 เมื่่�อตรวจด้้วย ELISA ขณะที่่� 4 

สััปดาห์์หลัังการได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น ค่่า Ig รวมเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม AZD1222 และกลุ่่�ม BNT162b2 เท่่ากัับ 

16.48±0.41 และ 16.67±0.49 (p=0.75);  ค่่า GMNT ในซีีรั่่�มพื้้�นฐานเท่่ากัับ 5.74 (95% CI= 5.13, 6.43)  

และ 6.1 (95% CI= 5.30, 7.01) (p = 0.663); 4 สััปดาห์์หลัังการฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น ค่่า GMNT  

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 54.26 (95% CI= 42.18, 68.80) และ 190.27 (95% CI= 153.75, 235.47) (p < 0.001) 
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เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอายุุ ระยะเวลาระหว่่างการได้้รัับวััคซีีนเข็็ม 2 กัับเข็็ม 3 พบบุุคลากรทางการแพทย์์มีี

สััดส่่วนของแอนติิบอดีีเพิ่่�มขึ้้�น 4 เท่่า 90% (78.2, 97.2) และ 100% (93.6, 100.0) (p = 0.882) ในกลุ่่�ม 

AZD1222 และกลุ่่�ม BNT162b2 ตามลำดัับ

ข้้อเสนอแนะ การศึึกษานี้้�แสดงถึึงแอนติิบอดีีที่่�สามารถลบล้้างฤทธิ์์�ของไวรััสสายพัันธุ์์�เดลตาได้้ใน

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายครบ 2 โดสและได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น 1 โดสด้้วยวััคซีีน  

viral-vectored หรืือ mRNA อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และแอนติิบอดีี

ต่่อสายพัันธุ์์�อื่่�นๆ ด้้วย

คำสำคััญ: วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19, การฉีีดวััคซีีนกระตุ้้�นเข็็ม 3, บุุคลากรทางการแพทย์์

 

Abstract

Objective: To compare immunogenicity of a booster viral-vector or mRNA COVID-19 

vaccine after received two-dose inactivated vaccines in health care workers (HCWs) in 

Nakhon Phanom hospital. 

Methods: We conducted concurrent observational therapeutic research study in Nakhon 

Phanom hospital. The participants were 100 HCWs who received two-dose of inactivated 

vaccine; Sinovac and were going to receive third dose between June and August 2021.  We 

compared immunogenicity between 50 HCWs who received AZD1222 (ChAdOx1 nCoV19 

vaccine, Oxford-AstraZeneca) and 50 HCWs who received BNT162b2 (BNT162b2 vaccine, 

Pfizer-BioNTech). Sera were tested for SARS-CoV-2 total Ig by sandwich qualitative ELISA 

(Wantai Biological Pharmacy, Beijing) and microneutralization (microNT) assay against 

Delta variant 

Results: HCWs were female in 86% and 80%, median age was 45 years (IQR 34-52) and  

36 years (IQR 31-42) (p < 0.001) in AZD1222 and BNT162b2 group, respectively. In baseline 

sera, 100% of both groups were positive for SARS-CoV-2 antibodies by ELISA.  At 4 weeks 

after the booster, the mean total Ig values were 16.48±0.41and 16.67±0.49 in the AZD1222 

group and BNT162b2 group, respectively (p=0.75). In baseline sera, the GMNT were 5.74 

(5.13, 6.43) and 6.10 (5.30, 7.01) (p = 0.663); 4 weeks after booster vaccination, GMNT 

increased to 54.26 (42.18, 68.80) and 190.27 (153.75, 253.47) (p < 0.001). After adjusted  

for age and duration from 2nd dose to booster 3rd dose, proportions of 4-fold rise in  

antibody titers of 90% (78.2, 97.2) and 100% (93.6, 100.0) (p = 0.882) in the AZD1222 group 

and BNT162b2 group, respectively.

Conclusion: This study demonstrated neutralizing antibody activity against Delta variant 

in HCWs who completed two doses of inactivated vaccine and one booster dose with 
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either viral-vectored or mRNA vaccine. Further study is needed to determine the effect 

of the booster dose on clinical outcomes and with other variants.

Keywords: Covid-19 vaccine, Third dose booster, Health care worker

บทนำ 

	นั ับจากการระบาดครั้้�งแรกของเชื้้�อ SARS 

coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ของโรคโควิิด-19 ในเดืือนธัันวาคม 2562 เชื้้�อได้้มีี

การแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วไปยัังหลายประเทศ 

ทำให้้มีีผู้้�ติิดเชื้้�อแล้้วมากกว่่า 600 ล้้านคน(1) ข้้อมููล 

ณ วัันที่่� 9 พฤศจิิกายน 2565 และยัังมีีแนวโน้้มที่่�

จะเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง องค์์กรทั้้�งภาครััฐและ

เอกชนจากหลายประเทศได้้มีีการพััฒนาและผลิิต

วััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างเร่่งด่่วน

ออกมาในหลายรููปแบบ มีีการนำวััคซีีนมาใช้้เพื่่�อ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อในหลายประเทศ

แล้้วรวมถึึงประเทศไทยด้้วย ในขณะนี้้� (ข้้อมููล ณ 

วัันที่่� 9 พฤศจิิกายน 2565) ประชากรทั่่�วโลก

ได้้รัับวััคซีีนไปแล้้วกว่่า เกืือบ 5,000 ล้้านคน คิิด

เป็็น 62%(2) ในปีี 2564 ประเทศไทยได้้มีีการนำ

เข้้าวััคซีีน 2 ชนิิด คืือ วััคซีีน Coronavac ซึ่่�งเป็็น

วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย (inactivated vaccine) ใน

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ เริ่่�มฉีีดให้้กัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุข อายุุระหว่่าง 18-59 ปีี โดย

ให้้สองเข็็มห่่างกััน 3-4 สััปดาห์์ และต่่อมาในเดืือน

มีีนาคมได้้ฉีีดวััคซีีน AstraZeneca เป็็นวััคซีีนชนิิด 

viral-vector vaccine ให้้กัับประชาชนอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป ต่่อมาถึึงขยายให้้ในกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำ

ตััวและผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป(3)

	 การได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็มถืือเป็็นความจำเป็็นที่่�

จะกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันและสามารถป้้องกัันโรคได้้(4,5) 

อย่่างไรก็็ตาม มัักจะเกิิดคำถามว่่า การได้้รัับวััคซีีน 

2 เข็็มมีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอที่่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิด

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�จะสามารถป้้องกัันโรคได้้หรืือไม่่(6) ซึ่่�ง

ต้อ้งใช้ก้ารทดสอบทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อตรวจวัดั

การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อ SARS-CoV-2 
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ค่่า equivalence ratio (1:1) และ d คืือค่่า  

 

 

โรงพยาบาลนครพนมเริ่มฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้กับบุคลกรทางแพทย์ในเดือนมีนาคม 2564 ด้วยวัคซีน 
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สถานการณ์การระบาดระลอกที่ 2 ของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์เดลตา เป็นไปอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง อีกทั้ง
มีอัตราการป่วยและอัตราการเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง ผู้ ให้บริการทางการแพทย์ ที่ ได้รับการฉีดวัคซีน 
Coronavac แล้วจำนวน 2 เข็ม เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการแนะนำให้ฉีดกระตุ้นเข็มที่ 3 ด้วย AZD1222 หรือ 
BNT162b2  

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ concurrent observational therapeutic research เพ่ือ
ประเมินการตอบสนองของภูมิคุ้มกันในผู้ให้บริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลนครพนมที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 
เข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 รูปแบบเชื้อตาย (Inactivated vaccine; Coronavac) และได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 
ระหว่างช่วงเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2564 จำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มที่ได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 
เป็น  AZD1222 (ChAdOx1 nCoV19 vaccine, Oxford-AstraZeneca) จำนวน 50 คน เป็นวัคซีนชนิด 
viral-vector กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่ได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 เป็น BNT162b2 (BNT162b2 vaccine, Pfizer-
BioNTech) เป็นวัคซีนชนิด mRNA จำนวน 50 คน อาสาสมัครได้รับคำแนะนำและให้ความยินยอมในการเข้า
ร่วม การศึกษานี้รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยชุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB) เลขที่ MU 
CIRB 2021/202.2204 

การคำนวณขนาดการศึกษา ขนาดศึกษาคำนวณโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม จากสูตร [n 
=(r+1) (Zα/2+Zβ)2 *2*σ2/rd2](7)  r คือ ค่า equivalence ratio (1:1) และ d คือค่า equivalence limit 
ภายใต้สมมติฐานความเท่าเทียมในการกระตุ้นการตอบสนองของภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนกระตุ้นเข็ม 3 ระหว่าง 
AZD1222 และ BNT162b2 ประมาณค่า Estimate geometric mean of NT Ab ของ AZD1222 booster 
เท่ากับ 271.20 และ mRNA เท่ากับ 155.17 (Standard Deviation; σ = 150.90) กำหนด power of test 
เท่ากับ 80% ระดับนัยสำคัญที่ 5% (alpha = 0.05) ประมาณการขาดการติดต่อ (Loss to follow-up) 15% 
ได้ขนาดศึกษากลุ่มละ 50 คน  
 การเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถาม บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ระยะเวลาระหว่างวัคซีนเข็มที่ 2 กับเข็มที่ 3 และผลการตรวจระดับแอนติบอดี IgG และ ระดับ antibody 
titer ก่อนและหลังจากได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 ในช่วงเวลา 4–6 สัปดาห์ ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ขอคำ
ยินยอมในการร่วมการวิจัยก่อน (Inform consent) การเลือกผู้ร่วมวิจัยเป็นการเลือกด้วยความสะดวก เมื่อ
โรงพยาบาลนครพนมเริ่มให้วัคซีนกระตุ้นเข็มที่  3 ผู้วิจัยได้ประกาศรับสมัครผู้สนใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยด้วย
การติดโปสเตอร์ไว้ตามหน่วยประชาสัมพันธ์และคลินิกที่ ให้วัคซีน เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่เคยติดเชื้อ SAR 
COV-2 มาก่อน  
 ตัวอย่างเลือด ผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการเจาะเลือดครั้งแรกก่อนรับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาหลังฉีดวัคซีน Coronavac 2 เข็มไปแล้วประมาณ 4 สัปดาห์ และเจาะเลือดครั้งที่ 2 หลังจากได้รับ
วัคซีนเข็มที่ 3 ประมาณ 4–6 สัปดาห์ ทำการตรวจหาระดับการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน โดยเป็นการตรวจหา
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โรงพยาบาลนครพนมเริ่มให้วัคซีนกระตุ้นเข็มที่  3 ผู้วิจัยได้ประกาศรับสมัครผู้สนใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยด้วย
การติดโปสเตอร์ไว้ตามหน่วยประชาสัมพันธ์และคลินิกที่ ให้วัคซีน เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่เคยติดเชื้อ SAR 
COV-2 มาก่อน  
 ตัวอย่างเลือด ผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการเจาะเลือดครั้งแรกก่อนรับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาหลังฉีดวัคซีน Coronavac 2 เข็มไปแล้วประมาณ 4 สัปดาห์ และเจาะเลือดครั้งท่ี 2 หลังจากได้รับ
วัคซีนเข็มที่ 3 ประมาณ 4–6 สัปดาห์ ทำการตรวจหาระดับการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน โดยเป็นการตรวจหา

equivalence limit ภายใต้้สมมติิฐานความเท่่า

เทีียมในการกระตุ้้�นการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกััน

ต่่อวััคซีีนกระตุ้้�นเข็็ม 3 ระหว่่าง AZD1222 และ 

BNT162b2 ประมาณค่่า Estimate geometric 

mean of NT Ab ของ AZD1222 booster เท่่ากับั 

271.20 และ mRNA เท่่ากัับ 155.17 (Standard 

Deviation;    = 150.90) กำหนด power of test 

เท่า่กับั 80% ระดัับนัยัสำคััญที่่� 5% (alpha = 0.05) 

ประมาณการขาดการติิดต่อ่ (Loss to follow-up) 

