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คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์
	ว ารสารโรคและภัยัสุุขภาพ ภาคตะวันัออก ประเทศไทย ยินิดีีรับบทความวิิชาการและบทความเก่ี่�ยวกับการเฝ้า้ระวังัป้้องกัันควบคุุม
โรคและภััยสุุขภาพขอบเขตรวมโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ โรคจากการประกอบอาชีีพ และสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งที่่�เป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ รายงานผล
การปฏิิบััติิงาน บทความฟื้้�นวิิชา รายงานผู้้�ป่่วย และการสอบสวนโรค เพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้�แก่่หน่่วยงานด้้านการแพทย์์ สาธารณสุุข 
และผู้้�สนใจ โดยเรื่่�องที่่�ส่่งจะต้้องไม่่เคยเผยแพร่่หรืือกำลัังรอเผยแพร่่ในวารสารอื่่�นทั้้�งนี้้� กองบรรณาธิิการ ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทาน
แก้้ไขต้้นฉบัับและพิิจารณาตามลำดัับก่่อน-หลัังและตามหลัักเกณฑ์์คำแนะนำดัังต่่อไปนี้้�

หลัักเกณฑ์์และคำแนะนำสำหรัับส่่งบทความเผยแพร่่
1. บทความที่่�ส่่งเผยแพร่่
	นิ พนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) เป็็นรายงานผลการศึึกษาค้้นคว้าวิิจััยการเขีียนเป็็นบทหรืือตอนตามลำดัับดัังนี้้� ชื่่�อเรื่่�อง 
ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์บทคััดย่อ่ทั้้�งไทย และภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิธิีีการศึึกษา ผลการศึึกษา อภิิปรายผลและข้้อเสนอแนะ กิติติกิรรมประกาศ 
(ถ้้ามีี) และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์ 	
	 รายงานผลการปฏิิบััติิงาน (Results of Operations) ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานท่ี่�ทำงาน บทคััดย่่อ 
คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการดำเนิินงาน ผลการดำเนิินงาน วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
บทความฟื้้�นวิชิา (Review article) เป็น็บทความเพื่่�อฟื้้�นฟููวิชิาการ ซึ่่�งรวบรวมผลงานเกี่่�ยวกับัเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง โดยเฉพาะที่่�เคยลงตีีพิมิพ์ใ์น
วารสารอ่ื่�นมาแล้้ว โดยนำเรื่่�องมาวิิเคราะห์์ วิจิารณ์์ และเปรีียบเทีียบเพื่่�อให้้เกิดิความกระจ่่างแก่่ผู้้�อื่่�นเก่ี่�ยวกับเรื่่�องนั้้�น ประกอบด้้วยหััวข้อ้ดังันี้้� 
ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อหน่่วยงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน อภิิปราย
และเอกสารอ้้างอิิง อาจเพิ่่�มความเห็็นของผู้้�รวบรวมด้้วยก็็ได้้ ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์	์
	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case report) รายงานกรณีีศึึกษา ที่่�เป็็นกลุ่่�มโรค หรืือ กลุ่่�มอาการโรคใหม่่ที่่�ไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อนและต้้องมีี
หลัักฐานครบถ้้วน ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ สถานการณ์์โรค 
ข้้อมููลคนไข้้ บัันทึึกเวชระเบีียน (Clinical note) ลัักษณะเวชกรรม (Case description) การดำเนิินโรค (Clinical course) สรุุปกรณีี
ศึึกษา วิิจารณ์์ หรืือข้้อสัังเกต การยิินยอมอนุุญาตของคนไข้้ (informed consent) และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) รายงานการสอบสวนทางระบาดวิิทยา นำเสนอข้้อคิดิเห็็นผู้้�บริหิารและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง 
เพื่่�อเป็็นองค์ค์วามรู้้�และนำแนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�รายงาน และทีีมสอบสวนโรค สถานท่ี่�ทำงาน บทคััดย่อ่
ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการสอบสวนโรค กิิจกรรมการควบคุุมป้้องกัันโรค ปััญหาและ
ข้้อจำกััดในการสอบสวนโรค วิิจารณ์์ สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 บทความวิิชาการ (Academic article) เป็็นบทความเชิิงวิิชาการ ที่่�เป็็นการเขีียนรวบรวมองค์์ความรู้้� ประกอบด้้วยหััวข้้อดัังนี้้� 
ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อหน่่วยงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ  ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุปผลการศึึกษา 
ข้้อเสนอแนะ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
2. การเตรีียมต้้นฉบัับเพื่่�อเผยแพร่่
	ชืื อเรื่่�อง ควรสั้้�น กะทััดรััด ให้้ได้้ใจความที่่�ครอบคลุุมและตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อหา ชื่่�อเรื่่�องต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ	
	ชื่ ่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อและสกุุล (ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้านาม) และชื่่�อหน่่วยงานที่่�ผู้้�เขีียนสัังกััดในปััจจุุบัันทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 
กรณีีที่่�มีีผู้้�นิพินธ์ห์ลายคน และอยู่่�ต่า่งหน่ว่ยงานกััน ให้้ใส่ห่มายเลขยกด้า้นท้า้ยนามสกุลุ กับัใส่ห่มายเลขยกด้า้นหน้า้ชื่่�อหน่่วยงาน ในภาษา
ไทยและภาษาอัังกฤษ เพื่่�อเชื่่�อมโยงกััน พร้อ้มทั้้�งใส่่เครื่�องหมาย (*) ยกไว้ห้ลัังสกุุลในภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ และระบุุอีีเมล์์ เพื่่�อติิดต่่อ
ผู้้�นิิพนธ์์ (Corresponding author) หากผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ระบุุ ทางวารสารฯ ขอกำหนดให้้ผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ส่่งบทความเข้้ามาเป็็น Corresponding 
author
	 บทคัดัย่อ่ คืือ การย่อ่เนื้้�อหาสำคัญั เฉพาะเนื้้�อหาที่่�จำเป็น็เท่า่นั้้�น ระบุตุัวัเลขทางสถิติิทิี่่�สำคัญั ใช้ภ้าษารัดักุมุเป็น็ประโยคสมบููรณ์์
และเป็็นร้้อยแก้้ว พิิมพ์์ใน 1 ย่่อหน้้า ไม่่แบ่่งเป็็นข้้อๆ ความยาวไม่่เกิิน 15 บรรทััด หรืือไม่่เกิิน 300 คำ ประกอบด้้วย บทนำ (ความสำคััญ
และความเป็็นมา) วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์ หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง 
บทคััดย่่อต้้องเขีียนทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ หรืือคำหลััก (Key words) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อสำหรัับทำดััชนีีเรื่่�อง (Subject 
index) 



	 บทนำ อธิบิายความเป็น็มาและความสำคัญัของปัญัหาที่่�ทำการวิจิัยัศึกึษาค้น้คว้า้ของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เป็น็การนำไปสู่่�ความจำเป็น็

ในการศึึกษาวิิจััยให้้ได้้ผล เพื่่�อแก้้ปััญหา หรืือตอบคำถามที่่�ตั้้�งไว้้ หากมีีทฤษฎีีที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในการศึึกษา อาจเขีียนไว้้ในส่่วนนี้้�ได้้ และ

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาในส่่วนท้้ายของบทนำ

	วิ ิธีีการศึึกษา อธิิบายถึึงวััสดุุและวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย รููปแบบ สถานที่่� วัันเวลาที่่�ศึึกษา วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือกสุ่่�ม

ตััวอย่่างและการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

	 ผลการศึึกษา อธิิบายจากสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิิจััย โดยเสนอหลัักฐานและข้้อมููลอย่่างเป็็นระเบีียบพร้อมทั้้�งแปลความหมายของ

ผลที่่�ค้้นพบ หรืือวิิเคราะห์์ บรรยายเป็็นร้้อยแก้้ว ผลต้้องสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ถ้้ามีีตััวเลขมากตััวแปรมากให้้ใช้้ตาราง 

และแปลความหมายของผลที่่�พบ หรืือวิิเคราะห์์จากตาราง แสดงเฉพาะที่่�สำคััญๆตารางพิิมพ์์แยกต่่างหาก เรีียงลำดัับก่่อน-หลััง ตามที่่�

อ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง และมีีคำอธิิบายเพิ่่�มเติิมในตารางภาพประกอบ	

	 อภิิปรายผล ควรเขีียนอภิิปรายผลการวิิจััย ว่่าเป็็นไปตามสมมติิฐาน หรืือวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้้างอิิงถึึง

ทฤษฎีีหรืือผลการวิิจััย หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่ควรนำเนื้้�อหาในบทนำ หรืือผลการศึึกษามากล่่าวซ้้ำในบทวิิจารณ์์ 

ควรแสดงข้้อเด่่น ข้้อบกพร่่องของการศึึกษา รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาในอนาคต 

	ข้ อเสนอแนะ ควรเขีียนข้้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปใช้ท้ี่่�สอดคล้องกัับผลการศึึกษา หรืือข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษา

ครั้้�งต่่อไป ควรสั้้�นกะทััดรััด

	กิ ตติกิรรมประกาศ เขีียนขอบคุุณสั้้�นๆต่อ่ผู้้�ร่ว่มวิิจัยัและขอบคุุณหน่ว่ยงาน หรืือบุุคคลท่ี่�สนัับสนุนุวิจิัยัทั้้�งด้า้นวิิชาการและทุุนวิจิัยั

	 เอกสารอ้้างอิิง กำหนดให้้ใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style) โดย

	 1. การอ้า้งอิงิเอกสารให้เ้ขีียนเป็น็ภาษาอังักฤษทั้้�งหมด หากการอ้า้งอิงิจากต้น้ฉบับัที่่�เป็น็ภาษาไทยให้แ้ปลเป็น็ภาษาอังักฤษ และ

ระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการอ้้างอิิงนั้้�น

	 2. การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้ตััวเลขยกในวงเล็็บ (1) วางบนบรรทััดท้้ายข้้อความ ไม่่ต้้องเว้้นวรรค เรีียงตามลำดัับเนื้้�อเรื่่�อง และต้้อง

สอดคล้้องกัับลำดัับรายการอ้้างอิิง หากต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม

	 3. การอ้้างอิิงจากเอกสารท่ี่�มากกว่่า 1 รายการต่่อเนื่่�องกัันให้้ใช้้เครื่�องหมายยติิภัังค์์ (-) เชื่่�อมระหว่่างรายการแรกถึึงรายการ

สุุดท้้าย เช่่น(1-3) และถ้้าอ้้างอิิงเอกสารที่่�รายการลำดัับไม่่ต่่อเนื่่�องกัันให้้ใช้้เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) โดยไม่่ต้้องเว้้นวรรค เช่่น(4,7,8) 

3. รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่างเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน)

	  3.1 การอ้้างอิิงบทความจากวารสาร (Articles in Journal)

	  ก.ภาษาอัังกฤษ

	  	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อบทความ (Title of the article). ชื่่�อวารสาร (Title of the Journal) ปีีที่่�พิิมพ์์ 

(Years) ; เล่่มที่่�ของวารสาร (volume): หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย (Page). ในกรณีีที่่�ผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก แล้้วตาม

ด้้วย et al.

	  ตััวอย่่าง

	  Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children and household contacts 

	  of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640 - 4.

	  3.2 บทความที่่�ผู้้�แต่่งเป็็นหน่่วยงานหรืือสถาบััน(Organization as author)

	  ให้้ใส่่ชื่่�อหน่่วยงาน/ สถาบัันนั้้�น ๆ ในส่่วนที่่�เป็็นชื่่�อผู้้�เขีียน

	  ก.ภาษาอัังกฤษ 

	  ตััวอย่่าง

	  World Health OrganiZation. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO 

	  Western Pacific Region. Commun Dis 2022;26:541-5.



	  3.3 การอ้้างอิิงหนัังสืือ หรืือตำรา แบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ

	  ก. การอ้้างอิิงทั้้�งหมด

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

	  ตััวอย่่าง

	  Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

	  ข.การอ้้างอิิงบทหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบท และบรรณาธิิการของหนัังสืือ

	  ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อบท. ใน; (ชื่่�อบรรณาธิิการ), บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. 

หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	  ตััวอย่่าง

	   Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms. In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 

	   3 rd ed. New york: Elsevier; 2012. p. 391-421.

	  3.4 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นหนัังสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding) 

	  ลำดับัที่่�. ชื่่�อบรรณาธิกิาร, บรรณาธิกิาร. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุมุ; วันั เดืือน ปีี ที่่�ประชุมุ; สถานที่่�จัดัประชุมุ. เมืืองที่่�พิมิพ์์: สำนััก

พิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์. 

	  ตััวอย่่าง 

	  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th Inter

	  national Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15 - 19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 

	  Elsevier; 1996.

	  3.5 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำเสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

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

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

	  ตััวอย่่าง

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

	  3.6 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์

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

	  ตััวอย่่าง

	  Sansiritaweesook G. Development of a surveillance system of prevent drowning base on the participation 

	  of communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. Khon Kaen University; 2012. 391

	  p. (in Thai)

	  3.7 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

	  ก. วารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

	  ลำดับัที่่�อ้้างอิงิ. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร [ประเภทของสื่่�อ]. ปีีที่่�พิมิพ์์ [เข้้าถึงึเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วันัที่่�]; เล่่มที่่� (volume): 

	  หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: f https://..................



	  ตััวอย่่าง 

	  Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality in 

	  Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:52 - 5. Available from: https://

	  www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC3719227/

	  ข. หนัังสืือหรืือบทความอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

	  ลำดับัที่่�อ้้างอิงิ. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อเรื่่�อง [ประเภทของสื่่�อ]. เมืืองที่่�พิมิพ์์. สำนักัพิมิพ์์; ปีีที่่�พิมิพ์์ [เข้้าถึงึเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วันัที่่�]. จำนวน

หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: https://.................. 

	  ตััวอย่่าง 

	  Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: a growing strain on family 

	  budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: 

	  https://www.cmwf.org/usr_doc/ Merlis_risingoopspending_887.pdf 

4. การส่่งต้้นฉบัับ

	  4.1 พิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft Word แบบอัักษร TH Sarabun PSK ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้า กระดาษ A4 โดยหััวข้้อใช้้

ขนาด 16 Point (ตััวหนา) เนื้้�อหาใช้ข้นาด 16 Point (ปกติิ) และใช้ต้ัวัเลขอารบิิก ทั้้�งบทความ การใช้จุ้ดุทศนิยิม หากใช้ ้1 หรืือ 2 ตำแหน่่ง 

ให้้ใช้้เหมืือนกัันทั้้�งบทความ

	  4.2 ตาราง ควรพิิมพ์์ ไม่่ใช้้ตารางท่ี่�เป็็นภาพ มีีลำดัับที่่�และช่ื่�อตาราง ปรากฎอยู่่�เหนืือตาราง นำหน้้าด้้วยคำว่่า “ตารางท่ี่�” 

แผนภููมิิ และภาพประกอบ ควรเป็็นภาพสีี และต้้องมีีความคมชััดสููง มีีลำดัับที่่� และชื่่�อแผนภููมิิ/ภาพ ปรากฎอยู่่�ใต้้แผนภููมิิ/ภาพ นำหน้้า

ด้้วยคำว่่า “ภาพที่่�”

	  4.3 การส่่งบทความผ่่านระบบออนไลน์์ผ่่านเว็็บไซต์์วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ผ่่านระบบ ThaiJO 

ได้้ทาง https://he04.tci-thaijo.org/index.php/JDHh

5. การรัับเรื่่�องต้้นฉบัับ 

	  5.1 กองบรรณาธิิการจะพิิจารณาบทความเบื้้�องต้้น และส่่งบทความให้้ผู้้�ประเมิินบทความ ( Reviewer) จำนวน 2 ท่่าน 

ร่่วมพิิจารณา โดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ (Double-blind Peer Review) โดยผู้้�นิิพนธ์์ปรัับแก้้ไขบทความตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ประเมิินบทความ ไม่่น้้อยกว่่า 2 รอบ จึึงแจ้้งผลการพิิจารณาเผยแพร่่

	  5.2 บทความที่่�ได้้รัับการตอบรัับการเผยแพร่่ (Accept Submission) กองบรรณาธิิการจะตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบ

ถ้้วนด้้านวิิชาการ และรููปแบบการเผยแพร่ให้้สอดคล้องกัับวารสารท่ี่�กำหนดอีีกครั้้�งหนึ่่�ง ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องตรวจสอบยืืนยัันต้้นฉบัับบทความ

ในขั้้�นตอนนี้้�เสีียก่่อน กองบรรณาธิิการจึึงจะส่่งบทความเข้้าสู่่�กระบวนการจััดรููปแบบไฟล์์ PDF สำหรัับการเผยแพร่่ออนไลน์์	  

	  5.3 หลังัจากบทความถููกจัดัรููปแบบ PDF แล้ว้ กองบรรณาธิกิารอาจขอให้ผู้้้�นิพินธ์ป์รับัแก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิได้ ้ผู้้�นิพินธ์ต์้อ้งพิสิููจน์อ์ักัษร

เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้องครบถ้้วนของเนื้้�อหาเป็็นครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนการเผยแพร่่ออนไลน์์ ทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิิการสงวนสิิทธิ์์�ในการตีีพิิมพ์์เผย

แพร่่ เฉพาะเนื้้�อหาที่่�ผ่่านความเห็็นชอบของกองบรรณาธิิการเท่่านั้้�น	  

	  5.4 ผลการพิิจารณาเผยแพร่่บทความ ทั้้�งที่่�ตอบรัับและปฏิิเสธกองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ทราบผ่่านทางกระทู้้�สนทนาในระบบ

ออนไลน์์ของวารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย

	  5.5 บทความท่ี่�ได้้รัับพิิจารณาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-journal) ผู้้�นิพนธ์์สามารถดาวน์โหลดบทความได้้ที่่� เว็็บไซต์์ 

https://he04.tci-thaijo.org/index.php/JDHh โดยกองบรรณาธิกิารขอสงวนสิทิธิ์์�ในการเรีียงลำดับั การเผยแพร่ ่ตามความเหมาะสม 