15% ได้้ขนาดศึึกษากลุ่่�มละ 50 คน 

	 การเก็บ็ข้อ้มูลู ใช้แ้บบสอบถาม บันัทึึกข้้อมูลู

พื้้�นฐานและข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ 

ระยะเวลาระหว่่างวััคซีีนเข็็มที่่� 2 กัับเข็็มที่่� 3 และ

ผลการตรวจระดัับแอนติิบอดีี IgG และ ระดัับ  

antibody titer ก่่อนและหลัังจากได้้รัับวััคซีีน

กระตุ้้�นเข็็มที่่� 3 ในช่่วงเวลา 4–6 สััปดาห์์ ก่่อน

เก็็บข้้อมููลผู้้�วิจััยได้้ขอคำยิินยอมในการร่่วมการ

วิิจััยก่่อน (Inform consent) การเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย

เป็็นการเลืือกด้้วยความสะดวก เมื่่�อโรงพยาบาล

นครพนมเริ่่�มให้้วััคซีีนกระตุ้้�นเข็็มที่่� 3 ผู้้�วิิจััยได้้

ประกาศรัับสมััครผู้้�สนใจที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วย

การติิดโปสเตอร์์ไว้้ตามหน่่วยประชาสััมพัันธ์์และ

คลิินิิกที่่�ให้้วััคซีีน เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ที่่�เคยติิด

เชื้้�อ SAR COV-2 มาก่่อน 

	ตั วอย่่างเลืือด ผู้้�ร่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับ

การเจาะเลืือดครั้้�งแรกก่่อนรัับวััคซีีนกระตุ้้�นเข็็ม

ที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาหลัังฉีีดวััคซีีน Coronavac  

2 เข็็มไปแล้้วประมาณ 4 สััปดาห์์ และเจาะเลืือด

ครั้้�งที่่� 2 หลัังจากได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 3 ประมาณ 

4–6 สััปดาห์์ ทำการตรวจหาระดัับการตอบ

สนองของภููมิิคุ้้�มกััน โดยเป็็นการตรวจหาระดัับ

แอนติิบอดีี IgG (Immunoglobulin G) ด้้วยวิิธีี 

Wantai ELISA และตรวจหาระดัับแอนติิบอดีี 

 

 

โรงพยาบาลนครพนมเริ่มฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้กับบุคลกรทางแพทย์ในเดือนมีนาคม 2564 ด้วยวัคซีน 
Coronavac จำนวน 2 เข็ม ห่างกัน 21–28 วัน ต่อมา AZD1222 ได้รับอนุญาตให้ฉีดในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ตลอดจนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเดือนมิถุนายน 2564 และ BNT162b2 ในเดือนสิงหาคม 2564 เนื่องด้วย
สถานการณ์การระบาดระลอกที่ 2 ของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์เดลตา เป็นไปอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง อีกทั้ง
มีอัตราการป่วยและอัตราการเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง ผู้ ให้บริการทางการแพทย์ ที่ ได้รับการฉีดวัคซีน 
Coronavac แล้วจำนวน 2 เข็ม เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการแนะนำให้ฉีดกระตุ้นเข็มที่ 3 ด้วย AZD1222 หรือ 
BNT162b2  

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ concurrent observational therapeutic research เพ่ือ
ประเมินการตอบสนองของภูมิคุ้มกันในผู้ให้บริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลนครพนมที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 
เข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 รูปแบบเชื้อตาย (Inactivated vaccine; Coronavac) และได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 
ระหว่างช่วงเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2564 จำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มที่ได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 
เป็น  AZD1222 (ChAdOx1 nCoV19 vaccine, Oxford-AstraZeneca) จำนวน 50 คน เป็นวัคซีนชนิด 
viral-vector กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่ได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 เป็น BNT162b2 (BNT162b2 vaccine, Pfizer-
BioNTech) เป็นวัคซีนชนิด mRNA จำนวน 50 คน อาสาสมัครได้รับคำแนะนำและให้ความยินยอมในการเข้า
ร่วม การศึกษานี้รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยชุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB) เลขที่ MU 
CIRB 2021/202.2204 

การคำนวณขนาดการศึกษา ขนาดศึกษาคำนวณโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม จากสูตร [n 
=(r+1) (Zα/2+Zβ)2 *2*σ2/rd2](7)  r คือ ค่า equivalence ratio (1:1) และ d คือค่า equivalence limit 
ภายใต้สมมติฐานความเท่าเทียมในการกระตุ้นการตอบสนองของภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนกระตุ้นเข็ม 3 ระหว่าง 
AZD1222 และ BNT162b2 ประมาณค่า Estimate geometric mean of NT Ab ของ AZD1222 booster 
เท่ากับ 271.20 และ mRNA เท่ากับ 155.17 (Standard Deviation; σ = 150.90) กำหนด power of test 
เท่ากับ 80% ระดับนัยสำคัญที่ 5% (alpha = 0.05) ประมาณการขาดการติดต่อ (Loss to follow-up) 15% 
ได้ขนาดศึกษากลุ่มละ 50 คน  
 การเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถาม บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ระยะเวลาระหว่างวัคซีนเข็มที่ 2 กับเข็มที่ 3 และผลการตรวจระดับแอนติบอดี IgG และ ระดับ antibody 
titer ก่อนและหลังจากได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 ในช่วงเวลา 4–6 สัปดาห์ ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ขอคำ
ยินยอมในการร่วมการวิจัยก่อน (Inform consent) การเลือกผู้ร่วมวิจัยเป็นการเลือกด้วยความสะดวก เมื่อ
โรงพยาบาลนครพนมเริ่มให้วัคซีนกระตุ้นเข็มที่  3 ผู้วิจัยได้ประกาศรับสมัครผู้สนใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยด้วย
การติดโปสเตอร์ไว้ตามหน่วยประชาสัมพันธ์และคลินิกที่ ให้วัคซีน เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่เคยติดเชื้อ SAR 
COV-2 มาก่อน  
 ตัวอย่างเลือด ผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการเจาะเลือดครั้งแรกก่อนรับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาหลังฉีดวัคซีน Coronavac 2 เข็มไปแล้วประมาณ 4 สัปดาห์ และเจาะเลือดครั้งที่ 2 หลังจากได้รับ
วัคซีนเข็มที่ 3 ประมาณ 4–6 สัปดาห์ ทำการตรวจหาระดับการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน โดยเป็นการตรวจหา
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(antibody titer) ที่่�สามารถลบล้้างฤทธิ์์�ของเชื้้�อ

ไวรััสด้้วยวิิธีี Micro-neutralization assay การ

ตรวจซีีรั่่�ม (Serum) เพื่่�อหาระดัับ SARS-CoV-2 

total Ig by sandwich qualitative ELISA 

(Wantai Biological Pharmacy, Beijing) ด้้วย

การใช้้ receptor-binding domain (RBD) เป็็น

แอนติิเจนในการตรวจ เนื่่�องด้้วยการตรวจวิิธีีนี้้�มีี 

sensitivity และ specificity ที่่�ค่่อนข้้างสููงและ

นิิยมใช้้ในการศึึกษาทางภููมิิคุ้้�มกัันอย่่างแพร่่หลาย 

และตรวจหาแอนติิบอดีีในการลบล้้างเชื้้�อไวรััส 

(neutralization activity) SARS-CoV-2 ด้้วยวิิธีี 

cytopathic effect (CPE) based-microneutral-

ization (microNT) assay โดยใช้แ้อนติิเจนของเชื้้�อ

ไวรััสสายพัันธุ์์�เดลตา ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ biosafety 

ระดัับ 3 ศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม คณะเทคนิิคการ

แพทย์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

	 การตรวจหาแอนติิบอดีี(8) Wantai ELISA 

for SARS  CoV  2 total Ig Sandwich ELISA 

(Wantai Biological Pharmacy, Beijing, China) 

เป็็นการตรวจหา anti-SARS-CoV-2 total an-

tibodies ทดสอบการทำปฏิิกิิริิยากัับซีีรั่่�ม โดยใช้้

เพลทที่่� precoated ด้้วย RBD ของ SARS-CoV-2 

spike protein ปริิมาณ SARS-CoV-2 แอนติิบดีี

เป็น็สัดัส่่วนจากการวัดัด้ว้ย spectrophotometer 

ที่่�คลื่่�นความยาว 450 nm และ 630 nm แปลผล

จากค่่าสััดส่่วนการดููดซัับคลื่่�นแสงที่่�ค่่า cut point 

Ratios ≥1 จะถือืว่่า ผลแอนติบิดีต่ี่อ SARS-CoV-2 

เป็็นบวก

	 Microneutralization assay เป็็นการ

ทดสอบ cytopathic effect (CPE)-based microNT 

assay เพื่่�อหาความเข้้มข้้นสุุดท้้ายในการลบล้้าง

เชื้้�อโดยใช้้ 100 TCID50/100 μl and Vero cells 

grown in 96-well microculture plates ต่่อ

เชื้้�อ SARS-CoV-2 ทำการทดสอบในห้้องปฏิิบัติัิการ 

biosafety ระดัับ 3 โดยระดัับแอนติิบอดีีในการ

ลบล้้างฤทธิ์์�ไวรััส (neutralizing antibody titer) 

เป็น็สัดัส่ว่นผกผันักับัระดับัการเจือืจางในการยับัยั้้�ง 

CPE ของ cell monolayer ที่่� inoculated ด้้วย 

serum–virus ที่่� ≥50% เปรีียบเทีียบกัับการเพาะ

เลี้้�ยงที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อ

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมูลู ลักัษณะทั่่�วไป รายงาน

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

(interquartile range, IQR) จำนวน ร้อ้ยละ ระดัับ

ของภููมิิคุ้้�มกัันนำเสนอด้้วยค่่า Geometric Mean 

Titer และ 95% Confidence Interval (95% CI) 

และความแตกต่่างของลัักษณะพื้้�นฐาน เช่่น เพศ 

อาชีีพ อายุุ คำนวณด้้วยสถิิติิ Exact probability 

test และ t-test วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ 

Geometric Mean Titer ด้้วย Multivariable 

regression และเปรีียบเทีียบการเพิ่่�มขึ้้�น 4 เท่่า 

ของ antibody titer ด้้วย Multivariable negative 

binomial regression ที่่�ควบคุมุปัจัจัยั อายุ ุอาชีพี 

และระยะเวลา ระหว่่างวััคซีีนเข็็มที่่� 2 และเข็็มที่่� 3 

ผลการศึึกษา

	 อาสาสมััครกลุ่่�ม AZD1222 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

มากกว่่า คืือ 43 ปีี เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม BNT162b2 

เฉลี่่�ย 37  ปีี (p < 0.001) ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง คืือ ร้้อยละ 86 และร้้อย

ละ 80 ในกลุ่่�ม AZD1222 และ BNT162b2 

ตามลำดัับ (p = 0.605) เมื่่�อพิิจารณา

อาชีีพ พบว่่า พยาบาลมีีสััดส่่วนมากที่่�สุด คืือ  

ร้้อยละ 31 รองมาเป็็นแพทย์์ คืือ ร้้อยละ 22 ผู้้�ช่่วย

เหลืือผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 21 ทัันตแพทย์์ ร้้อยละ 11 

เภสััชกรและเทคนิิคการแพทย์์ ร้้อยละ 8 และน้้อย
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ที่่�สุดุคือื เจ้า้หน้า้ที่่�ทั่่�วไป ร้อ้ยละ 7 เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

การเลืือกรัับวััคซีีน แพทย์์พยาบาล ทัันตแพทย์์ 

เลืือกรัับ BNT162b2 มากกว่่า ร้้อยละ 77, 65, 

และ 55 ตามลำดัับ ในขณะที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ทั่่�วไป ร้้อย

ละ 57 เลืือกรัับ AZD1222 มากกว่่า ส่่วนเภสััชกร

และเทคนิิคการแพทย์์ ต่า่งเลือืก วัคัซีนีทั้้�ง 2 ชนิิดใน

สััดส่่วนที่่�เท่่าๆ กััน ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเลืือก

ฉีีด AZD1222 เป็็นเข็็มกระตุ้้�น จำนวนวัันก่่อนฉีีด

วััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น (ระหว่่างวััคซีีนเข็็มที่่� 2 กัับเข็็มที่่� 

3) ในกลุ่่�ม AZD1222 มีีค่่ากลาง 66 วััน (IQR 44, 

73) และในกลุ่่�ม BNT162b2 มีคี่า่กลาง 88 วันั (IRQ 

82, 101) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััคร

ลักษณะทั่วไป AZD1222a BNT162b2b P-value

n=50 n=50

(n,%) (n,%)

อายุ (ปี)

   ค่าเฉลี่ย± SD 43 (10.7) 37 (7.8) < 0.001a

   ค่ามัธยฐาน (IQR) 45 (34, 52)   36 (31, 42) < 0.001b

เพศ 

   หญิง 43 (86) 45 (90)

   ชาย 7 (14) 5 (10) 0.305c

จำ�นวนวันก่อนได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็ม 3 

จากเข็ม 2 ค่ามัธยฐาน (IQR) 66 (44, 73) 88 (82, 101) < 0.001b

ลักษณะงาน

   พยาบาล (31 คน 31%) 11 (22) 20 (40)

   แพทย์  (22 คน 22% ) 5 (10) 17 (34)

   ทันตแพทย์ (11 คน 11%) 5 (10) 6 (12)

   เภสัชกร/เทคนิคการแพทย์ (8 คน 8%) 4 (8) 4 (8)

   ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย (21 คน 21%) 21 (42) 0 (0)

   เจ้าหน้าที่ทั่วไป (7 คน 7%) 4 (8) 3 (6)
aAZD1222=ChAdOx1 nCoV19 vaccine, Oxford-AstraZeneca, bBNT162b2=BNT162b2 vaccine, 
Pfizer-BioNTech at-test, bWilcoxon-Mann-Whitney test, cExact probability test

	ค่ า baseline positive total immunoglobulin 

ก่อ่นฉีีดวัคัซีนีกระตุ้้�นเข็ม็ที่่� 3 พบ 100% ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

พบว่่าระดัับ micro-neutralizing antibody ต่่อ

สายพัันธุ์์�เดลตา ก่่อนฉีีดเข็็มกระตุ้้�นทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีี

ค่่าไม่่แตกต่่างกััน [5.74 (95% CI 5.13, 6.43)] , 

[6.10 (95%CI 5.30, 7.01)]  หลัังจากฉีีดวััคซีีน
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เข็็มกระตุ้้�นเข็็มที่่� 3 ยัังคงพบ positive total  

immunoglobulin 100% ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่่าระดัับ total IgG ทั้้�ง2กลุ่่�มมีีค่่าไม่่แตกต่่าง

กันั คือื 16.48 (SD = 0.41) ในกลุ่่�ม AZD1222 และ 

16.67 (SD = 0.49) ในกลุ่่�ม BNT162b2 แต่่ระดัับ 

micro-neutralizing antibody titer ต่อ่สายพันัธุ์์�

เดลตา สููงขึ้้�นมากในกลุ่่�ม BNT162b2 190.27 

(95%CI 153.75, 235.47) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�ม

ที่่�กระตุ้้�นด้้วย AZD1222 54.26 (42.18, 68.80) 

(p, 0.001) (ตารางที่่� 2 และภาพที่่� 1)

 

 

พบ positive total immunoglobulin 100% ทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับ total IgG ทั้ง2กลุ่มมีค่า
ไม่แตกต่างกัน คือ 16.48 (SD = 0.41) ในกลุ่ม AZD1222 และ 16.67 (SD = 0.49) ในกลุ่ม BNT162b2 แต่
ระดับ micro-neutralizing antibody titer ต่อสายพันธุ์ เดลตา  สูงขึ้นมากในกลุ่ม BNT162b2 190.27 
(95%CI 153.75, 235.47) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่กระตุ้นด้วย AZD1222 54.26 (42.18, 68.80) (p, 
0.001) (ตารางที ่2 และภาพที่ 1)  
 
ตารางท่ี 2 การตอบสนองของภูมิคุ้มกัน ของบุคลากรทางแพทย์ก่อนและหลังฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3  
การตอบสนองของภูมิคุ้มกัน AZD1222 BNT162b2 P-value 

 n = 50 n = 50  
ก่อนได้รับเข็มกระตุ้น     
   Wantai (positive) 50 (100 %) 50 (100 %) -  
Total IgG ±SD N/A N/A -  
   GMNTa (delta variant) 5.74 (5.13, 6.43) 6.10 (5.30, 7.01) 0.663b 

หลังได้รับเข็มกระตุ้น    
Total IgG ±SD 
(Wantai ELISA) 

16.48±0.41 16.67±0.49 0.754b 

   GMNTa (delta variant) 54.26 (42.18, 68.80) 190.27(153.75, 235.47) < 0.001b 

   Four-fold rising 45 (90%) 50 (100%) 0.882c 

aGMNT=Micro-Neutralizing antibody Titer, bMultivariable regression adjusted for age, 
occupation, and duration from 2nd to 3rd dose booster, cMultivariable negative binomial 
regression adjusted for age, departments, and duration from 2nd to 3rd dose booster, GMNT = 
Geometric Micro-Neutralizing Antibody Titer =95%CI 
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ตารางที่่� 2 การตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกััน ของบุุคลากรทางแพทย์์ก่่อนและหลัังฉีีดวััคซีีนกระตุ้้�นเข็็มที่่� 3
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ก่อนได้รับเข็มกระตุ้น 
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   GMNT   (delta variant) 5.74 (5.13, 6.43) 6.10 (5.30, 7.01) 0.663b

หลังได้รับเข็มกระตุ้น

Total IgG ±SD 16.48±0.41 16.67±0.49 0.754b

(Wantai ELISA)

   GMNT   (delta variant) 54.26 (42.18, 68.80) 190.27(153.75, 235.47) < 0.001b

   Four-fold rising 45 (90%) 50 (100%) 0.882c
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(95%CI 153.75, 235.47) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่กระตุ้นด้วย AZD1222 54.26 (42.18, 68.80) (p, 
0.001) (ตารางที ่2 และภาพที่ 1)  
 
ตารางท่ี 2 การตอบสนองของภูมิคุ้มกัน ของบุคลากรทางแพทย์ก่อนและหลังฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3  
การตอบสนองของภูมิคุ้มกัน AZD1222 BNT162b2 P-value 

 n = 50 n = 50  
ก่อนได้รับเข็มกระตุ้น     
   Wantai (positive) 50 (100 %) 50 (100 %) -  
Total IgG ±SD N/A N/A -  
   GMNTa (delta variant) 5.74 (5.13, 6.43) 6.10 (5.30, 7.01) 0.663b 

หลังได้รับเข็มกระตุ้น    
Total IgG ±SD 
(Wantai ELISA) 

16.48±0.41 16.67±0.49 0.754b 
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   Four-fold rising 45 (90%) 50 (100%) 0.882c 

aGMNT=Micro-Neutralizing antibody Titer, bMultivariable regression adjusted for age, 
occupation, and duration from 2nd to 3rd dose booster, cMultivariable negative binomial 
regression adjusted for age, departments, and duration from 2nd to 3rd dose booster, GMNT = 
Geometric Micro-Neutralizing Antibody Titer =95%CI 
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a GMNT=Micro-Neutralizing antibody Titer, bMultivariable regression adjusted for age, 

occupation, and duration from 2nd to 3rd dose booster, cMultivariable negative binomial 

regression adjusted for age, departments, and duration from 2nd to 3rd dose booster, GMNT 

= Geometric Micro-Neutralizing Antibody Titer   =95%CI

ภาพที่่� 1 Geometric mean of Micro-neutralizing antibody titers (GMNT) to delta variant
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ภาพที่่� 2 การกระจายของ Micro-neutralizing antibody titer ต่่อ delta variant

ภาพที่่� 3 Proportion of 4-fold rising of antibody titer to delta variant after 3rd booster

	 เมื่่�อพิิจารณาการกระจายตััวของระดัับ 

micro-neutralizing antibody titer ในกลุ่่�ม 

BNT162b2 นั้้�น ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 1:160 (ร้้อยละ 

42) ในขณะที่่�ในกลุ่่�ม AZD1222 ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ที่่� 1:80 (ร้้อยละ 38) โดยที่่�ทั้้�ง 2 กลุ่่�มนั้้�นมีีระดัับ  

micro-neutralizing antibody titer มากกว่่า 

1:10 เกิินร้้อยละ 90 (ภาพที่่� 2)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ระดัับ micro-neutralizing antibody titer ที่่� 

มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 4 เท่า่จากก่อ่นฉีดีวัคัซีนีกระตุ้้�น 

(ความหมายโดยทั่่�วไปของ seroconversion)  

 

 

ภาพที ่1 Geometric mean of Micro-neutralizing antibody titers (GMNT) to delta variant 
 

เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของระดับ micro-neutralizing antibody titer ในกลุ่ม BNT162b2 นั้น 
ส่วนใหญ่อยู่ที่ 1:160 (ร้อยละ 42) ในขณะที่ในกลุ่ม AZD1222 ส่วนใหญ่อยู่ที่ 1:80 (ร้อยละ 38) โดยที่ทั้ง 2 
กลุ่มนั้นมีระดับ micro-neutralizing antibody titer มากกว่า 1:10 เกินร้อยละ 90 (ภาพที่ 2) 

 

 
 
 

ภาพที่ 2 การกระจายของ Micro-neutralizing antibody titer ต่อ delta variant 
 
  เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเพ่ิมขึ้นของระดับ micro-neutralizing antibody titer ที่มากกว่าหรือ

เท่ากับ 4 เท่าจากก่อนฉีดวัคซีนกระตุ้น (ความหมายโดยทั่วไปของ seroconversion) พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกันคือ ร้อยละ 90 (78.2, 97.2) ในกลุ่ม AZD1222 ร้อยละ 100 (93.6, 100.0) ในกลุ่ม BNT162b2 
(p = 0.882) (ภาพที่ 3) 
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GMNT to delta variant after 3rd booster 

พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันคืือ ร้้อยละ 90 

(78.2, 97.2) ในกลุ่่�ม AZD1222 ร้อ้ยละ 100 (93.6, 

100.0) ในกลุ่่�ม BNT162b2 (p = 0.882) (ภาพที่่� 3) 

 

 
 

ภาพที ่3 Proportion of 4-fold rising of antibody titer to delta variant after 3rd booster 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางแพทย์ที่ได้รับวัคซีนชนิดเชื้อตายครบ 2 โดส และได้รับวัคซีน  
เข็มกระตุ้น 1 โดสด้วยวัคซีน viral-vector หรือ mRNA มีการตอบสนองสร้างแอนติบอดีที่สามารถลบล้างฤทธิ์
ของไวรัสสายพันธุ์เดลตา เมื่อพิจารณาจาก seroconversion ที่เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 4 เท่า พบว่าอาสาสมัครที่ฉีด 
mRNA มี seroconversion ร้อยละ 100 ซึ่งมากกว่า กลุ่มที่ฉีดวัคซีนชนิด Viral vector ที่มี seroconversion 
ร้อยละ 90 แต่ไม่ต่างกันทางสถิติหลังจากควบคุมความแตกต่างกันของปัจจัยด้านอายุ ลักษณะงาน และจำนวน
วันก่อนได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็ม 3 จากเข็ม 2 (P=0.882) แม้ว่าระดับของแอนติบอดี IgG (Immunoglobulin 
G) จากการตรวจด้วย Wantai ELISA ของทั้ง 2 กลุ่มจะไม่แตกต่างกัน (P=0.754) แต่พบว่า ค่า GMNT 
แอนติบอดีที่สามารถลบล้างฤทธิ์ของไวรัสสายพันธุ์ เดลตาของกลุ่มที่ได้รับ mRNA สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ viral-
vectored เกือบ 4 เท่า (<0.001) ผลการศึกษานี้คล้ายกับการศึกษาในช่วงเวลาเดียวกันในกลุ่มประชาชน
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรงในประเทศไทย พบว่า ผู้ที่ ได้รับวัคซีนชนิดเชื้อตายครบ 2 โดสและได้รับวัคซีนเข็ม
กระตุ้น 1 โดสด้วยวัคซีน viral-vector มีแอนติบอดีที่สามารถลบล้างฤทธิ์ของไวรัสสายพันธุ์ เดลตาและระดับ
ของแอนติบอดี IgG (Immunoglobulin G) สูงขึ้น(3) และคล้ายกับผลการศึกษาในประเทศอ่ืนที่เปรียบเทียบผู้ที่
ได้รับวัคซีนชนิดเชื้อตายครบ 2 โดส และได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 1 โดสด้วยวัคซีนชนิดเชื้อตาย(9,10) วัคซีนชนิด 
viral-vector(11) หรือวัคซีนชนิด mRNA(12)  