และความรวดเร็็วในการจััดทำต้้นฉบัับบทความ



	 ประกาศเกี่่�ยวกัับลิิขสิิทธิ์์�
	 บทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย และ
วิิเคราะห์์ ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียน ไม่่ใช่่ความเห็็นของสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี หรืือ กอง
บรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�เขีียนต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตน

	 จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์
	ว ารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวันัออก ประเทศไทย จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อเผยแพร่วิชิาการและบทความเก่ี่�ยวกับการเฝ้า้ระวังัป้้องกััน 
ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ ขอบเขตรวมโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม โดยเน้้นเรื่่�องการเฝ้้าระวััง
ป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ และเป็็นสื่่�อกลางในการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�แก่่หน่่วยงานด้้านการแพทย์์ สาธารณสุุข และผู้้�สนใจ

	 บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์ (Author) 
	 1. ผู้้�นิพินธ์ ์ต้อ้งไม่ส่่ง่นิพินธ์ห์รืือบทความท่ี่�ได้ร้ับัการตีีพิมพ์เ์ผยแพร่ที่่�ใดมาก่อ่น และไม่่ส่ง่ต้น้ฉบับันิพินธ์ห์รืือบทความซ้้ำซ้้อนกัับ
วารสารวิิชาการอื่่�น และผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่นำผลงานไปเผยแพร่่หรืือตีีพิิมพ์์กัับแหล่่งอื่่�น ๆ หลัังจากที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์กัับวารสารโรคและภััย
สุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย แล้้ว
	 2. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุชื่่�อแหล่่งทุุนที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการทำวิิจััย (ถ้้ามีี) และจะต้้องระบุุผลประโยชน์์ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี)
	 3. คณะชื่่�อผู้้�นิพินธ์ท์ี่่�ปรากฏในบทความต้อ้งเป็น็ผู้้�ที่่�มีีส่ว่นร่ว่มในผลงานนี้้�จริงิ ได้แ้ก่ ่การกำหนด กรอบแนวคิดิ การออกแบบการ
ศึึกษา/วิิจััย การดำเนิินการ และการวิิเคราะห์์ตีีความผลการศึึกษา/วิิจััย ที่่�นำไปสู่่�บทความ
	 4. ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ละเมิิดหรืือคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น และต้้องมีีการอ้้างอิิงทุุกครั้้�งเมื่่�อนำผลงานของผู้้�อื่่�น มานำเสนอ หรืืออ้้างอิิงใน
เนื้้�อหาบทความของตนเอง
	 5. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องอ้้างอิิงผลงาน ภาพหรืือตาราง หากมีีการนำมาใช้้ในบทความของตนเอง โดยต้้องระบุุ การได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้
ในเนื้้�อหา “ที่่�มา” เพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดลิิขสิิทธิ์์� (หากมีีการฟ้้องร้้องจะเป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิิพนธ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียว ทางวารสารจะ
ไม่่รัับผิิดชอบใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น)
	 6. ในบทความ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องไม่่รายงานข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นการสร้้างข้้อมููลเท็็จหรืือการปลอม
แปลง บิิดเบืือน รวมไปถึึงการตกแต่่ง หรืือเลืือกแสดงข้้อมููลเฉพาะที่่�สอดคล้้อง กัับข้้อสรุุป
	 7. การกล่า่วขอบคุณุผู้้�มีีส่ว่นช่ว่ยเหลืือในกิติติกิรรมประกาศนั้้�น หากสามารถทำได้ ้ผู้้�นิพินธ์ค์วรขออนุญุาตจากผู้้�ที่่�ผู้้�นิพินธ์ป์ระสงค์์
จะขอบคุุณเสีียก่่อน
	 8. หากบทความท่ี่�ขอรัับการตีีพิมพ์์เก่ี่�ยวกับการวิิจัยัทดลองในมนุุษย์์ ผู้้�นิพินธ์จ์ะต้้องระบุุหลัักฐานว่่าโครงร่่างการวิิจัยัดัังกล่่าว ได้้
รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว

	 บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�ประเมิินบทความ
	 1. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องคำนึึงถึึงคุุณภาพของบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาบทความภายใต้้หลัักการและเหตุุผลทางวิิชาการ 
โดยปราศจากอคติิหรืือความคิิดเห็็นส่่วนตััวและไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�นิิพนธ์์ใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น หากผู้้�ประเมิินบทความตระหนัักว่่าตนเอง
อาจมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิิพนธ์์ ที่่�ทำให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอย่่างอิิสระได้้ ผู้้�ประเมิินบทความควรแจ้้งให้้
บรรณาธิิการวารสารทราบ และปฏิิเสธการประเมิินบทความนั้้�น ๆ
	 2. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่แสวงหาประโยชน์์จากผลงานทางวิิชาการที่่�ตนเองได้้ทำการพิิจารณาประเมิินบทความ และไม่่นำ
ข้้อมููลบางส่่วนหรืือทุุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง
	 3. ผู้้�ประเมิินบทความ ควรมีีความเชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชาที่่�ตนประเมิินบทความ โดยพิิจารณาความสำคััญ ของเนื้้�อหาในบทความ
ที่่�มีีต่่อสาขาวิิชานั้้�น ๆ  คุุณภาพของการวิิเคราะห์์ และความเข้้มข้้นของผลงานหรืือระบุุผลงานวิิจััยที่่�สำคััญ ๆ  และสอดคล้้องกัับบทความ
ที่่�กำลัังประเมิิน และผู้้�ประเมิินไม่่ควรใช้้ ความคิิดเห็็นส่่วนตััวที่่�ไม่่มีีข้้อมููลรองรัับมาเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินบทความ
	 4. เมื่่�อผู้้�ประเมิินบทความพบว่่า มีีส่่วนใดของบทความที่่�มีีความเหมืือนหรืือซ้้ำซ้้อนกัับผลงานชิ้้�นอื่่�น ๆ ผู้้�ประเมิินบทความต้้อง
แจ้้งให้้บรรณาธิิการทราบโดยทัันทีี
	 5. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาประเมิินที่่�วารสารกำหนด
	 6. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาความลัับ และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความที่่�ส่่งมาเพื่่�อพิิจารณา แก่่บุุคคลที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องในช่่วง
ระยะเวลาของการประเมิินบทความ



	 บทบาทและหน้้าที่่�ของกองบรรณาธิิการ
	 1. บรรณาธิิการวารสารมีีหน้้าที่่�พิจิารณารููปแบบความครบถ้้วนสมบููรณ์์และคุุณภาพของบทความ ก่อ่นเริ่่�มกระบวนการประเมิิน
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
	 2. บรรณาธิิการเป็็นผู้้�ประเมิินเบื้้�องต้้นในการตััดสิินใจคััดเลืือกบทความเข้้าสู่่�กระบวนการตีีพิิมพ์์ และพิิจารณาตีีพิิมพ์์บทความที่่�
ผ่่านกระบวนการประเมิินบทความแล้้ว
	 3. บรรณาธิิการต้้องไม่่แก้้ไขหรืือเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�อหาบทความและผลการประเมิินของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
	 4. บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�ตรวจสอบการคััดลอกผลงานผู้้�อื่่�น (plagiarism) และหากตรวจพบการคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น ต้้องหยุุด
ดำเนิินการประเมิินบทความ และติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์บทความนั้้�นทัันทีี เพื่่�อขอคำชี้้�แจงประกอบการประเมิินบทความนั้้�น ๆ
	 5. บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของผู้้�นิิพนธ์์ และผู้้�ประเมิินบทความ
	 6. บรรณาธิิการต้้องไม่่ปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์บทความ เพราะความสงสััยหรืือไม่่แน่่ใจ
	 7. บรรณาธิกิารต้อ้งใช้เ้หตุผุลทางวิชิาการในการพิจิารณาบทความโดยปราศจากอคติทิี่่�มีีต่อ่บทความและผู้้�นิพินธ์ใ์นด้า้นเชื้้�อชาติิ 
เพศ ศาสนา การเมืือง และสัังกััดของผู้้�นิิพนธ์์
	 8. บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหรืือผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�ประเมิินบทความ
	 9. บรรณาธิิการต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและขั้้�นตอนต่่างๆของวารสารอย่่างเคร่่งครััด
	 10. บรรณาธิิการต้้องรัักษามาตรฐานของวารสาร รวมถึึงพััฒนาวารสารให้้มีีคุุณภาพสะท้้อนองค์์ความรู้้�ใหม่่ ๆ และมีีความทััน
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จดหมายจากบรรณาธิิการจดหมายจากบรรณาธิิการ

	 วารสารโรคและภััยสุุขภาพภาคตะวัันออก ฉบัับนี้้�ก้้าวสู่่�ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 1 ยัังคงมุ่่�งมั่่�นในการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ด้้านโรค
และภัยัสุขุภาพจากทั้้�งงานวิจิัยั การสอบสวนโรค และประสบการณ์ก์ารดำเนิินงานด้า้นสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� เพื่่�อสนับัสนุนุการ
พััฒนางานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค รวมถึึงการดููแลสุุขภาพของประชาชนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 ปััจจุุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่�ฤดููร้้อน ตั้้�งแต่่ปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงกลางเดืือนพฤษภาคม ส่่งผลให้้สภาพอากาศร้้อนจััด
และแห้ง้แล้้ง ซึ่่�งเอ้ื้�อต่่อการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อโรคหลายชนิิด และอาจกระทบต่่อสุุขอนามััยของประชาชน กรมควบคุมโรคจึึง
ได้้ออกประกาศเตืือนโรคและภััยสุุขภาพที่่�พบได้้ในช่่วงฤดููกาลนี้้� โดยเฉพาะการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ
อากาศร้้อน ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง เพราะท่่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศในปััจจุุบััน “ภััยสุุขภาพ
จากความร้้อน” กลายเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััวมากขึ้้�น โดยเฉพาะภาวะฮีีทสโตรก (Heat stroke) หรืือโรคลมแดด ซึ่่�งเป็็นภาวะรุุนแรง
แต่่สามารถป้องกัันได้ ้จึงเป็น็ความท้า้ทายด้า้นสาธารณสุขเชิงิระบบ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ภาคตะวันัออกที่่�มีีสภาพอากาศร้้อนชื้้�น
และมีีแรงงานกลางแจ้้งจำนวนมาก ด้้วยเหตุุนี้้� วารสารฉบัับนี้้�จึึงเปิิดด้้วยบทความพิิเศษเรื่่�อง “ร้้อนนี้้�ต้้องระวััง: ฮีีทสโตรก ภััย
เงีียบที่่�ไม่่ควรมองข้้าม” เพื่่�อชี้้�ให้้เห็็นสถานการณ์์และความจำเป็็นในการเตรีียมความพร้้อมของระบบสาธารณสุุข
	 วารสารฉบัับนี้้�นำเสนอผลงานวิิชาการที่่�ผ่่านการประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (peer review) ครอบคลุุมทั้้�งโรคติิดต่่อ 
โรคไม่่ติิดต่่อ และภััยสุุขภาพ รวม 5 เรื่่�อง ได้้แก่่
	 1. การสอบสวนการระบาดของโรคไข้้หวัดใหญ่่ชนิิด  A(H1N1) ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จั ังหวััดสมุุทรปราการเดืือน
พฤษภาคม 2568
	 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยา เขตสุุขภาพที่่� 6
	 3. การศึกึษาเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ต์ัวัช้ี้�วัดับริกิาร NCD Clinic ในโรงพยาบาลสังักัดัสำนักังานปลัดักระทรวง ของจังัหวัดั
ฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
	 4. ผลการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อของบุุคลากรในโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ จั งหวัด
นครศรีีธรรมราช
	 5. การประเมิินนโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)” กรณีีศึึกษาจัังหวััดชลบุุรีี ปีี 2568	
	 กองบรรณาธิิการหวัังว่่าบทความในฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่่าน นัักวิิชาการ และบุุคลากรสาธารณสุุข ในการนำ
ไปใช้พ้ัฒันางานเฝ้า้ระวััง ป้องกััน และแก้้ไขปััญหาโรคและภััยสุุขภาพได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภาพ พร้อ้มทั้้�งขอขอบคุณผู้้�นิพนธ์์และ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาวารสารอย่่างต่่อเนื่่�อง

แพทย์์หญิิงลานทิิพย์์ เหราบััตย์์  

บรรณาธิิการ
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บทความพิิเศษจากกองบรรณาธิิการบทความพิิเศษจากกองบรรณาธิิการ

	 สถานการณ์์อากาศร้้อนจััดท่ี่�ทวีีความรุุนแรงข้ึ้�นจากการ
เปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ กำลัังกลายเป็็นปััญหาสาธารณสุข
สำคััญ โดยเฉพาะประเทศไทยซึ่่�งเป็็นประเทศเขตร้้อนที่่�ต้้องเผชิิญ
กัับอุุณหภููมิิสููงต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน ภััยจากความร้้อนจึึงไม่่
เพีียงก่่อให้้เกิิดความไม่่สบายกาย แต่่ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีีย
ชีีวิิต โดยเฉพาะภาวะ “ฮีีทสโตรก (Heat stroke)” ซึ่่�งสามารถ
เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็ว็และมีีความรุนุแรง หากขาดความรู้้�และการเตรีียม
ความพร้้อมที่่�เหมาะสม ดั ังนั้้�น การรัับมืือกัับปััญหาดัังกล่่าวใน
บริิบทของระบบสาธารณสุุขไทยจึึงจำเป็็นต้้องอาศััยทั้้�งมาตรการ
ป้อ้งกันัในระดัับประชาชน และการเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากร
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง
	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 
WHO) ระบุุว่่า ความร้้อนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สำคััญ 
และเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาพอากาศ 
อย่่างไรก็็ตาม ผลกระทบดัังกล่่าวสามารถป้้องกัันได้้ผ่่านมาตรการ
ด้้านสาธารณสุุขที่่�เหมาะสม(1) 

	 “ฮีีทสโตรก (Heat stroke)” หรืือโรคลมแดด เป็็นภาวะที่่�
รุนุแรงที่่�สุุดในกลุ่่�มโรคจากความร้้อน เกิดิขึ้้�นเม่ื่�อร่า่งกายไม่่สามารถ
ควบคุมุอุุณหภูมูิไิด้้ ส่ง่ผลให้อุ้ณุหภูมูิริ่า่งกายเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ 
กลไกการขัับเหง่ื่�อล้้มเหลว  และไม่่สามารถระบายความร้้อนได้้ 
ทำให้้อุุณหภููมิิร่่างกายอาจสููงถึึง 41 °C ภายในเวลา 10–15 นาทีี 
ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความพิิการถาวรหรืือการเสีียชีีวิตได้้ หากไม่่ได้ร้ับัการ
รักัษาอย่่างทัันท่่วงทีี อาการสำคััญ ได้แ้ก่่ อาการทางระบบประสาท 
เช่่น สัับสน พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง หรืือพููดไม่่ชััด อาจพบอาการ
หมดสติิ (coma) ร่่วมกัับอาการชััก นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยมัักมีีผิิวหนััง
ร้อ้น ซึ่่�งอาจแห้ง้หรืือมีีเหงื่่�อออกมาก และมีีอุณุหภูมูิริ่า่งกายสูงูเกินิ 
40 °C(2)

	 ในประเทศไทย ฤดููร้้อนเริ่่�มตั้้�งแต่่ปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึง
กลางเดืือนพฤษภาคม ซึ่่�งอุุณหภููมิิอาจสููงเกิิน 40 °C ส่่งผลให้้เกิิด
ความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะฮีีทสโตรก จ ากข้้อมููลระบบเฝ้้า
ระวัังโรคดิิจิิทััล กรมควบคุุมโรค ปีี พ.ศ. 2568 พบผู้้�ป่่วยโรคจาก

ความร้อ้น 182 ราย ส่วนใหญ่เ่ป็น็เพศชาย (ร้อ้ยละ 59.3) และอยู่่�
ในวััยทำงานอายุุ 15-34 ปีี (ร้้อยละ 42.8) โดยมากเป็็นผู้้�ทำงาน
กลางแจ้้ง (ร้้อยละ 53.3) ประเภทของโรคที่่�พบ ได้้แก่่ เพลีียแดด 
(ร้้อยละ 34.1) เป็็นลมจากความร้้อน (ร้้อยละ 23.6) ตะคริิวจาก
ความร้้อน (ร้้อยละ 14.3) และฮีีทสโตรก (ร้้อยละ 9.3) ขณ ะที่่�
การเฝ้้าระวัังการเสีียชีีวิิตพบ 21 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ
เฉล่ี่�ย 51 ปี อาชีีพรัับจ้้าง ร้อยละ 28.5(3) สำหรับัพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 
6 (ภาคตะวันัออก) ปี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่วย 9 ราย และผู้้�เสีียชีีวิติ 4 
ราย ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย อายุุ 41-60 ปีีขึ้้�นไป ส่่วนใหญ่่ประกอบ
อาชีีพเกษตรกรรม รับจ้า้ง และ รปภ. จังัหวัดัที่่�พบผู้้�ป่ว่ยสูงู ได้แ้ก่่ 
ปราจีีนบุุรีี ชลบุรีี และสมุุทรปราการ โดยพบมากในเดืือนเมษายน 
และสััมพัันธ์์กัับช่่วงที่่�อุุณหภููมิิสููงเกิิน 40 °C ปั จจััยเส่ี่�ยงสำคััญ 
ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััว การดื่่�มสุุรา และการอยู่่�กลางแจ้้ง(4)