ผลของการศึกษานี้ช่วยยืนยันต่อประเด็นของภูมิต้านทานที่เกิดจากการได้รับวัคซีน  2 เข็มลดลงเมื่อ
เวลาผ่านไป และมีผลต่อความสามารถในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ เดลตาและสายพันธุ์อ่ืนๆ 
(variant of concern)(13) ซึ่งเป็นคำถามต่อมาว่าการได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็ม 3 มีความจำเป็นหรือไม่ หรือเมื่อ
ได้รับแล้วระดับของภูมิต้านจะเป็นอย่างไร ระยะเวลาของภูมิต้านทานอยู่ได้นานเพียงใด   
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P-value 0.882*
90.0 (78.2, 97.2)

100.0 (93.6, 100.0)

*Negative binomial regression adjusted for age department and duration from 2nd dose to booster 3rd dose
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การอภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าบุุคลากรทาง

แพทย์ท์ี่่�ได้ร้ับัวัคัซีนีชนิดิเชื้้�อตายครบ 2 โดส และได้้

รับัวัคัซีนี  เข็ม็กระตุ้้�น 1 โดสด้้วยวััคซีนี viral-vector  

หรืือ mRNA มีีการตอบสนองสร้้างแอนติิบอดีี

ที่่�สามารถลบล้้างฤทธิ์์�ของไวรััสสายพัันธุ์์�เดลตา  

เมื่่�อพิิจารณาจาก seroconversion ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างน้้อย 4 เท่่า พบว่่าอาสาสมััครที่่�ฉีีด mRNA มีี  

seroconversion ร้้อยละ 100 ซึ่่�งมากกว่่า กลุ่่�มที่่�

ฉีีดวััคซีีนชนิิด Viral vector ที่่�มีี seroconversion 

ร้้อยละ 90 แต่่ไม่่ต่่างกัันทางสถิิติิหลัังจากควบคุุม

ความแตกต่่างกัันของปััจจััยด้้านอายุุ ลัักษณะงาน 

และจำนวนวัันก่่อนได้้รัับวััคซีีนกระตุ้้�นเข็็ม 3 จาก

เข็็ม 2 (P=0.882) แม้้ว่่าระดัับของแอนติิบอดีี IgG 

(Immunoglobulin G) จากการตรวจด้้วย Wantai 

ELISA ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะไม่่แตกต่่างกััน (P=0.754) 

แต่่พบว่่า ค่่า GMNT แอนติิบอดีีที่่�สามารถลบล้้าง

ฤทธิ์์�ของไวรััสสายพัันธุ์์�เดลตาของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

mRNA สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ viral-vectored เกืือบ 

4 เท่่า (<0.001) ผลการศึึกษานี้้�คล้้ายกัับการ

ศึึกษาในช่่วงเวลาเดีียวกัันในกลุ่่�มประชาชนผู้้�ใหญ่่

ที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรงในประเทศไทย พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายครบ 2 โดสและได้้รัับวััคซีีนเข็็ม

กระตุ้้�น 1 โดสด้้วยวััคซีนี viral-vector มีแีอนติิบอดีี

ที่่�สามารถลบล้า้งฤทธิ์์�ของไวรัสัสายพัันธุ์์�เดลตาและ

ระดัับของแอนติิบอดีี IgG (Immunoglobulin G) 

สูงูขึ้้�น(3) และคล้า้ยกับัผลการศึึกษาในประเทศอื่่�นที่่�

เปรียีบเทียีบผู้้�ที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนีชนิดิเชื้้�อตายครบ 2 โดส 

และได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น 1 โดสด้้วยวััคซีีนชนิิด

เชื้้�อตาย(9,10) วัคัซีนีชนิดิ viral-vector(11) หรือืวััคซีนี

ชนิิด mRNA(12) 

	 ผลของการศึึกษานี้้�ช่วยยืืนยัันต่่อประเด็็น

ของภููมิิต้้านทานที่่�เกิิดจากการได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม

ลดลงเมื่่�อเวลาผ่่านไป และมีีผลต่่อความสามารถ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์�เดลตาและ

สายพัันธุ์์�อื่่�นๆ (variant of concern)(13) ซึ่่�งเป็็น

คำถามต่่อมาว่่าการได้้รัับวััคซีีนกระตุ้้�นเข็็ม 3 มีี

ความจำเป็็นหรืือไม่่ หรืือเมื่่�อได้้รัับแล้้วระดัับของ

ภููมิิต้้านจะเป็็นอย่่างไร ระยะเวลาของภููมิิต้้านทาน

อยู่่�ได้้นานเพีียงใด  

 	 จากข้้อมููลการสััดส่่วนกระจายของลัักษณะ

งานของทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�รับวััคซีีน

เข็็ม 3 AZD1222 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 

และในกลุ่่�ม BNT162b2 ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์

และพยาบาล ชนิิดของวััคซีีนที่่�บุุคลากรทางแพทย์์

แต่่ละกลุ่่�มเลืือกฉีีดเป็็นเข็็มกระตุ้้�น เป็็นข้้อมููลที่่�

แสดงให้้เห็็นทััศนคติิ ความเชื่่�อของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�อยู่่�

ในสถานการณ์์กดดันั ซึ่่�งเป็น็ข้อ้มูลูที่่�เป็น็ประโยชน์์

สำหรับัการจัดัหาวัคัซีนีเมื่่�อเกิดิสถานการณ์ท์ี่่�คล้า้ย

กัันอีีก โดยเฉพาะพยาบาลซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มบุุคลากร

ทางการแพทย์์ด่่านหน้้าที่่�ต้้องให้้การพยาบาลดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์ของการระบาดใหญ่่ 

ความเสี่่�ยงและความวิติกกัังวลที่่�เกิดิจากการทำงาน

สร้้างผลกระทบต่่อการพยาบาลและชีีวิิตส่่วนตััว 

ข้้อมููลนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ทำให้้พยาบาลและ

บุุคลากรทางการแพทย์์อื่่�นๆ ใช้้ตััดสิินใจเลืือกชนิิด

ของวัคัซีนีสำหรับัเข็ม็กระตุ้้�นได้ด้้้วยความมั่่�นใจ ข้อ้

จำกัดัของการศึกึษาครั้้�งนี้้� การเชิญิอาสาสมัคัรเป็น็

ไปด้้วยความสมัคัรใจ ตามความสนใจ ผลของระดัับ

ภูมูิคิุ้้�มกันัอาจไม่ไ่ด้เ้ป็น็ตัวัแทนที่่�ดีของบุคุลากรทาง

แพทย์์โดยทั่่�วไป ในการศึึกษาต่่อไปควรระวัังอคติิ

ในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและแอนติิบอดีีต่่อสายพัันธุ์์�

อื่่�นๆ ด้ว้ย และควรมีกีารศึกึษาในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนี

ครบ 2 เข็็มต่่างชนิิดกััน และไม่่ได้้แสดงผล total 
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IgG ก่่อนได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น ทำให้้ไม่่เห็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับ immunoglobulin ภาย

หลัังการกระตุ้้�นด้้วยการฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 3

 	 โดยสรุุป การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าบุุคลากร

ทางแพทย์์ที่่�ได้้รัับวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายครบ 2 โดส 

และได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น 1 โดสด้้วยวััคซีีน 

viral-vectored หรืือ mRNA มีแีอนติิบอดีีที่่�สามารถ

ลบล้้างฤทธิ์์�ของไวรััสสายพัันธุ์์�เดลตาได้้	  
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บทคััดย่่อ

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อถอดบทเรียีนการบริิหารจััดการสถานการณ์์ฉุกุเฉินิด้า้นสาธารณสุุข

ในการรัับมืือโควิิด-19 จัังหวััดมุุกดาหาร กรณีี “ผึ้้�งแตกรััง” รัับส่่งแรงงานชาวลาวกลัับบ้้าน ดำเนิินการ

ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึง เดืือนกัันยายน 2565 วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบผสมผสานวิิธีี ระหว่่าง

วิิธีีเชิิงปริิมาณ และวิิธีีเชิิงคุุณภาพ ทำการศึึกษาในพื้้�นที่่�จัังหวััดมุุกดาหาร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม 

และแบบสััมภาษณ์์ เก็็บข้้อมููลด้้วยการสอบถาม และสััมภาษณ์์กลุ่่�มและสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ที่่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้อ้งกับัการดำเนินิงานส่ง่แรงงานชาวลาวกลับับ้า้น จำนวน 21 คน วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิจยั ด้านสถานการณ์ พบว่าในช่วงเดอืนมถินุายน-กนัยายน  2564 มแีรงงานลาวเดนิทาง ผ่าน

จังหวัดมุกดาหาร รวมทั้งสิ้น 12,116 ราย เป็นผู้ป่วยติดเชื้อจำ�ำนวน 739 ราย (ร้อยละ 6.10) เดินทางมาก

ที่สุดในเดือนสิงหาคม จำ�ำนวน 4,211 ราย เป็นผู้ป่วยติดเชื้อจำ�ำนวน 631 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.98 โดยมี

ขั้นตอนการรับส่งแรงงานลาวกลับบ้าน 7 ขั้นตอน ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์พักคอย คัดกรองแยกประเภทและ

รับบตัรคิว (กลุ่มปกติ กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มผูป้่วย) การประชุมทำ�ำความเข้าใจ จัดระเบียบการปฏิบตัิตัว 

การประสานการรับแรงงานลาวกับผู้เกี่ยวข้องของแขวงสะหวันนะเขต การตรวจสอบเอกสาร การเคลื่อน

ย้าย นำ�ำส่ง ตรวจคนเข้าเมอืง และข้ามด่านการทำ�ำความสะอาด การพ่นฆ่าเชือ้สถานทีศู่นย์พกัคอยและรถนำ�ำ

ส่งผู้ป่วยทุกคัน จัดการขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ และการสรุปข้อมูลผู้เดินทาง วิเคราะห์ ปัญหา อุปสรรค 

มอบหมายภารกิจและเตรียมรับผู้เดินทางในวันถัดไป ปัจจัย/เงื่อนไขความสำ�ำเร็จ เกิดจากการบูรณาการ

การทำ�ำงานของเครอืข่ายทัง้ภาครฐัและเอกชน และเครือข่ายระหว่างประเทศอย่างท่ีเป็นรูปธรรม มข้ัีนตอน

การทำ�ำงาน แต่ละภาคส่วนทราบบทบาทหน้าที่ชัดเจน การปฏิบัติงานด้วยจิตอาสา มีระบบการประสาน

งาน การส่ังการทีชั่ดเจน ในการส่งแรงงานลาวกลบับ้าน รวมถงึการป้องกนัควบคมุโรคมปีระสิทธภิาพ ไม่มี
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การระบาดของโรคโควิด-19 โรคติดต่ออื่นที่ศูนย์พักคอยจังหวัด

คำสำคััญ: ถอดบทเรีียน, การบริิหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข, รัับส่่งแรงงานกลัับบ้้าน

Abstract

	 This research was aimed to extract lesson learned of public health emergency 

management in coping with COVID-19 in Mukdahan province in case sending Lao workers 

back home from the situation of “Bee’s Nest Breaking”. The study area was Mukdahan 

province which was conducted between June and September 2022. The mixed method 

for data collecting both quantitative and qualitative method of interview from questionnaire 

and in-depth interview and group interviews from interview guide tools. Target group 

were the 21 stake holders who responsible for the operation of sending Laotian back to 

hometown. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics. The qualitative data 

were analyzed by content analysis.

	 The situation of Laotian workers who travelling back to hometown from June to 

September 2021, were 12,116 cases, of which 739 were infected patients (6.10%), traveled 

the most in August of 4,211 cases, of which 631 were infected patients, representing 

14.98%, with labor transfer procedures. Seven steps of Sending Laotian workers back to 

hometown were as followed; (1) establishing a waiting center, (2) Screening and classify 

Laotian worker: COVID-19 infected, non-infected, and vulnerable group, (3) providing 

the understanding how to conduct the practicing guideline, (4) official coordination with 

Savannakhet Province to accepting Lao workers, (5) document reviewed for immigration 

(6) Laotian workers immigrate to their hometown, and (7) cleaning checkpoint Disinfec-

tion of the waiting center and all vehicles transporting patients. Analysis and conclusion 

the immigration data, obstacle, and preparedness how to sending Laotian worker back 

to their home town for the next day. Success factors were the integration government, 

non-government, and trans-national networks, The network’s roles clearly, volunteer, 

good system of send Laotian workers back to hometown, effective disease prevention and 

control with no outbreak of COVID-19 and others communicable diseases in the waiting 

center.

Keywords: lesson learned, management of public health emergencies, transfer of workers 

back home
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ความเป็็นมาและความสำคััญ 

      	จั ังหวััดมุุกดาหารเป็็นจัังหวััดชายแดนติิด

กัับแขวงสะหวัันนะเขต สปป.ลาว มีีแม่่น้้ำโขงกั้้�น 

ประชาชนสามารถเดินิทางไปมาหาสู่่�กันัโดยสะดวก 

ผ่่านทางด่่านถาวรสะพานมิิตรภาพ 2 ในระหว่่าง

การระบาดของโรคโควิิด-19 ในเดืือนมิิถุุนายน 

ถึึงเดืือนกัันยายน 2564 เป็็นช่่วงที่่�สถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 เพิ่่�มมากขึ้้�น ถืือ

เป็็นภาวะวิิกฤติิของสถานการณ์์การระบาดโรค 

โควิิด-19 หลายบริิษััทในเขตกรุุงเทพมหานคร 

และแหล่่งพื้้�นที่่�อุตสาหกรรมต้้องปิิดตััวลง 

แรงงานถููกเลิิกจ้้าง ขาดรายได้้ ประกอบกัับมีี

การประกาศปิิด กรุุงเทพมหานคร เพื่่�อควบคุุม

การระบาดของโรค กลุ่่�มแรงงานส่่วนหนึ่่�งติิด

เชื้้�อโควิิด-19 ในขณะที่่�ระบบบริิการสุุขภาพใน

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�มีอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ไม่่สามารถ

รองรัับการให้้บริิการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19  

ได้้เพีียงพอ หลายคนที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ไม่่สามารถ

เข้า้ถึงึระบบบริกิารด้า้นสาธารณสุขุ เนื่่�องจากเตียีง

รองรัับผู้้�ป่่วยมีีไม่่เพีียงพอ ก่่อให้้เกิิดปรากฏการณ์์ 

“ผึ้้�งแตกรััง” กล่่าวคืือกลุ่่�มแรงงานจากต่่างจัังหวััด

หรืือกลุ่่�มแรงงานชาวลาวที่่�ถููกยกเลิิกจ้้างงาน ไม่่มีี

รายได้้ และเข้้าไม่่ถึึงระบบบริิการสาธารณสุุข ต้้อง

เดิินทางกลัับบ้้านเพื่่�อมารัับการรัักษาในจัังหวััด

ต้น้ทางของตัวัเอง เช่น่เดียีวกับัแรงงานชาวลาว จาก

แขวงสะหวันันะเขต ต้อ้งเดิินทางกลับัถิ่่�นต้น้ทางคือื

ประเทศ สปป.ลาว ผ่่านทางจัังหวััดมุุกดาหาร ที่่�

เดิินทางมาเป็็นครอบครััว พร้้อมสััมภาระ เพื่่�อย้้าย

ครอบครััวกลัับบ้้านเกิิด ในระหว่่างการเดิินทาง

ก่่อนจะข้้ามไปประเทศต้้นทางแรงงานลาว ที่่�มา

ถึึงในช่่วงที่่�ด่านปิิดมีีความจำเป็็นต้้องพัักค้้างคืืน 

ก่อ่นผ่า่นด่า่นสะพานมิติรภาพ 2 จังัหวัดัมุกุดาหาร 

และเนื่่�องจากส่่วนใหญ่่จะเดิินทางมาถึึงด่่านจัังหวััด

มุุกดาหารช่่วงปิิดด่่าน ประกอบกัับมีีแรงงานชาว

ลาวเป็็นจำนวนมากที่่�ต้้องการผ่่านด่่านในแต่่ละ

วััน ในขณะที่่�ทางจัังหวััดมุุกดาหารไม่่มีีสถานที่่�พััก

คอยให้ก้ับัแรงงานชาวลาว ระหว่า่งรอกลับัประเทศ

ต้้นทาง ชาวลาวต้้องนอนรออย่่างน้้อยหนึ่่�งคืืน ใน

บริิเวณหน้้าด่่านสะพานมิิตรภาพ 2  

	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว จัังหวััดมุุกดาหาร

โดยคณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััดมุุกดาหาร ได้้

มองเห็็นปััญหา และร่่วมกัันหาแนวทาง และแนว

ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันควบคุุมการแพร่่เชื้้�อโควิิด-19 

ได้้ดำเนิินการพััฒนาระบบและกลไกในการส่่งต่่อ

แรงงานชาวลาวกลับัประเทศต้น้ทางอย่่างปลอดภัยั 

และไม่่เปิิดการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 

ระหว่่างรอคอยกลัับประเทศต้้นทาง การพััฒนา

แนวทางการส่ง่แรงงานชาวลาวกลับับ้า้น เน้น้การมีี

ส่ว่นร่ว่มของผู้้�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งและเครือืข่า่ยในพื้้�นที่่� 

ในการเตรียีมการและพััฒนาระบบและกลไกในการ

ทำงานร่่วมกััน เพื่่�อให้้แรงงานชาวลาวมีีสถานที่่�พัก

คอยระหว่า่งรอกลับัประเทศต้น้ทาง พร้อ้มกับัมีกีาร

เฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคโควิิด-19 ในระหว่่าง

รอกลัับประเทศต้้นทางที่่� สปป.ลาว แขวงสะหวััน

นะเขต ด้ว้ยการแยกกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย กลุ่่�มเสี่่�ยง ออกจาก

กัันอย่่างชััดเจน ร่่วมกัับจััดให้้มีีการบริิการรัับและ 

ส่่งแรงงานในสถานการณ์์การระบาดของโรค 

โควิิด-19 ทำให้้แรงงานชาวลาวที่่�ตองการเดิิน

ทางกลัับประเทศถิ่่�นต้้นทาง สามารถเดิินทาง

กลัับบ้้านด้้วยความปลอดภััย ผู้้�วิิจััยในฐานะคน

ปฏิิบััติิงานและรัับผิิดชอบงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

โควิิด-19 โดยตรงในพื้้�นที่่�จัังหวััดมุุกดาหาร ได้้เล็็ง

เห็็นความสำคััญของความสำเร็็จจากการดำเนิิน

งานดัังกล่่าว จึึงทำการถอดบทเรีียนขั้้�นตอนใน 
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การดำเนิินงาน ปัจัจััยและเงื่่�อนไขที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

บริิหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข

กรณีีโรค COVID-19 กรณีี “รัับส่่งแรงงานลาว 

กลัับบ้้าน” จัังหวััดมุุกดาหาร และแขวงสะหวัันนะ

เขต เพื่่�อให้ไ้ด้แ้นวทางปฏิบัิัติใิห้พ้ื้้�นที่่�อื่่�นๆ ที่่�มีบีริบิท

คล้า้ยคลึงึกันั และหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง สามารถนำ

แนวทางไปดำเนิินงานให้้เกิิดเป็็นประโยชน์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1. เพื่่�อถอดบทเรีียนการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขกรณีีโรค 

COVID-19 กรณีี “รัับส่่งแรงงานชาวลาวกลัับ

บ้้าน”จัังหวััดมุุกดาหาร 

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััย/เงื่่�อนไขในการบริิหาร

จัดัการสถานการณ์์ฉุกุเฉิินด้้านสาธารณสุุขกรณีีโรค 

COVID-19 กรณี ี“รับัส่ง่แรงงานชาวลาวกลับับ้า้น” 

จัังหวััดมุุกดาหาร

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 		

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้การศึึกษาแบบผสมผสาน

วิิธีี (Mixed Method) ใช้้การวิิจััยเชิิงปริิมาณ

เป็็นการศึึกษาข้้อมููลแรงงานลาวที่่�เดิินทางผ่่าน

ด่่านจัังหวััดมุุกดาหาร การวิิเคราะห์์ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ร้้อยละ และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการถอดบท

เรีียน การวิิเคราะห์์ ใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

แบบสร้้างข้้อสรุุปจากการนำข้้อความบรรยาย 

(Descriptive) และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเพื่่�อหา 

ข้้อสรุุป (Content analysis)(1) 

	พื้้� นที่่�ถอดบทเรีียนในครั้้�งนี้้� พื้้�นที่่�จัังหวััด

มุุกดาหาร ที่่�ดำเนิินการส่่งแรงงานชาวลาว กลัับ

ประเทศต้้นทางคืือ ประเทศ สปป. ลาว แขวง 

สะหวัันนะเขต ในระหว่่างการเกิิดปรากฏการณ์์ 

“ผึ้้�งแตกรััง”

	 ประชากรในการศึึกษา ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการ
วิิจััย ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งหน่่วยงานภาครััฐและภาคีี
เครืือข่่ายผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินการแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth  
interview)(2) การสัังเกต ในการสนทนากลุ่่�ม 
จำนวน 21 คน จาก 15 หน่่วยงาน ประกอบ
ด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�จากสมาคมชาวไร่่อ้้อยจัังหวััด
มุุกดาหาร ป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััยจัังหวััด
มุุกดาหาร ปกครองจัังหวััดมุุกดาหาร สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดมุุกดาหาร (2 คน) รพ.สต.
บ้้านโคกสููง (2 คน) อบจ.มุุกดาหาร ตรวจคนเข้้า
เมืืองมุุกดาหาร (2 คน) ด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อ
ระหว่่างประเทศจัังหวััดมุุกดาหาร (2 คน) แขวง
ทางหลวงมุุกดาหาร เทศบาลตำบลบางทรายใหญ่่ 
ขนส่่งจัังหวััดมุุกดาหาร นายสถานีีเดิินรถ (บขส.) 
นพค.24 ผู้้�ใหญ่่บ้้าน บางทรายใหญ่่ ด่่านตรวจสััตว์์
ป่่าจัังหวััดมุุกดาหาร (2 คน) ดำเนิินการระหว่่าง
เดืือนมิิถุุนายน – กัันยายน 2565
  	 การพิิจารณาด้้านจริิยธรรม : การวิิจััยครั้้�งนี้้�
เป็น็ส่่วนหนึ่่�งของโครงการถอดบทเรียีนการบริิหาร
จััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขกรณีี
โรค COVID-19 ประเทศไทย โดยสำนัักวิิชาการ
สาธารณสุขุ กระทรวงสาธารณสุุขได้้รัับการรัับรอง
จริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิิจััยในมนุุษย์์ กรมวิิทยาศาสตร์์ การแพทย์์ 
ใบรัับรองเลขที่่� COA No.IHRP 2021076 IHRP 
No. 0272564 โดยผู้้�วิิจััยได้้ยึึดข้้อพิิจารณา และ 
ข้้อปฏิิบััติิตามจริิยธรรมการวิิจััยในคน ไม่่ละเมิิด
สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและระมััดระวัังผลที่่�เกิิดขึ้้�นใน
ทางลบ โดยมีีการปกป้้องความลัับของข้้อมููลส่่วน
ตััวผู้้�มีส่่วนร่่วมในการวิิจััย บัันทึึกข้้อมููลด้้วยการ
บัันทึึกเสีียงขณะสนทนาหรืือสััมภาษณ์์ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย
ได้้ขออนุุญาตผู้้�ให้้ข้้อมููลก่่อนทำการบัันทึึกข้้อมููล

ทุุกครั้้�ง และนำเสนอข้้อมููลในภาพรวม(3) 
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ผลการวิิจััย	

  	 ผลการศึึกษาออกเป็็น 3 ประเด็็นหลััก คืือ 

บริิบทของจัังหวััด กลไกการบริิหารจััดการ และ

เงื่่�อนไขปััจจััย(4) ดัังนี้้�

	 1. บริิบททั่่�วไปจัังหวััดมุุกดาหารเป็็นจัังหวััด

ชายแดนติดิกัับแขวงสะหวันันะเขต สปป.ลาว ระยะ

ทาง 72 กม.  