	 ประชาชนมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะฮีีทสโตรกเพิ่่�มขึ้้�น 
โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ เด็็กเล็็ก หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�
ทำงานกลางแจ้ง้ นักักีีฬา รวมถึึงผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตัวั เช่น่ โรคหัวัใจ
และหลอดเลืือด และโรคอ้้วน เป็น็ต้น้ จึึงแนะนำให้้ประชาชนดููแล
สุขุภาพอย่่างใกล้้ชิดิในช่่วงที่่�อากาศร้้อนจัดั การป้้องกันัภาวะฮีีทสโตรก
สามารถดำเนิินการได้้ดัังนี้้�(3)  
	 1) หลีีกเลี่่�ยงการทำกิิจกรรมกลางแจ้้งในช่่วงแดดจััด 
ระหว่่างเวลา 11.00–15.00 น. 
	 2) ผู้้� ที่่�ทำงานกลางแจ้้งควรพัักในที่่�ร่่มเป็็นระยะ เพื่่�อให้้
ร่่างกายได้้ระบายความร้้อนสะสมในร่่างกาย 
	 3) หลีีกเล่ี่�ยงการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ คาเฟอีีน 
(เช่่น กาแฟ น้้ำอััดลม) และเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลสููง 
	 4) ดื่่�มน้้ำสะอาดให้้เพีียงพอก่่อนมีีอาการกระหายน้้ำ โดย
ดื่่�มน้้ำอย่่างน้้อย 1 แก้้ว  (250 mL) ทุ ุกชั่่�วโมง หรืือ ประมาณ 
1,500 mL ต่่อวััน และหากมีีการสููญเสีียเหงื่่�อมาก ควรดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มประเภทเกลืือแร่่ 
	 5) สวมเสื้้�อผ้้าที่่�ระบายอากาศได้้ดีี หลีีกเลี่่�ยงเสื้้�อผ้้าสีีเข้้ม
หรืือหนา ควรเลืือกเสื้้�อผ้้าสีีอ่่อนและไม่่รััดแน่่น
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ภาพที่่� 1 แสดงแนวทาง “3 เลี่่�ยง 5 เติิม” เพื่่�อการป้้องกัันภาวะฮีีทสโตรก

	 ซึ่่�งบทบาทของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�มีีความ
สำคัญัอย่า่งยิ่่�ง ครอบคลุมุทั้้�งในด้า้นการเฝ้า้ระวังัโรค การสื่่�อสาร
ความเสี่่�ยง การให้้ความรู้้�เชิิงรุุกแก่่ประชาชน  และการเตรีียม
ความพร้อมของระบบบริิการ เช่่น  การจััดระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 
การเตรีียมอุปกรณ์์ลดอุณหภููมิิร่างกาย  และการฝึึกอบรมการ
ปฐมพยาบาลเบ้ื้�องต้้น    การทำงานเชิิงรุุกในระดัับชุุมชน  เช่่น 
การประสานองค์์กรปกครองส่่วนท้องถ่ิ่�น  การจััดจุดพัักคลาย
ร้้อน หรืือการรณรงค์์ในกลุ่่�มแรงงานกลางแจ้้ง จะช่่วยลดความ
เสี่่�ยงและความสููญเสีียได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ น อกจากนี้้� 
การใช้้ข้้อมููลเฝ้้าระวัังและการแจ้้งเตืือนภััยล่วงหน้้าจะช่่วยให้้
สามารถตอบสนองต่่อสถานการณ์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี
	 ดังันั้้�นเมื่่�อพบผู้้�ป่วยสงสััยโรคลมร้อน (มีอีาการตััวร้้อนจัดั 
ร่่วมกัับสัับสนหรืือหมดสติิ) ดัังแสดงในภาพที่่� 2 ควรรีีบดำเนิิน
การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น (First aid)(5) ดัังนี้้�

	 1) เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ที่่�ร่่มทัันทีี โดยนำผู้้�ป่่วยไปยััง
บริิเวณที่่�อากาศถ่่ายเทสะดวก หรืือห้้องที่่�มีีเครื่่�องปรัับอากาศ
	 2) จััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ และหากหมดสติิควร
จััดให้้นอนตะแคงเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก
	 3) ลดอุุณหภููมิิร่่างกายอย่่างเร่่งด่่วน โดย
	   3.1 คลายหรืือถอดเสื้้�อผ้้าที่่�ไม่่จำเป็็น
	  3.2 ใช้้ผ้้าชุุบน้ำ้เย็น็เช็็ดตัวั หรืือประคบเย็็นบริิเวณซอก
คอ รัักแร้้ และขาหนีีบ
	  3.3 ใช้้พััดลมช่่วยระบายความร้้อนร่่วมกัับการพ่่น
ละอองน้้ำบนผิิวกาย
	 4) ให้้สารน้้ำในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยยัังรู้้�สึึกตััวดีี  โดยให้้จิิบน้้ำ
หรืือสารละลายเกลืือแร่่ และห้้ามกรอกน้้ำในผู้้�ที่่�หมดสติิ
	 5) ติิดต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โทร 1669 เพื่่�อนำ
ส่่งสถานพยาบาลโดยเร็็วที่่�สุุด

 	 6) ไม่่ควรทิ้้�งเด็็กเล็็กหรืือสััตว์์เลี้้�ยงไว้้ในรถท่ี่�จอดตากแดด
เป็็นเวลานาน เนื่่�องจากอุุณหภููมิิภายในรถสามารถเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วภายใน 10-20 นาทีี
	 การป้้องกัันเป็็นหััวใจสำคััญในการลดความเส่ี่�ยงจาก
ฮีีทสโตรก ประชาชนควรปรับัพฤติกิรรมให้เ้หมาะสม เช่น่ หลีีกเลี่่�ยง
กิิจกรรมกลางแจ้้งช่่วงแดดจััด ดื่ ่�มน้้ำอย่่างเพีียงพอ สวมเสื้้�อผ้้าที่่�
ระบายอากาศได้้ดีี และสัังเกตอาการเตืือนของตนเองและคนรอบ
ข้้างอย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งนี้้� แนวคิด “3 เลี่่�ยง 5 เติมิ” ของกรมควบคุมุโรค 

เป็็นแนวทางที่่�เข้้าใจง่่ายและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ในชีีวิิต
ประจำวััน
	 🚫  3 เล่ี่�ยง: เล่ี่�ยงการฝืืน (มึึนหััวปุ๊๊�บ พั ักปั๊๊�บ) เลี่่�ยง
แอลกอฮอล์์/กาแฟ เลี่่�ยงเสื้้�อผ้้าหนาๆ
	 ✅ 5 เติิม: เติิมน้้ำดื่่�มบ่่อย ๆ เติิมลมระบายอากาศ เติิม
การพัักในที่่�ร่่ม เติิม PPE ป้ ้องกัันความร้้อน และเติิมการสัังเกต
อาการตััวเองและเพื่่�อนร่่วมงาน ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 2 แสดงการปฐมพยาบาลผู้้�ป่่วยฮีีทสโตรก  (Heat stroke)

	 อย่่างไรก็็ตาม  ฮีีทสโตรกเป็็นภัยสุขภาพที่่� “ป้้องกัันได้้” 
หากมีีความรู้้�และพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม หลัักง่่าย ๆ ที่่�ประชาชน
สามารถนำไปใช้้ได้้ คืื อ การดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอ หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�
กลางแดดเป็็นเวลานาน สวมเสื้้�อผ้้าที่่�ระบายอากาศได้้ดีี และพััก
ในที่่�ร่ม่หรืือที่่�มีอีากาศถ่า่ยเท โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ต้อ้งทำงานกลางแจ้ง้
ควรมีีการจััดเวลาพัักและสัังเกตอาการผิิดปกติิของตนเองและ
เพื่่�อนร่่วมงานอย่่างใกล้้ชิิด
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Abstract

	 On 6 May 2025, the Office of Disease Prevention and Control Region 6, Chonburi Province, received a report of 

an influenza A outbreak in a prison in Samut Prakan Province, with 71 cases testing positive by rapid influenza diagnostic tests. 

On 7 May 2025, a joint outbreak investigation team conducted a field investigation to confirm the diagnosis and outbreak, describe 

epidemiological characteristics, identify risk factors, and implement control measures. The investigation included a descriptive 

epidemiological study, active case finding, laboratory testing, and an environmental assessment, as well as an analytical study 

using a case–control design. Univariate analysis was performed using the Chi-square test, and variables with p-value < 0.05 were 

included in multivariable analysis using multiple logistic regression. A total of 92 cases met the case definition (attack rate: 4.7%), 

with one death reported (case fatality rate: 1.1%). The cases were classified as 11 suspected, 71 probable, and 10 confirmed 

cases. All cases were male inmates in Zone 7, aged 18-77 years (median age: 37 years). The most common symptoms were 

fever (100%), cough (67.4%), myalgia (55.4%), and rhinorrhea (54.4%). Significant risk factors associated with illness included 

not receiving influenza vaccination (adjusted odds ratio [aOR] = 2.17, 95% CI: 1.18–3.98), sharing meals with infected individuals 

(aOR = 3.20, 95% CI: 1.21–8.48), and inconsistent use of face masks (aOR = 9.31, 95% CI: 2.63–32.89). Contributing factors to 

the outbreak included the introduction of infection from outside the prison and close-contact group activities. Therefore, 

appropriate quarantine measures should be implemented for inmates who need to leave the prison, along with strict monitoring 

of face mask use, physical distancing during group activities, and personal hygiene practices to prevent future outbreaks.

Keywords  : Outbreak, Influenza A (H1N1), Prison
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บทนำ 
	 โรคไข้ห้วัดัใหญ่เ่ป็น็โรคติดิเช้ื้�อเฉีียบพลันัของระบบทางเดินิ
หายใจ สามารถพบได้้ในทุุกกลุ่่�มอายุุตลอดทั้้�งปีี และมีีการแพร่่
ระบาดตามฤดููกาล(1) เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ 
(Influenza virus) ซึ่่�งมีี 4 สายพัันธุ์์�หลััก คืือ A, B, C และ D โดย
สายพัันธ์ุ์� A และ B เป็น็สาเหตุุหลัักของการระบาดในมนุุษย์์ ในสาย
พัันธุ์์� A พบเกิิดการระบาดอย่่างกว้้างขวางทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงสายพัันธุ์์�หรืือเกิิดสายพัันธุ์์�ใหม่่ขึ้้�น แบ่่งเป็็นชนิิดย่่อย 
(subtype) ตามความแตกต่่างของโปรตีีนของไวรััสที่่�เรีียกว่่า 
hemagglutinin (H) และ neuraminidase (N) ชนิิดย่่อยที่่�พบว่่า
เป็น็สาเหตุขุองการติดิเชื้้�อในมนุษุย์์ในปัจัจุบุันั ได้แ้ก่่ H1N1, H1N2, 
H3N2, H5N1 และ H9N2 สายพันัธุ์์� B ทำให้เ้กิดิการระบาดในพ้ื้�นที่่�
ระดัับภููมิิภาค ไม่่มีีแบ่่งเป็็นชนิิดย่่อย สายพัันธุ์์� C มั ักเป็็นการติิด
เชื้้�อท่ี่�แสดงอาการเล็็กน้้อยหรืือไม่่แสดงอาการและไม่่ก่อ่ให้้เกิดิการ
ระบาด ส่ว่นสายพันัธุ์์� D พบมีีผลกระทบหลักัต่อ่โคและอาจแพร่ไ่ป
ยัังสััตว์์ชนิิดอื่่�นได้้ ซึ่่�งยัังไม่่พบว่่าก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยในมนุุษย์์(2) 

การแพร่่เชื้้�อเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งผ่่านละอองฝอยจากการไอหรืือจามและ
การสััมผััสพื้้�นผิิวที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อไวรััส โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการอยู่่�
รวมกัันหนาแน่่น เช่่น โรงเรีียน โรงงาน เรืือนจำ ระยะฟัักตััวโดย
เฉลี่่�ยไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� A อยู่่�ที่่� 1.4 วััน สายพัันธุ์์� B 0.6 วััน และ
มีีค่่าอััตราการแพร่่เชื้้�อพื้้�นฐาน (R₀) เท่่ากัับ 1.3(3) อาการสามารถ
พบได้้ตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยไปจนถึึงรุุนแรง และบางรายอาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ 
อาการแสดงที่่�พบได้้แก่่ ไข้้ หรืือรู้้�สึึกตััวร้้อน หนาวสั่่�น ไอ เจ็็บคอ 
มีีน้้ำมููกหรืือคััดจมููก ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ปวดศีีรษะ อ่ ่อนเพลีีย 

บางคนอาจมีีอาเจีียนและท้้องเสีีย ซึ่่�งพบในเด็็กมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ 
ทั้้�งนี้้� ในผู้้�ติดิเชื้้�อบางรายอาจไม่่แสดงอาการ กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีแนวโน้้ม
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ เด็็กเล็็กผู้้�สููงอายุุ 
ผู้้�มีีโรคประจํําตััวเรื้้�อรััง และผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง(4,5)

	 สถานการณ์โ์รคไข้ห้วััดใหญ่ใ่นพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 6 ข้อ้มูลู 
5 ปีีย้้อนหลััง (พ.ศ. 2563–2567) จากระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล 
(Digital Disease Surveillance; DDS) พบอัตัราป่ว่ยต่อ่ประชากร
แสนคน 168.2, 7.4, 1.5, 51.7, 276.8 ตามลำดัับ พื้้�นที่่�จัังหวััด
สมุุทรปราการ พบอััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคน 213.4, 27.8, 
93.0, 701.1, 627.0 ตามลำดับั โดยทั้้�งภาพเขตสุุขภาพและจัังหวัดั
สมุทุรปราการ พบแนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�นตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2566 และในปีี 
พ.ศ.2568 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม–7 พฤษภาคม 2568 (สััปดาห์์
ระบาดที่่� 19) เขตสุุขภาพที่่� 6 พบผู้้�ป่่วยสะสม 40,558 ราย 
อััตราป่่วย 667.7 ต่ ่อประชากรแสนคน เสีียชีีวิิต 10 ราย
อััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.02 พื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ พบผู้้�ป่่วย
สะสม 8,886 ราย อั ัตราป่่วย 666.6 ต่ ่อประชากรแสนคน 
เสีียชีีวิติ 1 ราย อัตัราป่ว่ยตายร้อ้ยละ 0.01(6) จากรายงานเฝ้า้ระวังั
เหตุกุารณ์์ในช่่วงเวลาเดีียวกันั 5 ปีย้้อนหลังั และในปีี พ.ศ. 2568 
(1 มกราคม–5 พฤษภาคม 2568) ไม่พ่บรายงานเหตุุการณ์์ในเรืือน
จำ ส่่วนใหญ่่เป็็นการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนในโรงเรีียน(7) 
 	 วันัที่่� 6 พฤษภาคม 2568 สำนักังานป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 6 
จัังหวััดชลบุุรีี  ได้้รัับแจ้้งจากสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด
สมุุทรปราการ ว่ าพบเหตุุการณ์์ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็น 
กลุ่่�มก้อ้นในเรืือนจำแห่ง่หนึ่่�ง พื้้�นที่่�ตำบลคลองด่า่น อำเภอบางบ่อ่ 

บทคััดย่่อ
	 วันัที่่� 6 พฤษภาคม 2568 สำนัักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 6 จั งัหวััดชลบุุรีี  ได้้รับัรายงานการระบาดโรคไข้้หวัดัใหญ่่สายพัันธ์ุ์� A 
ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดสมุุทรปราการ จากผลตรวจ Rapid Influenza Diagnostic Test จำนวน 71 ราย วัันที่่� 7 พฤษภาคม 2568 
ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค ลงพื้้�นที่่�สอบสวนควบคุุมโรค เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการระบาด อธิิบายลัักษณะทางระบาด
วิิทยา ระบุุปััจจััยเสี่่�ยง และกำหนดมาตรการควบคุมโรค โดยดำเนิินการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา การค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและสำรวจสภาพแวดล้้อมของเรืือนจำ รวมถึึงการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์  แบบ  case-control 
study วิเิคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยวด้้วย Chi-square test และนำตัวัแปรที่่�มีีค่า p-value < 0.05 เข้้าสู่่�การวิเิคราะห์์พหุตุัวัแปรด้้วย multiple 
logistic regression ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการตามนิิยาม จำนวน 92 ราย (อััตราป่่วยร้้อยละ 4.7) และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 1 ราย 
(อััตราป่่วยตายร้้อยละ 1.1) จำแนกเป็็นผู้้�ป่่วยสงสััย 11 ราย ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย 71 ราย และผู้้�ป่่วยยืืนยััน 10 ราย ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นเพศ
ชาย อยู่่�ในแดน 7 อายุุระหว่่าง 18-77 ปีี (มััธยฐานอายุุ 37 ปีี) อาการสำคััญ ได้้แก่่ ไข้้ (ร้้อยละ 100) ไอ (ร้้อยละ 67.4) ปวดกล้้ามเนื้้�อ 
(ร้้อยละ 55.4) และมีีน้้ำมููก (ร้้อยละ 54.4) พบปััจจััยเสี่่�ยงคืือ การไม่่ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ (adjusted Odds Ratio; aOR = 2.17, 95% 
CI: 1.18–3.98) การรัับประทานอาหารร่่วมกัับผู้้�ป่่วย (aOR = 3.20, 95% CI: 1.21–8.48) และการสวมหน้้ากากอนามััยไม่่สม่่ำเสมอ 
(aOR = 9.31, 95% CI: 2.63–32.89)  ปั  ัจจััยที่่�เอื้้�อต่่อการระบาด ได้้แก่่ การนำเชื้้�อจากภายนอกเข้้ามาในแดน และการทำกิิจกรรม
ร่่วมกััน ดั ังนั้้�น ควรกำหนดมาตรการการกัักตััวผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีความจำเป็็นต้้องออกไปนอกเรืือนจำ รวมทั้้�งกำกัับติิดตามการสวมหน้้ากาก
อนามััย การเว้้นระยะห่่างในการทำกิิจกรรมร่่วมกััน และการรัักษาสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล เพื่่�อป้้องกัันการระบาดของโรคในอนาคต
คำสำคัญั : การระบาด, ไข้้หวัดัใหญ่่ชนิด A (H1N1), เรืือนจำ
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จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยเบื้้�องต้้นทดสอบด้้วย rapid influenza 
diagnostic test (RIDTs) ผลบวกต่่อเช้ื้�อไวรัสัไข้้หวัดัใหญ่่ สายพันัธุ์์� A 
จำนวน 71 ราย ทีี มปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุมโรค สำนัักงาน
ป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 6 จังหวัดัชลบุรุีี ร่ว่มกับั สำนัักงานสาธารณสุขุ
จัังหวััดสมุุทรปราการ ทีีม SRRT อำเภอบางบ่่อ และโรงพยาบาล
บางบ่่อ ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรคในวัันที่่� 7 พฤษภาคม 2568 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อยืืนยันัการวินิิจิฉัยัและการระบาดของโรคไข้้หวัดัใหญ่่ 
ชนิิด A (H1N1)
	 2.	เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของการเกิิดและ
การกระจายของโรคไข้้หวััดใหญ่่ ชนิิด A (H1N1)
	 3.	เพื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุแุละปัจัจััยเสี่่�ยงของโรคไข้ห้วััดใหญ่ ่
ชนิิด A (H1N1)
	 4.	เพื่่�อกำหนดมาตรการควบคุมและป้้องกัันการระบาดของ
โรคไข้้หวััดใหญ่่ ชนิิด A (H1N1)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็น็การสอบสวนการระบาดของโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ 
โดยประกอบด้้วยการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา การศึึกษา
ทางห้้องปฏิิบััติิการ การสำรวจสภาพแวดล้้อม และการศึึกษา
ระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ case–control study
	 1. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา 
	 1.1 ทบทวนสถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ในพ้ื้�นท่ี่� จั งหวััด
สมุทุรปราการ และอำเภอบางบ่่อ ปี พ.ศ. 2567-2568 จากระบบ DDS
	 1.2 ค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม (active case finding) ทบทวน
เวชระเบีียนเรืือนจำ เวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�รับัการรักัษาท่ี่�โรงพยาบาล
บางบ่่อ รวมทั้้�งสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าท่ี่�สถานพยาบาลเรืือนจำ และ
สััมภาษณ์์ผู้้�ต้้องขัังแดน 7 ซึ่่�งเป็็นแดนท่ี่�เกิิดการระบาดของโรค
ไข้ห้วััดใหญ่ ่ตามแบบสัมภาษณ์์ที่่�ประยุุกต์์มาจากแบบสอบสวนโรค
ไข้้หวััดใหญ่่ กำหนดนิิยาม ดัังนี้้�
	 ผู้้�ป่่วยสงสััย (suspected case) หมายถึึง ผู้้�ต้้องขััง แดนขััง 
7 ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง พื้้�นที่่�ตำบลคลองด่่าน อำเภอบางบ่่อ จัังหวััด
สมุทุรปราการ ที่่�มีีอาการไข้ ้ร่ว่มกับัอาการอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง ได้แ้ก่่ 
ไอ มีีน้้ำมููก ปวดเมื่่�อยตามตััว ปวดศีีรษะ มีีเสมหะ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 27 
เมษายน–6 พฤษภาคม 2568
	 ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ข่า่ย (probable case) หมายถึึง ผู้้�ป่วยสงสััยที่่�ได้้
รัับการตรวจด้้วยวิิธีี RIDTs ให้้ผลบวกต่่อเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่
	 ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันั (confirmed case) หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยสงสัยัที่่�ได้้
รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีี  reverse transcription 
polymerase chain reaction (RT-PCR) พบสารพัันธุุกรรมของ
เชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่