		  1.1 ประชากรจัังหวััดมุุกดาหาร 3.5 

แสนคน ประชากรลาว 1.2 ล้้าน มีีด่่านถาวรคืือ

สะพานมิิตรภาพ 2 และท่่าเทีียบเรืือเทศบาลเมืือง

มุุกดาหาร ช่่วงเดืือนมิิถุุนายน-กัันยายน 2564 มีี

แรงงานลาวเดิินทางผ่่านจัังหวััดมุุกดาหารเฉลี่่�ย 

300 – 500 ราย/วััน รวมทั้้�งสิ้้�น 12,116 ราย เป็็น

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อจำนวน 739 ราย (ร้้อยละ 6.10) เดิิน

ทางมากที่่�สุุดในเดืือนสิิงหาคม จำนวน 4,211 ราย 

เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อจำนวน 631 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 14.98 

	 1.2 จำนวนแรงงานลาวที่่�เดิินทางกลัับบ้้าน 

พบว่่า ช่ว่งเดืือนมิถิุนุายน-กัันยายน 2564 มีแีรงงาน

ลาวเดิินทางผ่่านจัังหวััดมุกุดาหารเฉลี่่�ย 300 – 500 

ราย/วััน รวมทั้้�งสิ้้�น 12,116 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

จำนวน 739 ราย (ร้้อยละ 6.10) เดิินทางมากที่่�สุุด

ในเดืือนสิิงหาคม จำนวน 4,211 ราย เป็็นผู้้�ป่วยติิด

เชื้้�อจำนวน 631 ราย คิิดเป็็นร้้อยละผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

14.98 

	 2. ระบบและกลไกการบริิหารจััดการ ส่่ง

แรงงานลาวกลับับ้า้น การดำเนินิงานส่ง่คนลาวกลับั

บ้้าน มีีการสร้้างระบบและกลไกในการส่่งแรงงาน

ลาวกลัับบ้้าน โดยคณะกรรมการโรคติิดต่่อของ

จัังหวััดมุุกดาหาร ร่่วมกัับเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�ง

ภาครััฐและเอกชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

แนวทางการส่่งต่่อแรงงานชาวลาวกลัับสู่่�ประเทศ

ต้้นทาง สปป.ลาว แขวงสะหวัันนะเขต ทำให้้เกิิด

เป็น็ระบบในการดำเนินิงานตั้้�งแต่ร่ะบบการเตรียีม

จุุดรองรัับ การคััดกรองความเสี่่�ยง การจััดการด้้าน

สุุขาภิิบาลและความเรีียบร้้อย การประสานการ 

ส่่งต่่อ การเคลื่่�อนย้้ายนำส่่ง การป้้องกัันการแพร่่

เชื้้�อ และการสรุุปประเมิินผลการดำเนิินงาน โดยมีี

กลไกสำคััญคืือ บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งจากภาครััฐ

และเอกชน รวมทั้้�งเครืือข่่ายและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในพื้้�นที่่� และแนวปฏิิบััติิ ของบุุคลากรในระบบที่่� 

วางไว้้ โดยมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 1 ดัังนี้้�

แขวงสะหวันนะเขต

สปป.ลาว

ปชก 1.2 ล้านคน

   ผลการศึกษาออกเป็น 3 ประเด็นหลัก คือ บริบทของจังหวัด กลไกการบริหารจัดการ และเงื่อนไข
ปัจจัย(4) ดังนี้ 

1. บริบททั่วไปจังหวัดมุกดาหารเป็นจังหวัดชายแดนติดกับแขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว ระยะทาง 
72 กม.   

1.1 ประชากรจังหวัดมุกดาหาร 3.5 แสนคน ประชากรลาว 1.2 ล้าน มีด่านถาวรคือสะพาน
มิตรภาพ 2 และท่าเทียบเรือเทศบาลเมืองมุกดาหาร ช่วงเดือนมิถุนายน-กันยายน 2564 มีแรงงานลาวเดิน
ทางผ่านจังหวัดมุกดาหารเฉลี่ย 300 – 500 ราย/วัน รวมทั้งสิ้น 12,116 ราย เป็นผู้ป่วยติดเชื้อจำนวน 739 
ราย (ร้อยละ 6.10) เดินทางมากที่สุดในเดือนสิงหาคม จำนวน 4,211 ราย เป็นผู้ป่วยติดเชื้อจำนวน 631 ราย 
คิดเป็นร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อ 14.98  

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
1.2 จำนวนแรงงานลาวที่เดินทางกลับบ้าน พบว่า ช่วงเดือนมิถุนายน-กันยายน 2564 มีแรงงาน

ลาวเดินทางผ่านจังหวัดมุกดาหารเฉลี่ย 300 – 500 ราย/วัน รวมทั้งสิ้น 12,116 ราย เป็นผู้ป่วยติดเชื้อจำนวน 
739 ราย (ร้อยละ 6.10) เดินทางมากที่สุดในเดือนสิงหาคม จำนวน 4,211 ราย เป็นผู้ป่วยติดเชื้อจำนวน 631 
ราย คิดเป็นร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อ 14.98  
 2. ระบบและกลไกการบริหารจัดการ ส่งแรงงานลาวกลับบ้าน การดำเนินงานส่งคนลาวกลับบ้าน มี
การสร้างระบบและกลไกในการส่งแรงงานลาวกลับบ้าน โดยคณะกรรมการโรคติดต่อของจังหวัดมุกดาหาร 
ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการส่งต่อแรงงานชาว
ลาวกลับสู่ประเทศต้นทาง สปป.ลาว แขวงสะหวันนะเขต ทำให้เกิดเป็นระบบในการดำเนินงานตั้งแต่ระบบการ
เตรียมจุดรองรับ การคัดกรองความเสี่ยง การจัดการด้านสุขาภิบาลและความเรียบร้อย การประสานการส่งต่อ 
การเคลื่อนย้ายนำส่ง การป้องกันการแพร่เชื้อ และการสรุปประเมินผลการดำเนินงาน โดยมีกลไกสำคัญคือ 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งจากภาครัฐและเอกชน รวมทั้งเครือข่ายและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และแนวปฏิบัติ 
ของบุคลากรในระบบที่วางไว้ โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 1 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 ระบบและกลไกการรับส่งแรงงานลาวกลับบ้านจากมุกดาหาร สู่แขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว 

 อ.ดงหลวง 

 อ.ค ำชะอี  

อ.นิคมค ำสร้อย 

 อ.หนองสูง 

อ.หว้ำนใหญ่ 

อ.เมือง 

อ.ดอนตำล 

ด่านสะพานมิตรภาพ

ท่าเทียบเรือเทศบาลเมืองฯ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2565 113

ตารางที่่� 1 ระบบและกลไกการรัับส่่งแรงงานลาวกลัับบ้้านจากมุุกดาหาร สู่่�แขวงสะหวัันนะเขต สปป.ลาว

ระบบ หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้อง แนวปฏิบัติ

การเตรียมจุด

รองรับ

คณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััดมุุกดาหาร/

ที่่�ทำการปกครองจัังหวััด/สนง.ป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััยฯ/สมาคมชาวไร่่อ้้อย/

คณะกรรมการช่่องทางด่่านสะพานมิิตรภาพ 

2/สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมุุกดาหาร/ 

เทศบาลตำบลบางทรายใหญ่่

จััดตั้้�งศููนย์์พัักคอย ณ สมาคมชาวไร่่

อ้้อยจัังหวััดมุุกดาหาร 

อุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ที่่�จำเป็็นที่่�ศูนย์์พััก

คอย 

การคัดกรอง

ความเสี่ยง

ด่านตรวจสัตว์ป่ามุกดาหาร (กรมอุทยาน

แห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช) / อพปร./ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อฯ

คัดกรองเม่ือแรงงานลาวเดินทาง

มาถึงศูนย์พักคอย โดยแยกและรับ

บัตรคิว

1. กลุ่มปกติ   

2. กลุ่มเปราะบาง 

3. กลุ่มผู้ป่วย

การจัดการด้าน

สุขาภิบาล

ด่่านตรวจสััตว์์ป่่ามุุกดาหาร (กรมอุุทยานแห่่ง

ชาติิสััตว์์ป่่าและพัันธุ์์�พืืช) /แขวงทางหลวง

มุุกดาหาร /เทศบาลตำบลบางทรายใหญ่่ /

รพ.สต.บ้้านโคกสููง ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�นำชุุมชน 

อสม. อพปร. บ้้านบางทรายใหญ่่

จััดระเบีียบ อยู่่�เวร ประชุุมทำความ

เข้้าใจการปฏิิบััติิขณะอยู่่�ศูนย์์พััก

คอย มีีผู้้�นำ /คณะกรรมการของกลุ่่�ม 

เป็็นผู้้�ดููแลความเรีียบร้้อย เก็็บที่่�นอน 

ทำความสะอาด เก็็บขยะ ทำความ

สะอาดห้้องน้้ำ เป็็นต้้น

การประสานการ

ส่งต่อ

ตรวจคนเข้าเมืองมุกดาหาร – สะหวันนะ

เขต/ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

มุกดาหาร – สะหวันนะเขต (กรณีผู้ป่วย)

ประสานรายละเอียดการส่งต่อ 

จำ�นวนยอดแรงงานลาวที่แขวง 

สะหวันนะเขตจะรับได้และแจ้ง

ยอดให้เจ้าหน้าที่ที่อยู่เวรในศูนย์พัก

คอยทราบ เพื่อจัดคิวและเรียกตาม

จำ�นวนที่สะหวันนะเขตกำ�หนดใน

แต่ละวัน

การเคลื่อนย้าย

นำ�ส่ง

ด่านตรวจสัตว์ป่ามุกดาหาร (กรมอุทยานแห่งชาติ

สัตว์ป่าและพันธุ์พืช) /ตรวจคนเข้าเมือง /

อบจ./ขนส่งจังหวัด/บขส.ระหว่างประเทศ /

นพค.24 /ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ (กรณีผู้ป่วย)

(ตรวจเชค็เอกสารการเดินทางชว่งเชา้

ก่อนเดินทางไปท่ีตรวจคนเข้าเมือง 

ทำ�เอกสารผา่นด่านระเบยีบตรวจคน

เข้าเมือง )เคลื่อนย้าย นำ�ส่ง ตรวจคน

เข้าเมือง  และ ข้ามด่านไปสะหวันนะเขต
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ระบบ หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้อง แนวปฏิบัติ

ใช้รถตรวจคนเข้าเมือง / อบจ./บขส.

ระหว่างประเทศ /นพค.24 /ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

(กรณีผู้ป่วย)

การป้องกันการ

แพร่เชื้อ

อบจ.มกุดาหาร แขวงทางหลวง, รพ.สต., อปท.