	 2. การศึกึษาทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร โดยการสุ่่�มเก็บ็ตัวัอย่า่ง 
Nasopharyngeal swab จำนวน 15 ตััวอย่่าง จากผู้้�ป่่วยที่่�ยัังพบ
มีีอาการทางคลิินิิกตามแนวทางการเก็็บสุ่่�มสิ่่�งส่่งตรวจ กรณีี
เหตุุการณ์์การระบาดของโรคไข้ห้วััดใหญ่ ่ทีีมปฏิบิัติัิการสอบสวน
ควบคุมุโรค กรมควบคุมุโรค ส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารตรวจด้ว้ย
วิิธีี  RT-PCR หาสารพัันธุุกรรม Respiratory Panel 23 ชนิ ด 
(RP23) ที่ ่�ห้้องปฏิิบััติิการด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อระหว่่างประเทศ 
ท่่าอากาศยานสุุวรรณภููมิิ เพื่่�อหาสาเหตุุของการเกิิดโรค
	 3. การศึึกษาสภาพแวดล้้อม โดยการสำรวจและสัังเกต
สภาพแวดล้้อมลัักษณะสภาพแวดล้้อม จุ ุดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
แพร่ก่ระจายโรคภายในเรืือนจำ ได้แ้ก่ ่เรืือนนอน บริเิวณกิจิกรรม
ฝึึกอาชีีพ รวมทั้้�งสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำและผู้้�ต้องขััง ถึึ ง
พฤติกิรรมเสี่่�ยงตลอดจนกิจิกรรมก่อ่นเกิดิการระบาดของโรค เพื่่�อ
ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการระบาดของโรค
	 4. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์	  
 	 ดำเนิินการศึึกษาแบบ  unmatched Case-Control 
Study อั ัตราส่่วน 1:3 ในผู้้�ต้้องขััง แดนขััง 7 เรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง 
โดยกำหนดนิิยามดัังนี้้�
	 กลุ่่�มผู้้�ป่วย (case) หมายถึึง ผู้้�ต้องขััง แดนขังั 7 ในเรืือนจำ
แห่่งหน่ึ่�ง พื้้�นที่่�ตำบลคลองด่่าน อำเภอบางบ่่อ จังัหวััดสมุทุรปราการ 
ที่่�เข้้าได้้กัับนิิยามในขั้้�นตอนค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม 
	 กลุ่่�มควบคุุม (control) หมายถึึง ผู้้�ต้้องขััง แดนขััง 7 ใน
เรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง พื้ ้�นที่่�ตำบลคลองด่่าน อำเภอบางบ่่อ จั ังหวััด
สมุุทรปราการ ที่ �ไม่่เข้้าได้้กัับนิยามผู้้�ป่วยในขั้้�นตอนค้้นหาผู้้�ป่วย
เพิ่่�มเติิม
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม Epi Info รุ่่� น 
7.2.6.0 และเลืือกใช้้สููตรสำหรัับการศึึกษาแบบ  unmatched 
case-control โดยกำหนดค่่าความสััมพันัธ์์ปัจัจัยัเส่ี่�ยงที่่�สนใจ คืือ 
การใช้้ช้้อนร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เท่่ากัับ 2.85 (OR = 2.85)(8) พลัังอำนาจ
ทางสถิิติิ (power) ที่่�ร้้อยละ 80 ระดัับความเชื่่�อมั่่�นแบบสองด้้าน 
(two-sided confidence level) ที่่�ร้้อยละ 95 จากการคำนวณ
พบว่่ากลุ่่�ม case 84 คน อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อป้้องกัันปััญหาข้้อมููล
ไม่่ครบถ้้วน การศึึกษานี้้�ได้้เพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 25 
ดัังนั้้�น กลุ่่�มขนาดตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 368 คน กลุ่่�ม case 92 คน 
กลุ่่�ม control 276 คน
	 การสุ่่�มตััวอย่่างในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ใช้้วิิธีี purposive sampling 
โดยในกลุ่่�มป่่วยเลืือกผู้้�ต้้องขัังที่่�เข้้านิิยามตามเกณฑ์์การศึึกษา 
สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม การสุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�
เรืือนจำซึ่่�งคััดเลืือกจากผู้้�ต้้องขัังที่่�ไม่่มีีอาการป่่วย เนื่่�องด้้วย
เหตุุผลด้้านความปลอดภััย
	 การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสััมภาษณ์์ที่่�ประยุุกต์์มาจากแบบ
สอบสวนโรคไข้้หวััดใหญ่่ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 
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โดยใช้ส้ถิิติเิชิงิพรรณนา อธิิบายคุุณลักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ในรูปูการแจกแจงความถ่ี่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิิติิเชิิงอนุุมาน วิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับ
การเกิิดโรค โดยหาค่่า Crude Odds Ratio (OR) 95% 
Confidence interval (95% CI) โดยใช้้สถิิติิ Chi-Square Test 
จากนั้้�นเลืือกตััวแปรที่่�ให้้ค่่า p-value < 0.05 จากการวิิเคราะห์์
ตัวัแปรเด่ี่�ยวมาวิิเคราะห์์แบบตัวัแปรพหุดุ้ว้ยวิธิีี Multiple logistic 
regression นํําเสนอค่่า adjusted Odds Ratio (aOR)

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมศึึกษาการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการสอบสวนควบคุมโรค 
ตามมาตรฐานการเฝ้้าระวัังสอบสวนควบคุมโรคและภัยัสุุขภาพ ได้้
รัับการยกเว้้นพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์  กรมควบคุุมโรค 
อย่า่งไรก็ต็ามการนําํเสนอผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ค้ำนึึงถึึงและเคารพ
ต่่อหลัักจริิยธรรมการวิิจััย โดยจะนํําเสนอเป็็นภาพรวมเพื่่�อ
ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�นและไม่่นํําเสนอข้้อมููลท่ี่�สามารถระบุุ
ข้้อมููลตััวตนของผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
1. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
          สถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ในพื้้�นที่่� ปีี พ.ศ. 2568 ระหว่่าง
วันัที่่� 1 มกราคม–7 พฤษภาคม 2568 (สัปัดาห์์ระบาดที่่� 19) จังหวัดั

สมุุทรปราการ พบผู้้�ป่่วยสะสม 8,886 ราย อััตราป่่วย 666.6 ต่่อ
ประชากรแสนคน และเสีียชีีวิติ 1 ราย อัตัราป่ว่ยตายร้อ้ยละ 0.01 
สำหรัับอำเภอบางบ่่อ พบผู้้�ป่่วยสะสม 1,250 ราย อั ัตราป่่วย 
1,090.2 ต่ อประชากรแสนคน การเปรีียบเทีียบข้อมููลผู้้�ป่วย
จัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่าปีี พ.ศ. 2568 พบจำนวนผู้้�ป่วยสููง
กว่่าปีี พ.ศ 2567 และค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือน
มกราคม (สััปดาห์์ระบาดที่่� 2) ถึึงพฤษภาคม  
 	 ลัักษณะการกระจายของโรคตามบุุคคลและสถานที่่�
 	 จากการค้้นหาผู้้�ป่วยในเรืือนจำ พบการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่
ในผู้้�ต้องขังัแดน 7 (รอตััดสินิคดีี) ซึ่่�งมีีผู้้�ต้องขังัทั้้�งหมด 1,952 คน พบ
ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการตามนิิยาม 92 ราย อั ตราป่่วยร้้อยละ 4.7 และมีี
ผู้้�เสีียชีีวิติ 1 ราย อัตราป่่วยตายร้้อยละ 1.1 เป็็นผู้้�ป่วยสงสััย 11 ราย 
ผู้้�ป่วยเข้้าข่่าย 71 ราย และผู้้�ป่วยยืืนยััน 10 ราย โดยผู้้�ป่วยทั้้�งหมด
เป็็นเพศชาย อายุรุะหว่่าง 18-77 ปี ค่ามัธัยฐานอายุุ 37 ปี (Q1 = 30, 
Q3 = 45) ช่วงอายุุที่่�มีีอัตราป่่วยมากท่ี่�สุดุคืือ 31–40 ปี ร้อยละ 31.5 
รองลงมาคืืออายุุ 21-30 ปี ร้อยละ 26.1 ส่วนใหญ่่สัญัชาติิไทย ร้อยละ 
96.7 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้อยละ 82.6 และไม่่ได้้รับัวัคัซีีนป้้องกันัโรค
ไข้้หวัดัใหญ่่ ร้อยละ 70.7  รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเรืือนจำ จัังหวััดสมุุทรปราการ จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n = 92)

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วย (ราย) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี) มััธยฐาน 37 ปีี (IQR: 30-45)
  ≤ 20 ปีี 5 5.4
  21–30 ปีี 24 26.1
  31–40 ปีี 29 31.6
  41-50 ปีี 21 22.8
  51–60 ปีี 13 14.1
  ≥ 60 ปีี  0 0.0
สััญชาติิ
  ไทย 89 96.7
  ต่่างประเทศ 3 3.3
โรคประจำตััว
  มีี 16 17.4
  ไม่่มีี 76 82.6
การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในปีี 2567
  ได้้รัับ 27 29.3
  ไม่่ได้้รัับ 65 70.7



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   8       

	 ลัักษณะอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่วยทุุกรายมีีไข้้ 
รองลงมาได้แ้ก่ ่ไอ ร้อ้ยละ 67.4 ปวดกล้า้มเนื้้�อ ร้อ้ยละ 55.4 น้้ำมูกู 

ร้้อยละ 54.4 เจ็็บคอ ร้้อยละ 50.0 และปวดศีีรษะ ร้้อยละ 46.7 
ตามลำดัับ ดัังแสดงในภาพที่่� 1

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  7

ภาพที่่� 1 ร้ ้อยละอาการของผู้้�ป่วยสงสััยและยืืนยัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ ในเรืือนจำแห่่งหน่ึ่�ง จั งหวััดสมุุทรปราการ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 27 เมษายน 
2568-6 พฤษภาคม 2568 (n = 92 ราย)

	 ผู้้�เสีียชีีวิิต จำนวน  1 ราย เพศชาย อายุุ  60 ปีี สััญชาติิไทย 
โรคประจำตััว ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง เป็็นผู้้�ต้้องขััง
แดน 7 ในปี ีพ.ศ. 2567 ไม่ม่ีีประวัตัิริับัวัคัซีีนป้อ้งกันัโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ 
ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการป่่วย วัันที่่� 4 พฤษภาคม 2568 ด้้วยอาการไข้้ ไอ
มีีเสมหะ และหอบเหนื่่�อย วันัท่ี่� 7 พฤษภาคม 2568 รับัวัคซีีนป้อ้งกันั
โรคไข้้หวััดใหญ่่ เวลา 12.00 น. ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนเวลา 15.30 น. 
มีีอาการเหนื่่�อยมากขึ้้�น ไอมีีเสมหะ จึึ งเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�สถาน
พยาบาลภายในเรืือนจำด้ว้ย แรกรับัระดับัออกซิิเจนในเลืือดร้อ้ยละ 
83.0 ตรวจ Rapid test ผล Positive Influenza A ส่่งเข้้ารัับการ
รัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลบางบ่่อ ในวัันเดีียวกััน วัันที่่� 8 
พฤษภาคม 2568 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต โดยสาเหตุุการเสีียชีีวิิตตามใบรัับ
รองการตาย ได้้แก่่ metabolic acidosis, respiratory failure 
และ influenza A pneumonia ทั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มีีการเก็็บตััวอย่่างเพื่่�อ
ยืืนยัันเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR

 	 จากการสอบสวนการระบาด เหตุกุารณ์์นี้้�เป็น็การระบาด
แบบแหล่่งโรคร่่วม (Point common source) โดยพบผู้้�ป่วย
เป็็นกลุ่่�มก้้อน จำนวน 4 ราย ในวัันที่่� 27 เมษายน 2568 เป็็นผู้้�
ต้อ้งขังัแดน 7 หลังัจากนั้้�นเริ่่�มมีีการระบาดอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยพบ
ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2568 จำนวน 42 ราย และ
พบผู้้�ป่วยรายสุดุท้้ายวันัที่่� 7 พฤษภาคม 2568 ดังแสดงในภาพที่่� 2 
โดยช่่วงเวลาดัังกล่่าว ผู้้�ต้้องขัังที่่�อยู่่�ในแดน 7 ซึ่่�งเป็็นแดนที่่�ยัังไม่่
ได้้รัับการพิิจารณาตััดสิินคดีี ผู้้�ต้ ้องขัังจะมีีการออกนอกเรืือนจำ
เพื่่�อเดิินทางไปศาลรัับฟัังการพิิจารณาตััดสิินคดีีทุกวััน วั นละ
ประมาณ 40 คน ภายหลัังกลัับเข้้าเรืือนจำ ก่่อนเข้้าแดนขััง 7 จะ
ได้้รัับการกัักตััวที่่�แดน 4 แดนแรกรัับ จำนวน 3 วััน เพื่่�อเฝ้้าระวััง
การเกิิดโรค 
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2. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
 	 วัันท่ี่� 27 เมษายน–7 พฤษภาคม 2568 เก็็บตัวอย่่าง 
Nasopharyngeal swab ตรวจด้้วยวิิธีี  RIDTs จำนวน 92 ราย 
รายงานผลพบผลบวกต่่อเช้ื้�อไวรัสัไข้้หวัดัใหญ่่ ชนิดิ A จำนวน 82 ราย 
(ร้้อยละ 89.1) วั นท่ี่� 7 พฤษภาคม 2568 สุ่่� มเก็็บตัวอย่่าง 
Nasopharyngeal swab ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ RIDTs ที่่�มีีผลบวกต่่อ
เชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ จำนวน 15 ราย ส่ งตรวจท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการ 
ณ ด่านควบคุมโรคติดิต่อ่ระหว่า่งประเทศ ท่าอากาศยานสุุวรรณภูมูิิ 
ด้้วยวิธิีี Polymerase Chain Reaction for Respiratory pathogen 
23 (RP23) รายงานผลการตรวจพบสารพันัธุกุรรมของไวรัสัไข้ห้วัดั
ใหญ่่ชนิิด A (H1N1) จำนวน 10 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 66.7) 
3. การศึึกษาสภาพแวดล้้อม
	 เรืือนจำแห่่งนี้้� ตั้้�งอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่� ตำบลคลองด่่าน อำเภอบางบ่่อ 
จังัหวัดัสมุทุรปราการ มีีอำนาจหน้า้ที่่�ควบคุมุผู้้�ต้อ้งขังัที่่�มีีโทษจำคุกุ 
15 ปีี ถึึง 30 ปีี ผู้้�ต้้องขัังทั้้�งหมด 5,330 คน ผู้้�ต้้องขัังชาย 4,640 
คน ผู้้�ต้้องขัังหญิิง 690 คน (ข้้อมููลจาก กรมราชทััณฑ์์ ณ วัันที่่� 7 
พฤษภาคม 2568) มีีเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานในเรืือนจำ 113 คน แบ่่ง
เป็็น 9 แดน ได้้แก่่ 1) แดน 1 แดนหญิิง 2) แดน 2 การศึึกษา 3) 
แดน 3 แดนเด็็ดขาด 4) แดน 4 แดนแรกรัับ (รัับผู้้�ต้้องขัังเข้้าใหม่่
และผู้้�ต้้องขัังก่่อนปล่่อยตััว) 5) แดน 5 สถานพยาบาล 6) แดน 6 

สถานกัักขัังชาย 7) แดน 7 รอตััดสิิน 8) แดน 8 ปรุุงอาหาร และ 
9) แดน 9 สาธารณะทำประโยชน์์ก่่อนได้้รัับการปล่่อยตััว 
 	 เรืือนจำแดน 7 เป็็นแดนรอตััดสิิน (ยัังไม่่ตััดสิินคดีี) มีี
ผู้้�ต้องขัังทั้้�งหมด จำนวน 1,952 คน ความหนาแน่่นเฉลี่่�ย 1.3 
ตารางเมตรต่่อคน ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามค่่ามาตรฐานของกรมราชทัณฑ์์ 
สภาพแวดล้้อมภายในแบ่่งเป็็น 3 เรืือนนอน มีีห้องนอนย่่อย 38 ห้อง 
บางห้้องมีีเตีียงนอน 2 ชั้้�น (ห้้องเล็็ก 31 ห้้อง พัักได้้ 50 คน ห้้อง
ใหญ่่ 7 ห้้อง พัักได้้ 100 คน) เรืือนนอน ที่่� 1 ผู้้�ต้้องขััง 602 คน 
เรืือนนอนที่่� 2 ผู้้�ต้องขังั 655 คน และเรืือนนอนที่่� 3 ผู้้�ต้องขังั 711 คน 
โดยลัักษณะการนอนเป็็นแบบนอนราบไปกัับพื้�น เรืือนนอน
ทั้้�งหมดจะมีีห้้องน้้ำแบบเปิิดโล่่ง และมีีจุุดบริิการน้้ำดื่่�ม ส่่วนใหญ่่
ในเรืือนนอนจะมีีแก้้วน้้ำเป็็นของตััวเอง 
	 ห�องกัักตัวั กรณีีผู้้�ต้องขัังมีีความจำเป็็นต้้องเดินิทางออกไป
นอกเรืือนจำเพื่่�อไปศาลรับัฟัังการพิจิารณาตัดัสินิคดีี ภายหลัังกลับั
เข้้ามาในเรืือนจำ จะมีีการกักัตัวัในห้้องแรกรับัสำหรับัผู้้�ต้องขังัเดินิ
ทางออกไปขึ้้�นศาลที่่�แดน 4 เป็็นระยะเวลา 3 วัน ก่อนกลัับเข้้าแดน 
	 ห้้องพบญาติิ ผู้้�ต้ องขัังแดน 7 จะออกไปพบบริิเวณห้้อง
พบเรืือนจำ ลักษณะเป็็นห้้องกั้้�นกระจก 1 ห้อ้ง ต่อผู้้�ต้องขััง 1 ราย 
มีีกระจกกั้้�นระหว่่างผู้้�ต้้องขัังกัับญาติิ และการสนทนาพููดคุุยผ่่าน
โทรศััพท์์ที่่�เรืือนจำจััดเตรีียมไว้้เท่่านั้้�น

ภาพที่่� 2  จำนวนผู้้�ป่ว่ยสงสัยัและผู้้�ป่วยยืืนยันัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่จำแนกตามวันัเริ่่�มป่ว่ยในเรืือนจำแห่ง่หนึ่่�ง อำเภอบางบ่อ่ จังัหวัดัสมุทุรปราการ 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 27 เมษายน 2568-6 พฤษภาคม 2568 (n = 92 ราย)



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   10       

 	 พื้้�นที่่�จัดักิจิกรรมส่่งเสริิมวิชิาชีีพและการเรีียนรู้้�แดน 7 การ
ฝึึกวิิชาชีีพ (การเย็็บกระเป๋๋า การเย็็บรองเท้้า การพัับถุุง) บริิเวณที่่�
จัดักิิจกรรมเป็็นอาคารเอนกประสงค์์เปิิดโล่่ง ใช้ร้ะบบระบายอากาศ
แบบพัดลม ไม่่มีีการใช้้เครื่่�องปรัับอากาศ มีี โต๊๊ะยาวสำหรัับนั่่�งฝึึก
ปฏิบิัติัิเป็น็กลุ่่�ม 1 โต๊ะ๊/20 คน ระยะห่่างการนั่่�งระหว่า่งคนประมาณ 
30 เซนติิเมตร 
	 ในขณะเกิิดการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ เรืือนจำแดน 7 
จััดให้้มีีห้้องแยกกัักสำหรัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 5 ห้้อง มีีห้้องน้้ำห้้องส้้วม
แบบเปิิดโล่่งภายในตััว 
4. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์
 	 ผลการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ โดยใช้้สถิติิ ิMultiple logistic 
regression พบปัจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการป่่วยด้้วยโรคไข้้หวัดัใหญ่่

ในเรืือนจำ อำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค
ไข้้ ห วัั ด ใ หญ่่  พบกลุ่่� ม ท่ี่� ไ ม่่ ไ ด้้ รัั บวั ั ค ซีี น ป่่ ว ย ด้้ ว ย โร ค
ไข้้หวััดใหญ่่เป็็น 2.2 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวัคซีีน (aOR = 2.17, 
95% CI: 1.18–3.98) การรัับประทานอาหารร่่วมกัับผู้้�ที่่�มีีอาการ
คล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ พบกลุ่่�มที่่�มีีการปฏิิบััติิทุุกครั้้�งป่่วยด้้วยโรคไข้้
หวััดใหญ่่เป็็น 3.2 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย (aOR = 3.20, 
95% CI: 1.21–8.48) และการใส่ห่น้า้กากอนามัยัพบกลุ่่�มที่่�ปฏิบิัติัิ
บางครั้้�งป่่วยด้้วยโรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็น 9.31 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิ
ทุุกครั้้�ง (aOR = 9.31, 95% CI: 2.63-32.89) รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเรืือนจำ อำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ โดย 

Multiple logistic regression

ตััวแปร
Case (n = 92) Control (n = 276)

OR
crude

95%CI aOR 95%CI
(คน) ร้้อยละ (คน) ร้้อยละ

การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่

ไม่่ได้้รัับ 65 70.7 142 51.5 0.44* 0.26-0.73 2.17* 1.18-3.98

ได้้รัับ 27 29.3 134 48.5 1.00 1.00

การสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่โดยไม่่สวมหน้้ากากอนามััย ในระยะน้้อยกว่่า 2 เมตร

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 36 39.1 36 13.0 0.56 0.28-1.13 1.94 0.76-4.97

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 22 23.9 39 14.1 0.16* 0.09-0.30 1.89 0.68-5.21

ไม่่ปฏิิบััติิเลย 34 37.0 201 72.8 1.00 1.00

การนอนใกล้้กัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ในระยะน้้อยกว่่า 2 เมตร

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 34 37.0 34 12.3 6.18* 3.38-11.27 2.02 0.72-5.62

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 25 27.2 38 13.8 4.06* 2.17-7.59 1.71 0.56-5.22

ไม่่ปฏิิบััติิเลย 33 35.9 204 73.9 1.00 1.00

การรัับประทานอาหารร่่วมกัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 24 26.1 18 6.5 6.7* 3.37-13.40 3.20* 1.21-8.48

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 23 25.0 31 11.2 3.7* 1.99-7.00 2.00 0.75-5.28

ไม่่ปฏิิบััติิเลย 45 48.9 227 82.3 1.0 1.00

การใส่่หน้้ากากอนามััย

ไม่่ปฏิิบััติิเลย 4 4.4 30 10.9 1.8 0.61-5.45 1.66 0.48-5.71

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 50 54.3 204 73.9 6.7* 2.18-21.04 9.31* 2.63-32.89

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 38 41.3 42 15.2 1.00 1.00

หมายเหตุุ : *significant at p-value < 0.05
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	 การดำเนิินมาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรค
	 1. วัันที่่� 7 พฤษภาคม 2568 ทีีมสอบสวนโรค สำนัักงาน
ป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 6 จังัหวัดัชลบุุรีี สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั
สมุทุรปราการ สำนักังานสาธารณสุขุอำเภอบางบ่่อ ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค 
และสนัับสนุนุหน้้ากากอนามัยั ให้้กัับเรืือนจำกลาง จำนวน 7,500 ชิ้้�น 
พร้้อมทั้้�งเน้้นย้้ำการรายงานผู้้�ป่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ต่่อหน่่วยงาน
สาธารณสุขุในพ้ื้�นที่่�อย่่างทันัท่่วงทีี เพื่่�อความรวดเร็ว็ในการตรวจจัับ
เหตุกุารณ์์ และควบคุมุโรคไม่่ให้้เกิดิการแพร่่ระบาด 
	 2. โรงพยาบาลบางบ่่อ ดำเนิินการฉีีดวััคซีีนให้้ผู้้�ต้องขัังแดน
ใกล้้เคีียงในแดน 1 และแดน 3 ที่่�ยัังไม่่พบการระบาด เพื่่�อป้้องกััน
การแพร่่ระบาด
	 3. เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำ ดำเนิินการคััดกรองผู้้�ต้้องขัังก่่อนเข้้า
เรืือนนอนและในช่่วงเช้้า หากพบผู้้�มีีอาการป่่วยคล้้ายไข้้หวััดใหญ่ ่
ให้้ไปตรวจที่่�สถานพยาบาล หากมีีอาการเข้้าได้้ตามนิิยาม ให้้แยก
กัักในเรืือนนอน จนกว่่าอาการจะดีีขึ้้�นและพ้้นระยะฟัักตััวของโรค
	 4. สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี ร่่วมกัับ
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการสำนัักงานสาธารณสุข
อำเภอบางบ่่อ และเจ้้าหน้้าท่ี่�เรืือนจำ ร่ วมจััดทำแนวทางการเฝ้้า
ระวัังเหตุุการณ์์ การรายงานการระบาด และช่่องทางการรายงาน
เหตุุการณ์์ 
	 5. ดำเนิินการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมเป็็นระยะเวลาอย่่าง
น้้อย 2 เท่่าของระยะฟัักตััว และงดทำกิิจกรรมร่่วมกััน 

อภิิปรายผล
	 การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเรืือนจำครั้้�งนี้้� ยืืนยัันการ
วิินิิจฉััยโรคจากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 2 วิิธีี คืือ 1) การตรวจ
หาแอนติเิจนของเช้ื้�อไข้้หวัดัใหญ่่โดยวิธิีี Influenza A/B Ag Rapid 
Test พบผลบวกต่่อเชื้้�อ Influenza A และ 2) การตรวจหาสาร
พันัธุกุรรมของไวรัสัด้ว้ยเทคนิคิ PCR for RP23 พบ สารพันัธุกุรรม
ของไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่ช่นิดิ A (H1N1) โดยผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีลักัษณะ
อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก ไข้้ ไอ มีีน้้ ำมููก เข้้าได้้กัับโรค
ไข้้หวัดัใหญ่่ (ตามนิยิามผู้้�ป่วย)(9) พบอัตัราป่่วยร้้อยละ 4.7 อัตัราป่่วยตาย
ร้้อยละ 1.1 ผู้้�ต้้องขัังส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70.7 ไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน
โรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่สอดคล้อ้งกับั ผลการศึึกษาการสอบสวนการระบาด
ของโรคไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดสุุโขทััย ที่่�
พบว่่า ในการเกิิดการการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเรืือนจำ ไม่่
พบผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต เนื่่�องจากมีีความครอบคลุุม
ของการฉีีดวัคัซีีนป้อ้งกัันโรคไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นผู้้�ต้อ้งขังัร้อ้ยละ 100(10)

 	 จากเส้้นโค้้งของการระบาด (Epidemic curve) รู ูปแบบ
ของการระบาดครั้้�งนี้้�เข้า้ได้้กับัแบบแหล่่งโรคร่่วม (Point common 
source) พบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแรกมีีอาการแสดงในวัันที่่� 5 ภายหลัังเดิิน
ทางออกจากเรืือนจำเพื่่�อไปขึ้้�นศาลพิิจารณาคดีี  ซ่ึ่�งก่่อนกลัับเข้้า

แดนกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการกัักตััวเพีียง 3 วั ัน ไม่่ครอบคลุุมช่่วงระยะ
ฟัักตััวของโรคไข้้หวััดใหญ่่ ยาวสุุด 4 วััน เฉลี่่�ย 2 วััน(11) ทำให้้เป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงของการนำเช้ื้�อจากภายนอกเข้้ามาในแดน ทั้้ �งนี้้� พบ
จำนวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ในเวลาอันัสั้้�นและลดจำนวนลง
อย่่างรวดเร็็ว อาจเนื่่�องจากได้้รัับเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแรกผ่่านการ
สััมผััสใกล้้ชิิด และเรืือนจำตรวจจัับเหตุุการณ์์ผิดปกติิพบผู้้�ป่่วย 
ดำเนิินการกำหนดมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคเบื้้�องต้้น เช่่น 
การแยกกัักผู้้�ป่่วย การคััดกรองอาการป่่วย ทำให้้ลดการแพร่่
กระจายของโรคภายในแดนสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาการสอบสวน
โรคกรณีีการระบาดโรคไข้้หวัดัใหญ่่และปอดอักัเสบในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง 
จังหวัดัอุดุรธานีี  พบว่าถ้้าพบผู้้�ป่วยกักัตัวัที่่�ห้้องกักัโรคเดีียวกันัก็ม็ีี
โอกาสป่่วยและแพร่่เชื้้�อให้้ผู้้�ต้องขังัรายอื่่�น ๆ  และเมื่่�อพ้้นระยะการ
กักัตัวัลงมาเรืือนนอนปกติกิ็แ็พร่เ่ชื้้�อให้ผู้้้�ต้อ้งขังัรายอื่่�น ๆ  ต่อ่ไป(12) 

 	 สำหรัับปัจจััยเส่ี่�ยงในการสอบสวนโรคในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 
การไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีนป้อ้งกันัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่การรับัประทานอาหาร
ร่่วมกัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ และการใส่่หน้้ากากอนามััย
ไม่ส่ม่่ำเสมอ สอดคล้้องกับัผลการสอบสวนการระบาดโรคไข้้หวัดั
ใหญ่่และปอดอัักเสบในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดอุุดรธานีี พบว่่า
ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กับการแพร่่ระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่ คืื อ การรัับ
ประทานอาหารร่่วมกััน และไม่่ได้้สวมหน้้ากากอนามััยทำให้้มีี
โอกาสที่่�จะรัับเชื้้�อจากผู้้�ป่่วย(12)

 	 การสำรวจสภาพแวดล้้อมภายในเรืือนจำ พบว่าผู้้�ต้องขััง
อาศัยัอยู่่�อย่า่งหนาแน่น่และแออัดั มีีอัตราส่ว่นของพื้้�นที่่�นอนเฉลี่่�ย
ต่อ่ผู้้�ต้อ้งขังั 1 คน ต่่ำกว่า่มาตรฐานที่่�กรมราชทัณัฑ์ก์ำหนด คืือ 1.6 
ตารางเมตร ต่่อผู้้�ต้้องขััง 1 คน เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เชื้้�อแพร่่กระจายได้้ 
สอดคล้้องกัับการสอบสวนการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่สายพันัธ์ุ์� B ใน
เรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยภููมิิ ปีี 2566(13) ผู้้�ต้้องขัังอยู่่�ในเรืือนจำ
ที่่�มีีอัตราส่่วนของพ้ื้�นท่ี่�นอนเฉล่ี่�ยต่่อผู้้�ต้องขัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์
มาตรฐานที่่�กรมราชทัณัฑ์์กำหนด รวมทั้้�งมีีการทำกิจิกรรมร่ว่มกันั
ของผู้้�ต้อ้งขังั เป็น็สาเหตุทุำให้เ้ชื้้�อแพร่ก่ระจายได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ และ
เกิดิการระบาดเป็น็วงกว้า้งของโรคไข้ห้วัดัใหญ่ไ่ด้ ้และปัจัจัยัที่่�อาจ
ส่่งเสริิมให้้เกิิดการระบาดคืือ การรายงานเหตุุการณ์์ล่่าช้้า 
เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำไม่่ได้้แจ้้งให้้หน่่วยงานสาธารณสุขในพ้ื้�นที่่�ทราบ 
และขาดการประสานงานในการแจ้ง้รายงานผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ
ระหว่่างสถานพยาบาลในเรืือนจำและหน่่วยงานสาธารณสุุขใน
พื้้�นที่่� เนื่่�องจากในเรืือนจำมีีการกำหนดมาตรการป้้องกัันควบคุุม
โรคเบื้้�องต้้นและเฝ้้าระวัังติิดตามเหตุุการณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง
 	 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิโรคไข้้หวัดัใหญ่่ในครั้้�งนี้้�
คืือ การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน โรคไข้้หวััดใหญ่่ การรัับประทาน
อาหารร่่วมกัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ และการใส่่หน้้ากาก
อนามััย โดยพบกลุ่่�มท่ี่�ใส่่หน้้ากากอนามััยบางครั้้�งป่่วยด้้วยโรค
ไข้้หวััดใหญ่่มากกว่่ากลุ่่�มที่่� ใส่่หน้้ากากอนามััยเป็็นประจำ 
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สอดคล้้องกัับผลการสอบสวนการระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่และปอด
อัักเสบในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดอุุดรธานีี พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการแพร่่ระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่ คืือ การทำกิิจกรรมร่่วมกัันของ
ผู้้�ป่่วย เช่่น การรัับประทานอาหารร่่วมกััน และการไม่่ได้้สวม
หน้้ากากอนามััยทำให้้มีีโอกาสที่่�จะรัับเชื้้�อจากผู้้�ป่่วย(12)

	 ดังันั้้�น จึึงควรมีีแนวทางการรายงานเหตุกุารณ์์ต่อ่เจ้า้หน้า้ที่่�
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาตรการแยกขัังผู้้�ต้้องขัังที่่�มีี  ความจำเป็็นในการออก
ภายนอกเรืือนจำ รวมทั้้�งเน้น้ย้้ำสุขุอนามัยัส่ว่นบุุคคล เพื่่�อเฝ้้าระวังั
และป้้องกััน การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในอนาคต

ข้้อจำกััดในการสอบสวนโรค
	 1.	ทีีมสอบสวนควบคุมุโรค สำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 
6 จั ังหวััดชลบุุรีี  ได้้รัับแจ้้งการระบาดล่่าช้้า ทำให้้การสอบสวน 
ควบคุุมโรคล่่าช้้า	
	 2.	ระยะเวลาในการเข้้าไปในเรืือนจำมีีจำกััด ทำให้้ไม่่
สามารถเก็็บข้อมููลผู้้�ต้องขัังได้้ครบทุกคน และการเข้้าไปสอบสวน
โรคในพื้้�นที่่�เรืือนจำไม่ส่ามารถดูสูิ่่�งแวดล้อ้มได้ล้ะเอีียดมาก และไม่่
สามารถใช้้เครื่่�องมืือสื่่�อสารได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 ขณะเกิิดการกระบาด
	 1. เน้้นย้้ำให้้ผู้้�ต้้องขัังทุุกรายในแดนที่่�พบผู้้�ป่่วยให้้ใส่่
หน้้ากากอนามััยตลอดเวลาระหว่่างทำกิิจกรรม หรืือในช่่วงท่ี่�มีี
สถานการณ์์การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่
กระจายของโรค 
	 2. เน้้นย้้ำให้้บุุคลากรเรืือนจำสัังเกตอาการป่่วยของตนเอง 
หากมีีอาการป่่วยให้้รีีบรัักษาทัันทีี
	 3. แยกผู้้�ต้อ้งขังักลุ่่�ม 608 และกลุ่่�มเปราะบาง พร้อ้มทั้้�งเฝ้า้
ระวัังอาการป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด หากพบมีีอาการป่่วยให้้เข้้าสู่่�
กระบวนการรัักษาทัันทีี เพื่่�อป้้องกัันการป่่วยรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต
	 4. จั ดให้้บริการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในบุุคลากรเรืือนจำท่ี่�
ยัังไม่่มีีอาการป่่วยและในแดนที่่�ยัังไม่่ระบาด ซึ่่�งหากมีีการระบาด
มากกว่่า 2 สััปดาห์์จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดการระบาด
	 5. กรณีีนำผู้้�ต้้องขัังในแดนออกไปนอกเรืือนจำ ควรมีีการ
กักัตัวัก่อ่นกลับัเข้า้แดนอย่า่งน้อ้ย 5 วัน (ครอบคลุุมระยะฟัักตัวัของ
โรค) เพื่่�อป้้องกัันการนำเชื้้�อจากภายนอกเข้้ามาภายในเรืือนจำ
	 6. เรืือนจำจััดให้้มีีสบู่่�สำหรับัล้างมืือ บริเวณห้องน้้ำ ห้องส้้วม 
และโรงอาหาร พร้้อมทั้้�งกำหนดให้้ผู้้�ต้องขังัล้้างมืือก่่อนและหลังัเข้้า
ห้้องน้้ำ รับประทานอาหาร เพื่่�อลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อ
	 ภายหลัังจบการระบาด
	 1. สถานพยาบาลในเรืือนจำเฝ้้าระวัังอาการป่่วยของผู้้�ต้้อง
ขังัโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินิหายใจ พร้อ้มทั้้�งตรวจจับัเหตุกุารณ์์

ผิิดปกติิ เช่่น พบผู้้�ต้้องขัังมีีอาการป่่วยคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่จำนวน
มากกว่่าปกติิ และแจ้้งไปยัังหน่่วยงานสาธารณสุขในพื้้�นที่่� เพื่่�อ
ดำเนินิการสอบสวนโรคหาสาเหตุแุละควบคุมุการระบาดของโรค
	 2. เรืือนจำพิจิารณากักัตัวัผู้้�ต้อ้งขังัในแดนที่่�มีีความจำเป็น็
ต้้องออกไปนอกเรืือนจำอย่่างน้้อย 5 วััน ก่่อนกลัับเข้้าแดน กรณีี
ผู้้�ต้้องขัังมีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่หรืือโรคระบบทางเดิินหายใจ
อื่่�น ให้้ทำการตรวจ  คััดกรองเบื้้�องต้้นด้้วยชุุดตรวจ เพื่่�อตรวจจัับ
โรคในระยะเริ่่�มต้้น (Early Detection) ป้ องกัันการนำเช้ื้�อจาก
ภายนอกเข้้ามาภายในเรืือนจำ
	 3. เรืือนจำจััดให้้บริการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่
เป็็นประจำทุกุปีใีนผู้้�ต้อ้งขังัและเจ้า้หน้า้ที่่� เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรค
และลดการเกิิดอาการรุุนแรงในผู้้�ป่่วย

สรุุปผล
 	 การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ครั้้�งนี้้�เป็็นการระบาดของ
โรคไข้้หวััดใหญ่่ชนิด A สายพัันธุ์์� (H1N1) แบบแหล่่งโรคร่่วม 
(Point common source) พบในผู้้�ต้้องขัังชายแดน 7 เรืือนจำ 
ตำบลคลองด่่าน อำเภอ บางบ่่อ จังัหวััดสมุทุรปราการ จำนวน 92 ราย 
ผู้้�เสีียชีีวิิต 1 ราย ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ 
อาการแสดงมีีไข้้ รองลงมา ไอ ปวดกล้้ามเนื้้�อ น้้ำมููก เจ็็บคอ และ
ปวดศีีรษะ ตามลำดัับ สาเหตุุของการระบาดในครั้้�งนี้้� น่่าจะเกิิด
จากการนำเช้ื้�อจากภายนอกเข้้ามาในแดนจากผู้้�ต้องขัังท่ี่�เดิิน
ทางออกจากเรืือนจำเพื่่�อไปขึ้้�นศาลพิิจารณาคดีี  ซ่ึ่�งก่่อนกลัับเข้้า
แดนได้้รัับการกัักตััวเพีียง 3 วัันไม่่ครอบคลุุมช่่วงระยะฟัักตััวของ
โรค ทำให้ภ้ายหลังักลับัเข้า้แดนมีีอาการป่ว่ยและพบจำนวนผู้้�ป่วย
เพิ่่�มขึ้้�นในแดน พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคคืือ การ
ไม่ไ่ด้้รับัวัคซีีนป้้องกัันโรคไข้ห้วััดใหญ่ ่การรัับประทานอาหารร่่วม
กัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ และการใส่่หน้้ากากอนามััย 
อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญ
ของการกัักตััวผู้้�ต้องขัังท่ี่�มีีความจำเป็็นต้้องออกไปนอกเรืือนจำ ดัง
นั้้�น จึึ งควรกำหนดมาตรการการกัักตััวผู้้�ต้องขัังท่ี่�มีีความจำเป็็น
ต้้องออกไปนอกเรืือนจำ รวมทั้้�งกำกัับติิดตามให้้ผู้้�ต้้องขัังสวม
หน้้ากากอนามััย เว้้นระยะห่่างในการทำกิิจกรรมร่่วมกััน รวมถึึง
การรัักษาสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล เพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการ
ระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารและบุุคลากรในเรืือนจำ ที่ ่�กรุุณาให้้
ข้้อมูลูในการสอบสวนโรคในครั้้�งนี้้� ขอขอบคุณุ แพทย์์หญิงิลานทิพิย์์ 
เหราบััตย์์ ผู้้� อำนวยการสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 6 
จังัหวััดชลบุุรีี ที่่�ให้ค้ำปรึึกษา ตลอดจนหน่่วยงานดัังต่อ่ไปนี้้� ได้แ้ก่่ 
สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสมุทุรปราการ สำนักังานสาธารณสุขุ
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AbstractAbstract
	 The World Health Organization estimates that Thailand has an incidence of multidrug-resistant/rifampicin-resistant 

tuberculosis (MDR/RR-TB) of approximately 4 cases per 100,000 population per year. Health Region 6 has reported 

an increasing number of drug-resistant tuberculosis cases. This study was a case-control study using secondary 

data from tuberculosis patients registered for treatment in the National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

in Health Region 6 between October 1, 2021 and September 30, 2024. A total of 1,131 patients were included, 

with a 1:2 ratio between drug-resistant and drug-susceptible tuberculosis patients, selected using systematic random 

sampling. The data consisted of three domains: personal factors, health-related factors, and tuberculosis treatment–related 

factors. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. The results showed that 

most tuberculosis patients were male (68.2%), with the highest proportion observed among individuals aged 

35–44 years (21.0%), of Thai nationality (94.0%), and unemployed (50.4%). Factors significantly associated with 

drug-resistant tuberculosis (p-value < 0.05) included pulmonary tuberculosis (aOR = 12.23; 95% CI = 1.97-22.50),

relapse tuberculosis (aOR = 8.31; 95% CI = 3.37-20.52), positive AFB smear at diagnosis (aOR = 2.89; 95% CI = 1.83-4.60), 

HIV infection (aOR = 2.45; 95% CI = 1.22-4.92), diabetes mellitus (aOR = 1.30; 95% CI = 1.12-4.71), and 

duration of tuberculosis treatment (< 6 months: aOR = 2.07; 95% CI = 1.96-4.46; > 9 months: aOR = 1.11; 95% CI = 1.05-1.21). 

It is recommended to promote the development of a “One Stop TB Risk Management” policy covering patients 

with HIV, diabetes mellitus, recurrent tuberculosis, and smear-positive pulmonary tuberculosis. This approach should 

emphasize intensive screening of high-risk groups, establish drug susceptibility testing as a standing order for all 

tuberculosis patients, and develop a surveillance system for risk factors.

Keyword: Tuberculosis, Drug-resistance tuberculosis, Risk factors, Health Region 6
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บทนำ
	วั ัณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญ โดย
ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดที่่�ปอด (ร้้อยละ 80) และแพร่่เชื้้�อผ่่านทางอากาศ
จากละอองฝอยขนาดเล็็ก (1-5 ไมโครเมตร) ที่่�เกิิดจากการไอ จาม 
หรืือพููด ซึ่่�งสามารถเข้า้สู่่�ถุงลมปอดของผู้้�สัมผัสัได้้ วัณัโรคนอกปอด
พบได้้ในหลายอวัยัวะ เช่่น ต่่อมน้้ำเหลืือง เยื่่�อหุ้้�มปอด กระดูกูสันัหลังั 
และระบบประสาท ภายหลัังการติิดเชื้้�อ การป่่วยขึ้้�นกัับภููมิิคุ้้�มกััน
และภาวะร่่วม โดยเชื้้�ออาจถููกกำจััด หรืือคงอยู่่�ในระยะแฝงและ
พัฒันาเป็็นวัณัโรคเมื่่�อภูมูิคิุ้้�มกัันลดลง ระยะแรกมัักไม่่มีีอาการหรืือ
มีีอาการเล็็กน้้อย อาการสำคััญ ได้้แก่่ ไอมากกว่่า 2 สััปดาห์์ 
ไข้้ เหงื่่�อออกกลางคืืน น้้ำหนัักลด เหนื่่�อยหอบ และเจ็็บหน้้าอก 
วััณโรคนอกปอดพบประมาณร้้อยละ 20 และมากขึ้้�นในผู้้�ติิดเชื้้�อ
เอชไอวีี ผู้้�สัมัผัสัมีีโอกาสติดิเชื้้�อระยะแฝงร้อ้ยละ 10-30 และมีีเพีียง
ร้้อยละ 10 ที่่�พััฒนาเป็็นวััณโรค โดยครึ่่�งหนึ่่�งจะป่่วยภายใน 2 ปีี 
ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รัับการรักัษามีีโอกาสเสีียชีีวิติร้้อยละ 50-65 ภายใน 
5 ปีี(1)

	วั ัณโรคดื้้�อยาอาจเกิิดขึ้้�นจากการกลายพัันธุ์์�ของสาร
พันัธุุกรรมของตััวเชื้้�อวััณโรค (genetic mutation) ส่ง่ผลให้้ยาท่ี่�ใช้้
รักัษาไม่ส่ามารถกำจัดัเชื้้�อได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ หรืือเกิดิจากการ
รักัษาที่่�ไม่เ่หมาะสม ซึ่่�งนำไปสู่่�ปัญัหาเช้ื้�อดื้้�อยา โดยสามารถจำแนก
ได้้เป็็นหลายประเภท ได้้แก่่ วััณโรคดื้้�อยาขนานเดีียว (Mono-
resistant TB) วัณัโรคด้ื้�อยามากกว่่า 1 ขนาน (Polydrug-resistant 
TB) วััณโรคด้ื้�อยา Isoniazid (Isoniazid-resistant; Hr-TB) 
วััณโรคดื้้�อยา rifampicin (Rifampicin-resistant TB; RR-TB) 
วััณโรคด้ื้�อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant TB; MDR-TB) 
วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง (Pre-extensively drug-

resistant TB; Pre-XDR-TB) และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิด
รุนุแรงมาก (Extensively drug-resistant TB; XDR-TB) ทั้้�งนี้้� การ
รัักษาวััณโรคต้้องใช้้ยาหลายขนานเป็็นระยะเวลานาน และอาจมีี
การใช้ย้าร่่วมอื่่�น ๆ  ส่ง่ผลให้้มีีโอกาสเกิิดอัันตรกิิริยิาระหว่่างยา ซึ่่�ง
อาจทำให้ร้ะดับัยาในเลืือดลดลงหรืือเพิ่่�มความเป็น็พิษิของยาได้้(1)

	 ในปีี พ.ศ. 2564 องค์์การอนามััยโลกจััดอัันดัับให้้
ประเทศไทย อยู่่�ในกลุ่่�มวััณโรค และวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสูง 
(TB-HIV) สููง โดยคาดประมาณว่่าใน ปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทย
มีีอุุบััติิการณ์์วััณโรค 157 ต่่อประชากรแสนคน หรืือประมาณ 
113,000 ราย และมีีผู้้�ป่วย TB-HIV 13 ต่่อประชากรแสนคน 
หรืือประมาณ 9,400 ราย พบอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค 
ร้อ้ยละ 11.5 หรืือประมาณ 13,000 ราย นอกจากนี้้� คาดประมาณ
จำนวนผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB อยู่่�ที่� 4 ต่่อประชากร
แสนคน หรืือประมาณ 2,900 ราย และพบผู้้�ป่วย PRE-XDR-TB หรืือ 
XDR-TB จำนวน 59 ราย(2) 	
	 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยวััณโรคขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในช่่วงปีี 
พ.ศ. 2562-2566 ทั้้�งคนไทยและไม่่ใช่่คนไทย ทุุกประเภทการ
ขึ้้�นทะเบีียน จำนวน 399,846 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคราย
ใหม่่และกลับัเป็็นซ้้ำอยู่่�ในช่่วงอัตัรา 99-115 ต่่อประชากรแสนคน 
ซึ่่�งค่่อนข้้างคงท่ี่� อย่่างไรก็็ตามพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีอััตราป่่วยวััณโรคหนา
แน่่น (มากกว่่า 150 ต่่อประชากรแสนคน) ได้้แก่่ ภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือและภาคตะวัันออก นอกจากนี้้� ผลการรัักษาสำเร็จ็ของ
ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ มีีแนวโน้้มลดลงในทุุกเขต
สุุขภาพ ในปีี พ.ศ. 2562-2565 ซึ่่�งมีีสาเหตุุสำคััญจากการเสีีย
ชีีวิิตระหว่่างการรัักษาและการขาดการรัักษา ในปีีพ.ศ. 2562 
พบอััตราการเสีียชีีวิิตและการขาดการรัักษา ร้้อยละ 8.2 และ 

บทคััดย่่อ
	 องค์์การอนามััยโลกคาดประมาณประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB ประมาณ 4 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี และ
เขตสุุขภาพท่ี่� 6 พบผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ case-control study โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�ป่วย
วััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในโปรแกรม NTIP เขตสุุขภาพที่่� 6 ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564-30 กัันยายน 2567 จำนวน 1,131 ราย โดย
กำหนดอััตราส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาและไม่่ดื้้�อยาเท่่ากัับ 1:2 และสุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ ข้้อมููลประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� ปััจจััย
ส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านสุุขภาพ และปััจจััยด้้านการรัักษาวััณโรค วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ multiple logistic regression 
ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.2 โดยพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 35–44 ปีี ร้้อยละ 21.0 สััญชาติิไทย ร้้อยละ 94.0 
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 50.4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (aOR = 12.23; 95% CI = 1.97-22.50) ผู้้�ป่่วยวััณโรคกลัับเป็็นซ้้ำ (aOR = 8.31; 95% CI = 3.37-20.52)
ผู้้�มีีผลตรวจ AFB พบเชื้้�อในเดืือนวิินิิจฉััย (aOR = 2.89; 95% CI = 1.83-4.60) ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (aOR = 2.45; 95% CI = 1.22-4.92) 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน (aOR = 1.30; 95% CI = 1.12-4.71) และระยะเวลาการรักัษาวัณัโรค (< 6 เดืือน: aOR = 2.07; 95% CI = 1.96-4.46; > 9 เดืือน: 
aOR = 1.11; 95% CI = 1.05-1.21) ควรผลัักดัันการพััฒนานโยบาย “One Stop TB Risk Management” ครอบคลุุมผู้้�ป่่วย HIV, DM, 
TB relapse และ smear positive ให้้คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างเข้้มข้้น กำหนดแนวทางการส่่งตรวจความไวต่่อยาทุุกรายให้้เป็็น standing 
order และพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยง
คำสำคััญ : วััณโรค, วััณโรคดื้้�อยา, เขตสุุขภาพที่่� 6
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4.7 ตามลำดัับ และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 9.8 และ 5.6 ในปีี พ.ศ. 2565 
ขณะที่่�ผู้้�ป่่วย TB-HIV มีีแนวโน้้มลดลงจากร้้อยละ 10.0 ในปีี พ.ศ. 
2562 เป็็นร้้อยละ 8.2 ในปีี พ.ศ. 2566 โดยเขตสุุขภาพที่่�มีีอััตรา
การติิดเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยวััณโรคสููง คืือ เขตสุุขภาพท่ี่� 4, 5, 6, 
11 และ กรุุงเทพมหานคร ตามลำดัับ(3) นอกจากนี้้� จากข้้อมููลการ
เฝ้้าระวัังการดื้้�อยาของประเทศไทย ครั้้�งที่่� 5 ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า
ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เป็็น MDR/RR-TB ประมาณร้้อยละ 0.8 และ
ผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีประวััติิรัักษามาก่่อนเป็็น MDR/RR-TB ร้้อยละ 
13.3(4) โดยในปีี พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา จำนวน 843 
ราย และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 942 รายในปีี พ.ศ. 2566 ขณะท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยวััณโรค
ดื้้�อยา XDR-TB มีีแนวโน้้มลดลงจาก 17 รายในปีี พ.ศ. 2562 เหลืือ 
6 รายในปีี พ.ศ. 2566(3) 