บางทรายใหญ่/รพ.มุกดาหาร/เทศบาลตำ�บล

บางทรายใหญ่ /รพ.สต.บ้านโคกสูง ต.บาง

ทรายใหญ่

การทำ�ความสะอาด พ่นฆ่าเช้ือสถาน

ท่ีศูนย์พักคอยและรถนำ�ส่งผู้ป่วย 

ทุกคัน จัดการขยะทั่วไปและขยะ

ติดเชื้อ

สรุปประเมินผล ด่่านตรวจสััตว์์ป่่ามุุกดาหาร (กรมอุุทยาน

แห่่งชาติิสััตว์์ป่่าและพัันธุ์์�พืืช)/ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดมุุกดาหาร      

สรุปุข้อ้มูลูผู้้�เดิินทางวิิเคราะห์์ ปัญัหา 

อุุปสรรค มอบหมายภารกิิจและ

เตรีียมรัับผู้้�เดิินทางในวัันถััดไป

ระบบ หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้อง แนวปฏิบัติ 

การป้องกันการ
แพร่เชื้อ 

อบจ.มุกดาหาร แขวงทางหลวง, รพ.สต., 
อปท.บางทรายใหญ่/รพ.มุกดาหาร/เทศบาล
ตำบลบางทรายใหญ่ /รพ.สต.บ้านโคกสูง ต.
บางทรายใหญ่ 

การทำความสะอาด พ่นฆ่าเชื้อสถานที่ศูนย์
พักคอยและรถนำส่งผู้ป่วยทุกคัน จัดการ
ขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ  

สรุปประเมินผล ด่านตรวจสัตว์ป่ามุกดาหาร (กรมอุทยาน
แห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช)/ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร        

สรุปข้อมูลผู้เดินทางวิเคราะห์ ปัญหา 
อุปสรรค มอบหมายภารกิจและเตรียมรับผู้
เดินทางในวันถัดไป  

 

  
ภาพที่ 1 การดำเนินงานให้ความรู้ประชุมทำความเข้าใจการปฏิบัติของชาวลาวขณะพักอยู่ศูนย์พักคอย  

 
 โดยสรุประบบการส่งแรงงานชาวลาวกลับถิ่นต้นทางประเทศ สปป. ลาว แขวงสะหวันนะเขต มีการ
แบ่งเป็นขั้นตอนดังนี้ การจัดตั้งศูนย์พักคอย คัดกรองแยกประเภทและรับบัตรคิว (กลุ่มปกติ กลุ่มเปราะบาง 
และกลุ่มผู้ป่วย) การประชุมทำความเข้าใจ จัดระเบียบการปฏิบัติตัว การประสานการรับแรงงานลาวกับ
ผู้เกี่ยวข้องของแขวงสะหวันนะเขต การตรวจสอบเอกสาร การเคลื่อนย้าย นำส่ง ตรวจคนเข้าเมือง และข้าม
ด่านการทำความสะอาด การพ่นฆ่าเชื้อสถานที่ศูนย์พักคอยและรถนำส่งผู้ป่วยทุกคัน จัดการขยะทั่วไปและขยะ
ติดเชื้อ และการสรุปข้อมูลผู้เดินทาง วิเคราะห์ ปัญหา อุปสรรค มอบหมายภารกิจและเตรียมรับผู้เดินทางในวัน
ถัดไป 
  เสียงสะท้อนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน ส่งแรงงานชาวลาวกลับประเทศต้นทาง สปป.ลาว 
จากการถอดบทเรียนเชิงคุณภาพต่อระบบและกลไกการส่งแรงงานลาวกลับบ้าน จากมุกดาหาร สู่แขวงสะหวัน
นะเขต สปป.ลาว ด่านตรวจสัตว์ป่ามุกดาหาร (กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช หรือหน่วยงานที่
เรียกว่าไซเตส) เป็นหน่วยงานที่ปฏิบัติงานที่ด่านสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 บุคลากรของหน่วยงานได้ช่วยงานในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ที่ด่านสะพานฯ เป็นหน่วยงานที่มี
จิตอาสาอย่างแท้จริง “จิตอาสาที่เต็มร้อย รู้ว่าเส่ียง แต่เห็นสภาพแรงงานลาวที่ข้ามมาเขาลำบากมาก ไหนจะ
ข้าวของ ฝนตก หอบหิ้วลูกและครอบครัว ข้าวของเครื่องใช้ โทรทัศน์ พัดลม ตู้เย็น เพ่ือนำกลับบ้านเกิด พอ
มาถึงปลายทางไม่มีที่พัก ด่านปิด เราอยู่ใกล้เห็นเขาทุกวัน เกิดความสงสาร จึงเข้ามาช่วยในฐานะที่เราเป็น

	 โดยสรุุประบบการส่่งแรงงานชาวลาวกลัับ

ถิ่่�นต้้นทางประเทศ สปป. ลาว แขวงสะหวัันนะเขต  

มีีการแบ่่งเป็็นขั้้�นตอนดัังนี้้� การจััดตั้้�งศููนย์์พัักคอย 

คััดกรองแยกประเภทและรัับบััตรคิิว (กลุ่่�มปกติิ  

กลุ่่�มเปราะบาง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย) การประชุุม

ทำความเข้้าใจ จััดระเบีียบการปฏิิบััติิตััว  

การประสานการรัับแรงงานลาวกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องของ

แขวงสะหวัันนะเขต การตรวจสอบเอกสาร การ

เคลื่่�อนย้้าย นำส่่ง ตรวจคนเข้้าเมืือง และข้้าม

ด่่านการทำความสะอาด การพ่่นฆ่่าเชื้้�อสถานที่่�

ศููนย์์พัักคอยและรถนำส่่งผู้้�ป่่วยทุุกคััน จััดการขยะ

ทั่่�วไปและขยะติิดเชื้้�อ และการสรุุปข้้อมููลผู้้�เดิินทาง 

วิิเคราะห์์ ปััญหา อุุปสรรค มอบหมายภารกิิจและ

เตรีียมรัับผู้้�เดิินทางในวัันถััดไป

	  เสีียงสะท้้อนจากผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ

ดำเนินิงาน ส่ง่แรงงานชาวลาวกลัับประเทศต้น้ทาง 

สปป.ลาว จากการถอดบทเรีียนเชิิงคุุณภาพต่่อ

ระบบและกลไกการส่่งแรงงานลาวกลัับบ้้าน จาก

มุุกดาหาร สู่่�แขวงสะหวัันนะเขต สปป.ลาว ด่่าน

ตรวจสััตว์์ป่่ามุุกดาหาร (กรมอุุทยานแห่่งชาติิสััตว์์

ป่่าและพัันธุ์์�พืืช หรืือหน่่วยงานที่่�เรีียกว่่าไซเตส) 

เป็็นหน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�ด่่านสะพานมิิตรภาพ 

2 มุุกดาหาร ช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

บุุคลากรของหน่่วยงานได้้ช่่วยงานในการป้้องกััน
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ควบคุุมโรคโควิิด-19 ที่่�ด่านสะพานฯ เป็็นหน่่วยงาน

ที่่�มีีจิิตอาสาอย่่างแท้้จริิง “จิิตอาสาที่่�เต็็มร้้อย รู้้�

ว่่าเสี่่�ยง แต่่เห็็นสภาพแรงงานลาวที่่�ข้้ามมาเขา

ลำบากมาก ไหนจะข้้าวของ ฝนตก หอบหิ้้�วลููก

และครอบครััว ข้้าวของเครื่่�องใช้้ โทรทััศน์์ พััดลม 

ตู้้�เย็็น เพื่่�อนำกลัับบ้้านเกิิด พอมาถึึงปลายทางไม่่มีี

ที่่�พััก ด่่านปิิด เราอยู่่�ใกล้้เห็็นเขาทุุกวััน เกิิดความ

สงสาร จึึงเข้้ามาช่่วยในฐานะที่่�เราเป็็นมนุุษย์์ด้้วย

กััน ด้้วยจิิตที่่�เราอยากจะช่่วยและช่่วยด้้วยใจ รู้้�ว่่า

ทุุกหน่่วยงานทำงานหนััก คนน้้อย โดยเฉพาะตม. 

และสาธารณสุุข ดีีใจที่่�มีีศููนย์์พัักคอย ที่่�สมาคม

ชาวไร่่อ้้อยแห่่งนี้้�และมีีทุกภาคส่่วนร่่วมด้้วยช่่วย

กััน” (KI-1)

	 ตรวจคนเข้้าเมืืองจัังหวััดมุุกดาหาร เป็็น

หน่่วยงานหลัักในการตรวจเอกสารหลัักฐาน 

อนุุญาต และนำส่่งแรงงานลาวกลัับบ้้านตาม

ระเบีียบกฎหมายว่่าด้้วยตรวจคนเข้้าเมืือง “การ

จััดศููนย์์พัักคอยเป็็นแนวคิิดของจัังหวััด ซ่ึ่�งเกิิน

ศักัยภาพที่่� ตม.จะดำเนิินการจัดตั้้�ง ที่่�จะให้้แรงงาน

ลาวรอ ก่่อนกลัับบ้้าน” (KI-2)

	  สมาคมชาวไร่่อ้้อย ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานภาค

เอกชน ตั้้�งอยู่่�ทางเข้้าด่่านสะพานมิิตรภาพ 2 

มุกุดาหาร ได้้อนุุญาตให้้จังัหวััดมุุกดาหาร ใช้อ้าคาร

หอประชุุมของสมาคม เป็็นศููนย์์พัักคอย สามารถ

รองรัับได้้ ประมาณ 200 คน “ยิินดีีที่่�จะให้้จัังหวััด

ใช้้สมาคมชาวไร่่อ้้อยเป็็นสถานที่่� ศููนย์์พัักคอย ให้้

คนลาวพักัรอก่อ่นกลับับ้า้น ไม่ว่่า่จะเกิดิโรคระบาด

หรืือเป็็นความต้้องการจากจัังหวััด ก็็พร้้อมให้้การ

สนัับสนุุน” (KI-3)

	 สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัมุกุดาหาร โดย

กลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ เป็็นผู้้�ช่่วยเลขานุุการ

คณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััดมุุกดาหาร และ

เป็น็ผู้้�ประสานงานและมีคีวามร่ว่มมืือด้า้นเฝ้า้ระวังั

ป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อระหว่่างประเทศ ร่่วมกัับ

แผนกสาธารณสุุขแขวงสะหวัันนะเขต สปป. ลาว 

มายาวนานต่่อเนื่่�อง แม้้กระทั่่�งการระบาดของโรค

โควิิด-19 “ภาคภููมิิใจที่่�ได้้มีีส่่วนร่่วมในการรัับส่่ง

แรงงานลาวกลัับบ้้าน เห็็นภาพแรงงานลาวที่่�เดิิน

ทางมาพร้้อมสััมภาระมากมาย เสื้้�อผ้้า โทรทัศน์์ 

พัดัลม ตู้้�เย็็น เคร่ื่�องใช้้ที่่�จำเป็็น ลููกเล็็กเด็็กแดง หญิงิ

ตั้้�งครรภ์ ผู้้�ป่ว่ย ผู้้�สููงอายุุ ด้ว้ยแววตามีีความหวัง จะ

ได้้กลับับ้า้น บางคนไม่ม่ีีเงินิติดิตัวัเลยเพราะตกงาน

มาหลายเดืือนตั้้�งแต่่โควิิด-19 ระบาด ได้้ช่่วยเหลืือ 

ให้้ความรู้้� ประสานงาน ดููแลคนป่่วยให้้เขารู้้�สึึก

ปลอดภััย จััดระเบีียบ การดููแลช่่วยเหลืือคนลาว 

ช่่วยเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานสร้้างความมั่่�นใจในการ

ทำงานป้้องกัันตนเอง ทุุกคนปลอดภััย มีีความสุุข

ที่่�ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรมนี้้�” (KI-4)

	 3. ปััจจััย เงื่่�อนไข และปััญหาอุุปสรรค

		  3.1 ปััจจััย/เงื่่�อนไขความสำเร็็จ  

			   (1) เป็็นการบููรณาการการทำงานของ

เครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐและเอกชนในจังัหวัดัมุุกดาหาร 

และระหว่่างประเทศอย่่างเป็็นรููปธรรม มีีขั้้�นตอน

การทำงาน แต่่ละภาคส่่วนทราบบทบาทหน้้าที่่�

ชััดเจน

          		  (2) เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทุกุภาคส่ว่น 

ในจัังหวััดมุุกดาหาร ทำงานด้้วยจิิตอาสา มี ี

ความมั่่�นใจในการทำงาน การป้้องกัันตนเอง ไม่่มีี

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อ  

          		  (3) มีีระบบการประสานงาน การ

สั่่�งการที่่�ชัดเจนในการส่่งแรงงานลาวกลัับบ้้าน  

รวมถึึงการป้้องกัันควบคุุมโรคมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่มีี

การระบาดของโรคโควิดิ-19 โรคติดิต่อ่อื่่�นที่่�ศูนูย์พ์ักั

คอยจัังหวััดมุุกดาหาร

          		  (4) แรงงานลาวให้้ความร่่วมมืือกัับ

เจ้า้หน้้าที่่�เป็็นอย่่างดีี แรงงานลาวได้้กลับับ้า้นอย่่าง
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ปลอดภััย ไม่่มีีตกค้้างเกิิน 1 คืืน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�ง

แรงงานลาว เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบัิัติงิาน มีคีวามพึึงพอใจ

ในการดููแลช่่วยเหลืือของจัังหวััดมุุกดาหาร 

	 3.2 ปััญหา/อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ 

		  (5) ได้้รัับรางวััลผลงานดีีเด่่นในพื้้�นที่่�

ระดัับเขตสุุขภาพที่่� 10 “ด้้านการป้้องกััน ควบคุุม

โรค Covid-19 ตามแนวชายแดน จัังหวััด

มุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต”

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1) ด้า้นโครงสร้้าง : ห้อ้งน้ำ้  อุปุกรณ์เ์ครื่่�องใช้ ้ที่่�นอน 

อาหาร น้้ำดื่่�มไม่่เพีียงพอ 

จัดัหาห้อ้งน้ำ้เคลื่่�อนที่่�เพิ่่�มเติิม จำนวน 10 ห้อ้ง โดย

เทศบาลเมืืองมุุกดาหาร และแขวงการทางจััดซื้้�อ

อุปุกรณ์์ เครื่่�องใช้ ้ขอความร่่วมมืือใช้ส้ถานที่่�เอกชน 

(สมาคมชาวไร่่อ้้อย) และกางเต็็นท์์ที่่�หน้้าด่่าน โดย

ปภ. /อปท./ที่่�ทำการปกครองจัังหวััด

2) ไม่่ทราบจำนวนผู้้�เดิินทางที่่�จะเดิินทางเข้้ามาพััก

ที่่�ศููนย์์พัักคอยต่่อวััน และจำนวนคนลาวที่่�จะรัับต่่อ

วััน ไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้

ตรวจคนเข้้าเมืืองมุุกดาหาร และตรวจคนเข้้าเมืือง

สะหวัันนะเขต ประสานงานกััน และนำเรีียน ICS 

ทั้้�งสองฝ่่ายเพื่่�อตััดสิินใจ รัับเพิ่่�มเติิมในแต่่ละวััน

3) ขาดแคลนบุคลากรที่รับผิดชอบหลัก และการ

แบ่งบทบาทหน้าที่แต่ละหน่วย

นำ�เข้าที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

และหน่วยงานจิตอาสาที่ด่านฯ/ ชุมชน (ด่านตรวจ

สตัวป์า่มกุดาหาร (กรมอทุยานแหง่ชาติสตัวป์า่และ

พันธุ์พืช), อพปร, กอ.รมน)

4) การทำ�ความสะอาดและการจัดการขยะที่ศูนย์

พักคอย

มอบหมายภารกิจเฉพาะกิจ มีหน่วยงานแขวง

ทางหลวง/อปท.บางทรายใหญ่ /รพ.สต.โคกสูง

5) การบริหารจัดการทั่วไป การจัดเวรยาม คน

ทำ�งาน การขนส่ง การดูแลผู้ป่วย กลุ่มเปราะบาง

แยกผู้เข้าพักเป็น 3 กลุ่ม ประเมินอาการผู้ป่วย 

สสจ.มกุดาหาร, รพ.สต.โคกสูง และด่านควบคมุโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ดูแลช่วยเหลือ ตั้งกลุ่มไลน์

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตลอด 24 ชม. 

	 3.3 ประโยชน์์การนำไปใช้้ 

		  (1) นำรููปแบบการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขในการรัับมืือ

โรค COVID-19 กรณีีรัับส่่งแรงงานลาวกลัับบ้้าน

นี้้� ปรัับใช้้กัับเหตุุการณ์์หรืือการตอบโต้้โรคและภััย

สุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต ที่่�ช่องทาง

เข้้าออกประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร ที่่�ด่านถาวร 

รวมถึงึจุดุผ่อ่นปรนจุดุอื่่�นตามแนวชายแดนจังัหวัดั

มุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขตได้้ 

		  (2) หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องนำแนวปฏิิบััติิ 

(SOP) ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน (Flow chart) 

บทบาทหน้า้ที่่�แต่ล่ะภาคส่ว่นที่่�ชัดัเจนที่่�ได้จ้ากการ

ถอดบทเรีียนมาทบทวนและเตรีียมความพร้้อม

ในการตอบโต้้เหตุุการณ์์โรคและภััยสุุขภาพทั้้�งที่่�
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ด่่าน/ช่่องทางเข้้าออกประเทศ และในจัังหวััดได้้มีี

ประสิิทธิิภาพ  

อภิิปรายผลการวิิจััย 		   

	 การถอดบทเรีียนครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ถอดบทเรียีนการบริหิารจัดัการสถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิ

ด้้านสาธารณสุุขกรณีีโรค COVID-19 จัังหวััด

มุุกดาหาร และศึึกษาปััจจััย/เงื่่�อนไขความสำเร็็จ 

และปััญหา/อุุปสรรค ในจัังหวััดมุุกดาหาร  

	ปั ัจจััยด้้านเศรษฐกิิจ มีีผลต่่อการตััดสิินใจ

ทำงานของแรงงานต่่างด้้าวช่่วงวิิกฤติิโควิิด-19 

แรงงานถููกเลิิกจ้้าง ตกงาน ไม่่มีีรายได้้ จึึงต้้อง

ขนย้้ายข้้าวของ ครอบครััว เดิินทางกลัับบ้้านเกิิด 

สอดคล้้องกัับการวิิจััยงานวิิจััยของเฉลิิมพล ขจร

ชััยกุุล(5) ที่่�ผู้้�วิจััยมีีความเห็็นว่่า เศรษฐกิิจน่่ามีีผล

ต่่อการตััดสิินใจทำงานของแรงงานต่่างด้้าว และ

กลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวได้้รัับอััตราค่่าจ้้าง 300 บาท

ต่่อวััน และยัังได้้รัับรายได้้เพิ่่�มเติิมจากการทำงาน

ล่่วงเวลาและสวััสดิิการต่่างๆ ซึ่่�งส่่งผลต่่อความพึึง

พอใจของแรงงาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่ากระบวนการในการรัับ 

ส่่งแรงงานลาวกลัับบ้้านเป็็นการทำงานแบบ 

บููรณาการ มีีระบบสั่่�งการ (ICS) มีีขั้้�นตอนการ

ทำงาน 7 ขั้้�นตอน หน่่วยงานต่่างๆ ในจัังหวััดมีี

ส่ว่นร่่วมช่่วยเหลืือกันัแก้ป้ัญัหาและเป็็นการบริิหาร 

จััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข โดย

เครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐและเอกชน มีีการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในจัังหวััดและ

ระหว่่างประเทศ เช่่น คณะกรรมการโรคติิดต่่อ

จัังหวััด ตรวจคนเข้้าเมืือง และด่่านควบคุุมโรค 

ติิดต่่อระหว่่างประเทศ (แขวงสะหวัันนะเขต  

สปป.ลาว) ส่ง่ผลให้้การรัับส่่งแรงงานลาวกลัับบ้้าน

เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีความปลอดภััยและภาคภููมิิใจในการทำงาน ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่ กระบวนการมีสี่ว่น

ร่่วม การช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน เป็็นการสร้้างคุุณค่่า 

เกิิดประโยชน์์แก่่ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม(6)

	 การจััดตั้้�งศููนย์์พัักคอย ก่่อนแรงงานลาว 

กลัับบ้้าน มีีที่่�พััก มีีมาตรการ ขั้้�นตอนการรัับส่่ง

แรงงานลาวกลัับบ้้าน เป็็นการดููแลคุุณภาพชีีวิิต

ของแรงงานต่่างด้้าว โดยหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ซึ่่�งกฎหมายคุ้้�มครองแรงงานทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

ที่่�เป็็นไปอย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

ดำรง ธำรงเลาหะพัันธุ์์� ศึึกษาเรื่่�อง การศึึกษา

มาตรการของประเทศไทยในการจััดการอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนแรงงานต่่างด้้าว ผลการวิิจััย

พบว่่า มาตรการการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพใน

ประเทศไทย ส่่วนใหญ่่มุ่่�งไปที่่�การควบคุุมโรคและ

การตอบโต้้เมื่่�อมีีปััญหา และการให้้สิิทธิิในการ

รัักษาพยาบาล(7)

ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

	 1.	มีีการถอดบทเรีียนการปฏิิบััติิงานการ “รัับ 

		ส่  งแรงงานลาวกลัับบ้้าน” ร่่วมกัับทุุก 

		  ภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับจัังหวััดและ 

		  ระหว่่างประเทศ 

	 2.	จัดทำแนวปฏิบิัติัิ (SOP) ขั้้�นตอนการปฏิบิัติัิ 

		  งาน (Flow chart) กำหนดบทบาทหน้้าที่่�  

		  แต่่ละภาคส่่วนที่่�ชััดเจน 

	 3.	มีคณะทำงานในการบริิหารจััดการ 

		  สถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขในการ 

		รั  บัมืือโรค COVID-19 โรคและภััยสุุขภาพอื่่�นๆ  

		ที่่�  อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต ที่่�ช่่องทางเข้้าออก 

		  ประเทศ จัังหวััดมุุกดาหารที่่�ด่่านถาวร รวม 

		ถึ  งจุุดผ่่อนปรนจุุดอื่่�นตามแนวชายแดน 

		จั  ังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต
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	 4.	จััดทำทำเนีียบเครืือข่่ายผู้้�ประสานทั้้�งใน 

		  ระดัับจัังหวััดและระหว่่างประเทศที่่�เป็็น 

		ปั  จจุุบััน และสามารถปฏิิบััติิงานตอบโต้้ 

		  เหตุุการณ์์ได้้จริิง 

	 5.	มีการฝึึกซ้้อมแผน (ชนิิดบนโต๊๊ะ หรืือซ้้อม 

		  แบบปฏิิบััติิจริิง) ร่่วมกัันทั้้�งในระดัับจัังหวััด 

		  และระหว่่างประเทศร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 6.	พััฒนาสมรรถนะบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในทุุก 

		  ระดัับ ทั้้�งด้้านองค์์ความรู้้�และทัักษะ สร้้าง 

		มั่่�  นใจ และมีีขวััญกำลัังใจในการปฏิิบััติิงาน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. นำบทเรีียนที่่�ได้้จากการถอดบทเรีียน

ครั้้�งนี้้� โดยการถอดบทเรีียนเพิ่่�มเติิมในผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ทุุกภาคส่่วนของแขวงสะหวัันนะเขต และกลุ่่�มเป้้า

หมายผู้้�ปฏิิบััติิงานในจัังหวััดมุุกดาหาร เพื่่�อให้้ได้้

บทเรีียนและแนวปฏิิบััติิที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น  

	 2. วิิจััยพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังตอบโต้้

สถานการณ์์การระบาดหรืือภาวะฉุุกเฉิินและการ

ตอบโต้้ด้้านสาธารณสุุขและภััยสุุขภาพระหว่่าง

ประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร - แขวงสะหวัันนะเขต 

สปป.ลาว ที่่�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อประชาชนและ

การพัฒันางานสาธารณสุุขทั้้�งสองประเทศต่่อไปใน

อนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ

        	 ขอขอบพระคุุณ นายเฉลิิมพล มั่่�งคั่่�ง  

ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดมุุกดาหาร นายวีีระชััย นาค

มาศ และนายชยัันต์์ ศิิริิมาศ อดีีตผู้้�ว่าราชการ

จัังหวััดมุุกดาหาร นายแพทย์์ประวิิตร ศรีีบุุญรััตน์์ 

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดมุุกดาหาร ที่่�ได้้ให้้

คำแนะนำปรึึกษาและสนัับสนุุนการดำเนิินงาน 

ขอขอบคุุณ ท่่านกงสุุลใหญ่่ ณ แขวงสะหวัันนะ

เขต ท่่านเจ้้าแขวงสะหวัันนะเขต หััวหน้้าแผนก

สาธารณสุุขแขวงสะหวัันนะเขต และเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งของแขวงสะหวันันะเขต  คณะกรรมการ

โรคติิดต่่อจัังหวััดมุุกดาหาร คณะผู้้�บริิหาร หััวหน้้า

ส่ว่นราชการ องค์ก์รภาครัฐั คณะกรรมการช่อ่งทาง

ด่า่นสะพานมิิตรภาพ 2 สมาคมชาวไร่อ่้อ้ย ตรวจคน

เข้้าเมืืองมุุกดาหาร องค์์กรเอกชน องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำชุุมชน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน 
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