	 สำหรัับเขตสุุขภาพที่่� 6 พบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับ
เป็็นซ้้ำขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 8,515 
ราย (ร้้อยละ 90.9) 6,425 ราย (ร้้อยละ 69.2) และ 7,363 ราย (ร้้อยละ 
79.2) ตามลำดัับ และพบอััตราการรัักษาสำเร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดรายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในไตรมาสที่่� 1 ของปีีงบประมาณ 
2563-2566 เท่า่กัับร้อ้ยละ 88.9, 86.6, 83.8 และ 79.7 ตามลำดับั 
ซึ่่�งมีีแนวโน้ม้ลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยพบอัตัราการเสีียชีีวิติและการ
ขาดการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น (อััตราการเสีียชีีวิต ร้อ้ยละ 6.4 เป็็น 7.8 และ
การขาดการรัักษา ร้้อยละ 4.0 เป็็น 7.2) นอกจากนี้้� ในช่่วงปีี พ.ศ. 
2563-2565 เขตสุุขภาพที่่� 6 มีีแนวโน้้มพบผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยามาก
ขึ้้�น จำนวน 177 ราย 137 รายและ 152 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นผู้้�
ป่่วย Pre-XDR จำนวน 12 ราย และ XDR-TB จำนวน 6 ราย 
	ทั้้ �งนี้้� พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 มีีความหลากหลายของบริิบท
ในพื้้�นที่่� เป็็นทั้้�งพื้้�นที่่�เศรษฐกิิจสำคััญของประเทศ เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของโครงการเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (EEC) ที่่�มีีพื้้�นที่่�
อุุตสาหกรรมและเมืืองขนาดใหญ่่ ทั้้�งยัังมีีพื้้�นที่่�จัังหวััดการค้้า
ชายแดน ซึ่่�งมีีพรมแดนติิดกัับประเทศกััมพููชา และมีีการเคลื่่�อน
ย้า้ยแรงงานข้า้มชาติ ิบางพื้้�นท่ี่�เป็น็จังัหวัดัท่อ่งเที่่�ยวชายทะเลหรืือมีี
ลักัษณะกึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบทและพื้้�นที่่�เศรษฐกิจิเกษตร ซึ่่�งความหลาก
หลายของบริบทพ้ื้�นที่่�ดัังกล่่าวอาจส่่งผลให้้เกิิดความแตกต่่างด้้าน
โครงสร้้างประชากร รููปแบบการดำรงชีีวิิต และปััจจััยเสี่่�ยงด้้าน
สุุขภาพในแต่่ละพื้้�นที่่� 
	ดั ังนั้้�น เขตสุุขภาพที่่� 6 จึึงมีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของปััญหา
วััณโรคดื้้�อยา และปััจจััยในการดำเนิินชีีวิิตในเขตสุุขภาพที่่� 6 อาจ
เอื้้�อต่่อการเกิิดวััณโรคด้ื้�อยาเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยท่ี่�
สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิวัณัโรคดื้้�อยาในเขตสุขุภาพที่่� 6 เพื่่�อลดการแพร่่
กระจายเชื้้�อสู่่�บุคคลอื่่�นในชุุมชน ลดระดัับความรุุนแรงของเช้ื้�อ เพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของกระบวนการรัักษาส่่งผลให้้มีีแนวโน้้มการรัักษา
สำเร็็จสููงขึ้้�น ไปจนถึึงการตััดวงจรการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคสู่่�
ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่วยวััณโรค
ไม่่ดื้้�อยาและดื้้�อยาในเขตสุุขภาพที่่� 6
	 2. เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการเกิิด
วััณโรคดื้้�อยาในเขตสุุขภาพที่่� 6
	 3. เพื่่�อจััดทำข้้อเสนอแนะเชิิงพััฒนา แนวทางที่่�เป็็น
ประโยชน์์และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างเหมาะสมและมีี
ประสิิทธิิภาพ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์ แบบ case-control 
study เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่วย
วััณโรค และวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคด้ื้�อยา
เขตสุุขภาพที่่� 6
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�ป่ วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคในพื้้�นที่่�เขต
สุุขภาพท่ี่� 6 (จัังหวััดชลบุุรีี ระยอง จัันทบุุรีี ตราด ฉะเชิิงเทรา 
ปราจีีนบุุรีี สมุุทรปราการ และสระแก้้ว) ช่่วง 3 ปีีย้้อนหลััง 
(1 ตุลุาคม 2564-30 กันัยายน 2567) โดยการใช้้ข้้อมููลทุุติยิภููมิิ 
(secondary data) จากทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคในโปรแกรม
รายงานข้อ้มูลูวัณัโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis 
Information Program: NTIP)(5) ซึ่่�งประกอบด้้วย โรงพยาบาล
รััฐบาลทุุกแห่่งจากสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และนอกสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุข เช่่น โรงพยาบาลของมหาวิิทยาลััยต่่าง ๆ 
และโรงพยาบาลเอกชนบางแห่่ง
	 กลุ่่�มศึึกษา (case) คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
รัักษาและมีีผลการตรวจยืืนยัันการดื้้�อยาตามระบบ NTIP
	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (control) คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยา 
จากฐานข้้อมููลเดีียวกััน
	 เกณฑ์ก์ารคัดัผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั (inclusion criteria) ได้แ้ก่่ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบ 
NTIP ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด และมีีข้้อมููลสำคััญครบถ้้วนสำหรัับ
การวิิเคราะห์์
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการเปล่ี่�ยนแปลงการวิินิิจฉััยภายหลััง 
(Change diagnosis on outcome)
	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�
ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 
2564-30 กัันยายน 2567 โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยาท่ี่�ขึ้้�น
ทะเบีียนรัักษาทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเป็็นกลุ่่�มศึึกษา 
(case) และคััดเลืือกผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่ด่ื้้�อยาจากฐานข้้อมูลูเดีียวกััน
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เป็น็กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (control) ในอััตราส่่วน 1:2 ต่อ่ผู้้�ป่วยวััณโรค
ดื้้�อยา 1 ราย 
	 จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยา 377 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่วยวัณัโรคไม่่ดื้้�อยา 
754 ราย รวมขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�จำนวน 1,131 ราย
	 การสุ่่�มตััวอย่่าง
	 การสุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้การสุ่่�มแบบมีีระบบ 
(Systematic random sampling) โดยจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ไม่่
พบการดื้้�อยา จำนวน 26,223 คน
	 คำนวณโดยใช้้สููตร
	 K 			  = 
	 เมื่่�อ N		  = จำนวนประชากรทั้้�งหมด
	 n			   = ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ
	 แทนค่่าในสููตร K	 = 26,223 / 754  = 34
	จึึ งกำหนดช่่วงการสุ่่�มเป็็นทุุก ๆ ลำดัับที่่� 34 ของรายชื่่�อ
ผู้้�ป่่วยในฐานข้้อมููลจนได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างครบตามที่่�กำหนด
	นิ ิยามศััพท์์
	วั ัณโรคดื้้�อยา หมายถึึง การกลายพัันธุ์์�ของสารพัันธุุกรรม 
(genetic mutation) ทำให้้ยาไม่่สามารถใช้้รัักษาเชื้้�อวััณโรคได้้ 
หรืือกระบวนการรัักษาทั้้�งด้้านการดููแลรัักษาทางคลิินิิก (clinical 
practice) และการบริหารจัดัการ (programmatic TB management) 
ทำให้้เกิิดการรัักษาวััณโรคท่ี่�ไม่่เหมาะสมหรืือไม่่เพีียงพอ ก่่อให้้
เกิิดปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา ทั้้�งนี้้� หมายรวมถึึง วััณโรคดื้้�อยา rifampicin 
(RR-TB) วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) วััณโรคดื้้�อยาหลาย
ขนานชนิิดรุุนแรง (Pre-XDR-TB) และ วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน
ชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB)
	วั ัณโรคไม่่ดื้้�อยา หมายถึึง โรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ชื่่�อ
ว่า่ Mycobacterium tuberculosis แพร่่กระจายทางอากาศ ตอบ
สนองต่อ่ยารักัษาวัณัโรคสูตูรมาตรฐาน ยังัไม่เ่กิดิการกลายพันัธุ์์�ของ
สารพัันธุุกรรม
	 RR-TB หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ดื้้�อต่่อยา Rifampicin
	 MDR-TB หมายถึึง ผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�ดื้้�อต่่อยา Isoniazid และ 
Rifampicin และ ยากลุ่่�ม first-line drug ตัวัอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็ไ็ด้้
	 Pre-XDR-TB หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ดื้้�อต่่อยา Isoniazid 
หรืือไม่่ก็็ได้้ และ Rifampicin และ ยากลุ่่�ม fluoroquinolones 
(Levofloxacin; Lfx, Moxifloxacin; Mfx) อย่่างน้้อย 1 ตััว
	 XDR-TB หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคท่ี่�ดื้้�อต่่อยา Isoniazid หรืือ
ไม่่ก็็ได้้ และ Rifampicin และ ยากลุ่่�ม fluoroquinolones (Lfx, 
Mfx) อย่่างน้้อย 1 ตัวั และ ยากลุ่่�ม A (Bedaquiline; Bdq, Linezolid; 
Lzd) อย่่างน้้อย 1 ตััว หรืือวััณโรคดื้้�อยาที่่�ดื้้�อต่่อยา Isoniazid 
และ Rifampicin และยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones (Lfx, Mfx) 
อย่่างน้้อย 1 ตััว และ second line injectables (Kanamycin; 

Km, Amikacin; Am, Capreomycin; Cm) อย่่างน้้อย 1 ตััว
	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค หมายถึึง ผู้้�ป่่วย
วััณโรคท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค และขึ้้�นทะเบีียนรัักษา
วััณโรคในระบบโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย 
(National Tuberculosis Information Program: NTIP) โดย
ครอบคลุุมประเภทการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคทั้้�งหมด ทั้้�งผู้้�ป่ว่ย
วััณโรคปอดและนอกปอด 
	 ระยะเวลาการรัักษาวััณโรค หมายถึึง เป็็นระยะเวลา
การรัักษาวััณโรคหลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคจน
สิ้้�นสุุดการรัักษา โดยเป็็นช่่วงเวลาในการรัักษาวััณโรคท่ี่�ยััง
ไม่่พบการดื้้�อยา
	ผ ลการรัักษาวััณโรคครั้้�งก่่อน หมายถึึง ผลการรัักษาเมื่่�อ
สิ้้�นสุดุการรักัษาครั้้�งล่า่สุดุของผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�รับัการรักัษาวัณัโรค
มามากกว่่า 1 ครั้้�ง
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ส่ ่งออกข้้อมููลจากระบบ NTIP ในรููปแบบไฟล์์ Excel โดย
บััญชีีผู้้�ใช้้งานสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�ง
เป็็นหน่่วยงานที่่�ได้้รัับสิิทธิ์์�ในการเข้้าถึึงข้้อมููล
	ก รอบแนวคิิด

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้อีดีำอีแีดงรายเดือืนจากระบบปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลสมุทุรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม -  4 มีนีาคม 2568

N
n

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
- อายุุ 
- เพศ
- อาชีีพ
- สััญชาติิ

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ
- สิิทธิิการรัักษา
- BMI
- โรคประจำตััว หรืือโรคร่่วม
- การตรวจเอชไอวีี	
- ประวััติิการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
- ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
- ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

ปััจจััยด้้านการรัักษาวััณโรค
- ประเภทกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค
- ระยะเวลาในการรัักษาวััณโรค
- ตำแหน่่งที่่�พบเชื้้�อวััณโรค
- Chest x-ray
- ผลการตรวจเสมหะยืืนยัันวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี AFB
- ประเภทผู้้�ป่่วยวััณโรค
- ผลการรัักษาครั้้�งก่่อน กรณีี เคยป่่วย
วััณโรค

วััณโรคดื้้�อยา 

ในเขต

สุุขภาพที่่� 6
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	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive analysis) เพื่่�ออธิิบาย
ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential analysis) ใช้้วิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยา โดยใช้้
การวิิเคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิส์ ์(Logistic regression) ทั้้�งแบบ
ตัวัแปรเดีียว (univariate analysis) เพื่่�อคัดัเลืือกตัวัแปร และแบบ
พหุุ (multivariate analysis) เพื่่�อควบคุุมตััวแปรกวน รายงาน
ผลเป็็นค่่า odds ratio (OR), adjusted odds ratio (aOR), ช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% confidence interval; 95% CI) และ
ค่่า p-value โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05
	ก ารขออนุุญาตใช้้ข้้อมููล
	 ขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลจากโปรแกรมฐานข้้อมููลวััณโรคของ
ประเทศไทย (NTIP) เพื่่�อการวิิจััยจากคณะกรรมการเพื่่�อพััฒนา

งานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านวััณโรคของกองวััณโรค กรมควบคุุม
โรค ซึ่่�งไม่่เก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�สามารถระบุุตััวบุุคคลได้้ เช่่น 
ชื่่�อ-นามสกุุล เลขประจำตััวประชาชน ที่่�อยู่่� และใช้้รหััสที่่�เป็็น
ตััวเลขแทนในการบัันทึึกและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ วยวััณโรคด้ื้�อยา 377 ราย ร้้อยละ 33.3 และผู้้�ป่วยวััณโรค
ไม่่ดื้้�อยา 754 ราย ร้้อยละ 66.7 รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,131 ราย
	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล
	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.2 โดยพบ
มากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 35–44 ปีี ร้้อยละ 21.0 อายุุเฉลี่่�ย 46.24 ± 
16.86 ปี ีส่ว่นใหญ่ม่ีีสัญัชาติไิทย ร้อ้ยละ 94.0 และไม่ไ่ด้ป้ระกอบ
อาชีีพ ร้้อยละ 50.4 รองลงมาเป็็นกลุ่่�มรัับจ้้างหรืือลููกจ้้าง ร้้อยละ 
33.2 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  7

ตารางที่่�  1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยวััณโรค จำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน ( คน ) ร้้อยละ

เพศ (N = 1,131)
 ชาย 771 68.2
 หญิิง 360 31.8
อายุุ (N = 1,131)
 < 15 ปีี 10 0.9
 15–24 ปีี 94 8.3
 25–34 ปีี 216 19.1
 35–44 ปีี 238 21.0
 45–54 ปีี 216 19.1
 55–64 ปีี 179 15.8
 65–74 ปีี 119 10.5
 ≥ 75 ปีี 59 5.2
อายุุเฉลี่่�ย (Mean ± SD) = 46.24 ± 16.86 ปีี
สััญชาติิ (N = 1,131)
 ไทย 1,063 94.0
 ไม่่ใช่่ไทย 68 6.0
อาชีีพ (N = 1,131)
 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 570 50.4
 รัับจ้้าง / ลููกจ้้าง 375 33.2
 เกษตรกร 46 4.1
 อื่่�น ๆ 39 3.4
 ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 23 2.0
 ข้้าราชการ / รัฐัวิิสาหกิิจ / พนัักงานเอกชน 19 1.7
 นัักเรีียน/นัักศึึกษา 14 1.2
 นัักบวช/ภิิกษุุ/ภิิกษุุณีี 1 0.1
 ไม่่ระบุุ 44 3.9
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	 2. ปััจจััยด้้านสุุขภาพ
	ผู้้�ป่ ว่ยส่ว่นใหญ่ใ่ช้ส้ิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ ร้อ้ยละ 
59.2 พบผู้้�ป่่วยมีีน้้ำหนัักน้้อย (BMI < 18.5 kg/m²) ร้้อยละ 40.4 
(Median 19.32; IQR 17.22–21.78) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 12.3 มีีผล
ตรวจ HIV เป็็นบวก โดยในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ (n = 139) ร้้อยละ 81.3 

ได้้รัับยาต้้านไวรััส พบพฤติิกรรมดื่่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่่� และใช้้
สารเสพติิด ร้้อยละ 0.8, 3.3 และ 0.6 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีโรคร่่วม โดยพบบ่่อยคืือเบาหวาน ร้้อยละ 10.3 และ COPD 
ร้้อยละ 2.5 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยวััณโรค จำแนกตามปััจจััยด้้านสุุขภาพ

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ จำนวน ( คน ) ร้้อยละ
สิิทธิิการรัักษา (N = 1,131)
 สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 669 59.2
 สิิทธิิประกัันสัังคม 207 18.3
 สิิทธิิว่่าง / ไม่่ทราบสิิทธิิ / ประชากรข้้ามชาติิ 63 5.6
 ข้้าราชการ / รััฐวิิสาหกิิจ 37 3.3
 จ่่ายเอง / ซื้้�อประกัันสุุขภาพ ประกัันชีีวิิต 14 1.2
 อื่่�น ๆ 13 1.1
 ไม่่ระบุุ 128 11.3
BMI (n = 830)
 น้้ำหนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์ (< 18.5) 335 40.4
 สมส่่วน (18.5–22.9) 354 42.7
 น้้ำหนัักเกิิน (23.0 ขึ้้�นไป) 141 17.0
 Median (IQR) 19.32 (17.22–21.78)

ผลการตรวจ HIV (N = 1,131)
 Negative 762 67.4
 Positive 139 12.3
 ไม่่ยิินยอมตรวจ / ไม่่มีีผลตรวจ 230 20.3
 การรัักษา HIV (n = 139)
 ได้้รัับยาต้้าน 113 81.3
 ไม่่ได้้รัับยาต้้าน 26 18.7
พฤติิกรรมสุุขภาพ (N = 1,131)
 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 9 0.8
 สููบบุุหรี่่� 37 3.3
 ใช้้สารเสพติิด 7 0.6
โรคประจำตััว / โรคร่่วม (N = 1,131) 386 34.1
 โรคไตเรื้้�อรััง (CKD)* 24 2.1
 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD)* 28 2.5
 โรคเบาหวาน (DM)* 117 10.3
 ไขมัันในเลืือดสููง* 22 1.9
 มะเร็็ง* 8 0.7
 โรคหลอดเลืือดสมอง* 6 0.5
 ติิดบ้้าน ติิดเตีียง* 7 0.6
 โรคร่่วมอื่่�น ๆ* 76 6.7

*ตอบได้้มากกว่่า 1 คำตอบ
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	 3. ปััจจััยด้้านการรัักษาวััณโรค
	ผู้้�ป่ ว่ยส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ ร้อ้ยละ 74.5 รองลงมา
เป็น็ผู้้�ป่ว่ยกลับัเป็น็ซ้้ำ ร้อ้ยละ 13.3 โดยกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�พบมาก ได้้แก่่ 
ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 13.9 และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 
10.3 ในด้้านการรัักษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการรัักษาน้้อย
กว่่า 6 เดืือน ร้้อยละ 48.5 โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยระยะเวลาการรัักษา 
171.51 ± 134.54 วััน ตำแหน่่งของโรคส่่วนใหญ่่เป็็นวััณโรคปอด 
ร้้อยละ 88.9 และผลการตรวจเสมหะด้้วยวิิธีี AFB พบเชื้้�อร้้อยละ 
39.3 ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติกิารรัักษามาก่่อน ส่ว่นใหญ่่มีีผลการ

รักัษาครั้้�งก่อ่นสำเร็จ็ ร้อ้ยละ 60.1 ขณะที่่�ผลการรักัษาวัณัโรคครั้้�ง
ล่่าสุุด พบว่าส่่วนใหญ่่รัักษาสำเร็็จ ร้้อยละ 51.1 รองลงมาเป็็น
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็วัณัโรคดื้้�อยาภายใน 5 เดืือน ร้อ้ยละ 
28.9 และบางส่่วนมีีผลการรัักษาไม่่สำเร็็จ ได้้แก่่ ขาดการรัักษา 
ร้้อยละ 6.3 ล้้มเหลว ร้้อยละ 4.5 และเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 5.8 เมื่่�อ
จำแนกตามประเภทวััณโรค พบว่าส่่วนใหญ่่เป็็นวััณโรคไม่่ดื้้�อยา 
ร้อ้ยละ 66.7 สำหรับักลุ่่�มวัณัโรคดื้้�อยา พบมากที่่�สุุดเป็น็ MDR-TB 
ร้้อยละ 21.9 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยวััณโรค จำแนกตามปััจจััยด้้านการรัักษาวััณโรค 

ปััจจััยด้้านการรัักษาวััณโรค จำนวน ( คน ) ร้้อยละ

ประเภทกลุ่่�มเสี่่�ยง (N = 1,131)
 ไม่่มีีความเสี่่�ยง 164 14.5
 ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค 157 13.9
 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 117 10.3
 ผู้้�ที่่�เคยป่่วยเป็็นวััณโรค 102 9.0
 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 96 8.5
 ภาวะทุุพโภชนาการ 96 8.5
 โรคร่่วมอื่่�น 60 5.3
 ประชากรข้้ามชาติิ / ต่่างด้้าว 55 4.9
 ชุุมชนแออััด/ค่่ายอพยพ 54 4.8
 ผู้้�ต้้องขััง ผู้้�ที่่�อยู่่�ในสถานพิินิิจ 50 4.4
 ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่� 35 3.1
 ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 23 2.0
 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 19 1.7
 ผู้้�ใช้้สารเสพติิด / ติิดสุุราเรื้้�อรััง 14 1.2
 มะเร็็ง 8 0.7
 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 7 0.6
 โรคที่่�ได้้รัับยากดภููมิิ 4 0.4
 ผู้้�ป่่วยจิิตเวช 5 0.4
 สถานสงเคราะห์์คนพิิการ/คนไร้้ที่่�พึ่่�ง 2 0.2
 คนเร่่ร่่อน 2 0.2
 บุุคลากรสาธารณสุุข 1 0.1
 ไม่่ระบุุ 60 5.3
ระยะเวลาการรัักษาวััณโรค (n = 1,106)
 < 6 เดืือน 536 48.5
 6–9 เดืือน 386 34.9
 > 9 เดืือน 184 16.6
Mean = 171.51, SD = 134.54 วััน
ตำแหน่่งของการป่่วยวััณโรค (N = 1,131)
 ในปอด 1,006 88.9
 นอกปอด 95 8.4
 ในปอดและนอกปอด 30 2.7
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	 4. ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคด้ื้�อยา 
เขตสุุขภาพที่่� 6
	ผ ลการศึึกษา พบว่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
วัณัโรคดื้้�อยาในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่่ 
กลุ่่�มอายุุ อาชีีพ การตรวจเอชไอวีี การป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

ประเภทกลุ่่�มเสี่่�ยง ระยะเวลาการรัักษาวััณโรค ตำแหน่่งของการ
ติิดเชื้้�อวััณโรค ผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อ และประเภทการขึ้้�น
ทะเบีียนรัักษาวััณโรค ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ปััจจััยด้้านการรัักษาวััณโรค จำนวน ( คน ) ร้้อยละ

อวััยวะของการเป็็นวััณโรค (n = 125)
 เยื่่�อหุ้้�มปอด 43 34.4
 ต่่อมน้้ำเหลืือง 40 32.0
 กระดููกและข้้อ 15 12.0
 อื่่�น ๆ 15 12.0
 เยื่่�อหุ้้�มสมอง 9 7.2
 กระจายหลายอวััยวะ 3 2.4
ผลการตรวจเสมหะยืืนยัันวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี AFB (N = 1,131)
 Positive 444 39.3
 Negative 366 32.4
 ไม่่ได้้ตรวจ / ไม่่ระบุุ 321 28.4
ประเภทผู้้�ป่่วย (N = 1,131)
 ใหม่่ 843 74.5
 กลัับเป็็นซ้้ำ 150 13.3
 รัับโอน 76 6.7
 รัักษาซ้้ำหลัังจากขาดยา 31 2.7
 รัักษาซ้้ำหลัังจากล้้มเหลว 24 2.1
 อื่่�น ๆ 7 0.6
ผลการรัักษาวััณโรคครั้้�งก่่อน (n = 208)
 รัักษาสำเร็็จ 125 60.1
 ขาดการรัักษา 42 20.2
 ล้้มเหลว 24 11.5
 ไม่่ทราบ / ไม่่ระบุุ 17 8.2
ผลการรัักษาครั้้�งล่่าสุุด (N = 1,131)
 รัักษาสำเร็็จ 578 51.1
 กำลัังรัักษา 25 2.2
 ขาดการรัักษา 71 6.3
 ล้้มเหลว 51 4.5
 เสีียชีีวิิต 66 5.8
 โอนออก 13 1.1
 ดื้้�อยา ก่่อนเดืือนที่่� 5 327 28.9
ประเภทวััณโรคดื้้�อยา (N = 1,131)
 ไม่่ดื้้�อยา 754 66.7
 RR-TB 108 9.5
 MDR-TB 248 21.9
 Pre-XDR-TB 15 1.3
 XDR-TB 6 0.5
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ตารางที่่� 4 Crude Odds ratios ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยา โดยการวิิเคราะห์์ Univariate logistic regression

ตััวแปร
วััณโรค

OR 95% CI p-valueดื้้�อยา

n (ร้้อยละ)

ไม่่ดื้้�อยา

n (ร้้อยละ)
เพศ
 หญิิง 115 (30.5) 245 (32.5) 1.00
 ชาย 262 (69.5) 509 (67.5) 1.09 0.84-1.43 0.498
กลุ่่�มอายุุ
 < 35 ปีี 109 (28.9) 211 (28.0) 1.00
 35–64 ปีี 225 (59.7) 408 (54.1) 0.62 0.40-0.93 0.022*
 ≥ 65 ปีี 43 (11.4) 135 (17.9) 0.58 0.39-0.84 0.005*
สััญชาติิ
 ไทย 360 (95.5) 703 (93.2) 1.00
 ไม่่ใช่่ไทย 17 (4.5) 51 (6.8) 0.65 0.37-1.14 0.135
อาชีีพ
 ข้้าราชการ รััฐวิิสาหกิิจ พนัักงานเอกชน 7 (1.9) 12 (1.7) 1.00
 นัักบวช / นัักเรีียน นัักศึึกษา / อื่่�น ๆ 23 (6.3) 31 (4.3) 0.69 0.27-1.79 0.448
 รัับจ้้าง ลููกจ้้าง /

ค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว / เกษตรกร

173 (47.1) 271 (37.6) 0.54 0.31-0.96 0.036*

 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 164 (44.7) 406 (56.4) 0.63 0.49-0.82 0.001*
สิิทธิิการรัักษา
 สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า / ประกััน

สัังคม / เบิิกตรง

319 (93.3) 594 (89.9) 1.00

 จ่่ายเอง / สิิทธิิว่่าง / ประชากรข้้ามชาติิ / 

อื่่�น ๆ

23 (6.7) 67 (10.1) 0.64 0.39-1.05 0.075

BMI

 สมส่่วน 112 (40.0) 242 (44.0) 1.00
 น้้อยกว่่าเกณฑ์์ 118 (42.1) 217 (39.5) 1.19 0.79-1.79 0.414
 ภาวะอ้้วน 50 (17.9) 91 (16.5) 1.01 0.67-1.53 0.961
ผลการตรวจ HIV
 Negative 249 (80.6) 513 (86.7) 1.00
 Positive 60 (19.4) 79 (13.3) 1.56 1.08-2.26 0.017*
การรัักษา HIV
 ได้้รัับยา ARV 47 (78.3) 66 (83.5) 1.00
 ไม่่ได้้รัับยา ARV 13 (21.7) 13 (16.5) 1.40 0.59-3.30 0.436
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
 ไม่่ดื่่�ม 376 (99.7) 746 (98.9) 1.00
 ดื่่�ม 1 (0.3) 8 (1.1) 0.25 0.03-1.99 0.189
การสููบบุุหรี่่�
 ไม่่สููบ 367 (97.3) 727 (96.4) 1.00
 สููบ 10 (2.7) 27 (3.6) 0.73 0.35-1.53 0.410
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ตััวแปร
วััณโรค

OR 95% CI p-valueดื้้�อยา
n (ร้้อยละ)

ไม่่ดื้้�อยา
n (ร้้อยละ)

การใช้้สารเสพติิด
 ไม่่ใช้้ 374 (99.2) 750 (99.5) 1.00
 ใช้้ 3 (0.8) 4 (0.5) 1.50 0.34-6.76 0.594
โรคประจำตััว / โรคร่่วม
 ไม่่มีี 236 (62.6) 509 (67.5) 1.00
 มีี 141 (37.4) 245 (32.5) 1.24 0.96-1.61 0.101
โรคไตเรื้้�อรััง
 ไม่่มีี 373 (98.9) 734 (97.3) 1.00
 มีี 4 (1.1) 20 (2.7) 0.39 0.13-1.16 0.091

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
 ไม่่มีี 369 (97.9) 734 (97.3) 1.00
 มีี 8 (2.1) 20 (2.7) 0.79 0.35-1.82 0.589
โรคเบาหวาน
 ไม่่มีี 327 (86.7) 687 (91.1) 1.00
 มีี 50 (13.3) 67 (8.9) 1.57 1.06-2.31 0.024*
ไขมัันในเลืือดสููง
 ไม่่มีี 370 (98.1) 739 (98.0) 1.00
 มีี 7 (1.9) 15 (2.0) 0.93 0.38-2.31 0.879
มะเร็็ง
 ไม่่มีี 376 (99.7) 747 (99.1) 1.00
 มีี 1 (0.3) 7 (0.9) 0.28 0.04-2.32 0.240
โรคหลอดเลืือดสมอง
 ไม่่มีี 376 (99.7) 749 (99.3) 1.00
 มีี 1 (0.3) 5 (0.7) 0.39 0.05-3.42 0.402
ติิดบ้้านติิดเตีียง
 ไม่่ 375 (99.5) 749 (99.3) 1.00
 ใช่่ 2 (0.5) 5 (0.7) 0.79 0.15-4.13 0.789
โรคร่่วมอื่่�น ๆ
 ไม่่มีี 357 (94.7) 698 (92.6) 1.00
 มีี 20 (5.3) 56 (7.4) 0.69 0.41-1.18 0.181
ประเภทกลุ่่�มเสี่่�ยง
 ไม่่มีีความเสี่่�ยง 36 (10.0) 128 (18.0) 1.00
 กลุ่่�มผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค 56 (15.5) 101 (14.2) 2.79 1.79-4.34 <0.001*
 ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม 152 (42.1) 332 (46.8) 1.42 0.94-2.13 0.093
 กลุ่่�มประชากรเสี่่�ยง เช่่น ประชากรข้้ามชาติ ิชุมุชนแออัดั 117 (32.4) 149 (21.0) 1.72 1.26-2.34 0.001*
ระยะเวลาการรัักษาวััณโรค
 6–9 เดืือน 28 (7.4) 358 (49.0) 1.00
 < 6 เดืือน 301 (80.1) 235 (32.2) 4.39 2.64-7.29 <0.001*
 > 9 เดืือน 47 (12.5) 137 (18.8) 2.68 1.85-3.89 <0.001*
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	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิจากการ
วิิเคราะห์์แบบ univariate analysis จำนวน 9 ตััวแปร ได้้นำมา
วิิเคราะห์์ด้้วย multiple logistic regression พบว่่า ผลการตรวจ 
HIV การป่ว่ยเบาหวาน ระยะเวลาในการรักัษาวัณัโรค ตำแหน่ง่ของ

การติิดเชื้้�อวััณโรค ผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อ และประเภทการ
ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดวัณัโรคด้ื้�อยา
ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตััวแปร
วััณโรค

OR 95% CI p-valueดื้้�อยา
n (ร้้อยละ)

ไม่่ดื้้�อยา
n (ร้้อยละ)

ตำแหน่่งการป่่วยวััณโรค
 นอกปอด 5 (1.3) 90 (11.9) 1.00
 ในปอด 359 (95.2) 647 (85.8) 13.76 4.34-43.66 <0.001*
 ในและนอกปอด 13 (3.4) 17 (2.3) 1.37 0.66-2.87 0.391
อวััยวะของวััณโรคนอกปอด
 เยื่่�อหุ้้�มสมอง, กระดูกูและข้้อ, อื่่�นๆ, กระจาย

หลายอวััยวะ

7 (38.9) 35 (32.7) 1.00

 เยื่่�อหุ้้�มปอด 5 (27.8) 38 (35.5) 0.88 0.27-2.89 0.836
 ต่่อมน้้ำเหลืือง 6 (33.3) 34 (31.8) 1.34 0.38-4.79 0.652
ผลการตรวจเสมหะยืืนยัันวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี AFB
 Negative 99 (35.4) 267 (50.4) 1.00
 Positive 181 (64.6) 263 (49.6) 1.85 1.37-2.50 <0.001*
ประเภทการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา
 ใหม่่ 208 (55.2) 635 (84.2) 1.00
 กลัับเป็็นซ้้ำ 106 (28.1) 44 (5.8) 2.56 1.77-3.71 <0.001*
 อื่่�นๆ 63 (16.7) 75 (9.9) 0.35 0.21-0.56 <0.001*
ผลการรัักษาวััณโรคครั้้�งก่่อน
 รัักษาสำเร็็จ 89 (60.5) 36 (59.0) 1.00
 ขาดการรัักษา, ล้้มเหลว 48 (32.7) 18 (29.5) 0.58 0.20-1.64 0.302
 ไม่่ทราบ 10 (6.8) 7 (11.5) 0.54 0.17-1.62 0.269

*significant at p-value < 0.05

ตารางท่ี่� 5 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับการเกิิดวััณโรคด้ื้�อยา โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ (Multivariate 

logistic regression)

ตััวแปร
Unadjusted Adjusted

p-value
OR 95% CI OR 95% CI

กลุ่่�มอายุุ
 < 35 ปีี 1.00
 35–64 ปีี 0.62 0.40-0.93 0.59 0.27-1.28 0.187
 ≥ 65 ปีี 0.58 0.39-0.84 0.87 0.43-1.74 0.705
อาชีีพ
 ข้้าราชการ รััฐวิิสาหกิิจ พนัักงานเอกชน 1.00
 นัักบวช / นัักเรีียน นัักศึึกษา / อื่่�นๆ 0.69 0.27-1.79 0.55 0.07-1.98 0.147
 รัับจ้้าง ลููกจ้้าง / ค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว / เกษตรกร 0.54 0.31-0.96 0.53 0.10-1.95 0.140
 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 0.63 0.49-0.82 0.45 0.37-1.94 0.129
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อภิิปรายผล
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปหรืือปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่า 
ผู้้�ป่วยวััณโรคมากกว่่าคร่ึ่�งเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.2 มีีอายุ ุ35-44 ปีี 
ร้้อยละ 21.0 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มากถึึงร้้อยละ 50.4 รองลงมา
อาชีีพรัับจ้างหรืือลููกจ้้าง ถึึงร้้อยละ 33.2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้อมููล
สถานการณ์์และผลการดำเนินิงานควบคุมุวัณัโรคของประเทศไทย(3) 

ที่่�พบว่า่จำนวนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่แ่ละกลับัเป็น็ซ้้ำสูงูในเพศชาย 
และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการไม่่ได้้ประกอบอาชีีพท่ี่�
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่วยวััณโรค วัณัโรคด้ื้�อยา
ที่่�รักัษาในโรงพยาบาลสิริินิธร จังัหวััดกรุุงเทพมหานคร(6) พบผู้้�ป่วย
วััณโรคที่่�ไม่่ได้้ทำงาน (unemployed) มีีความชุุกสููงเมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอาชีีพ ซึ่่�งความชุุกของวัณัโรคดื้้�อยาในกลุ่่�มผู้้�ไม่่ได้ป้ระกอบ
อาชีีพ อาจเกิิดจากปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจสัังคม ไม่่มีีรายได้้ประจำ 

ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดหลายด้้าน ทั้้�งการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ยาก 
ขาดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปพบแพทย์์ มีีภาวะโภชนาการไม่่ดีี 
การไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ หยุุดยาเอง 
และสภาพแวดล้อ้มท่ี่�เอื้้�อต่อ่การแพร่เ่ชื้้�อ อยู่่�ในพื้้�นที่่�แออัดั ซึ่่�งล้ว้น
เป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการรัักษาท่ี่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มโอกาสการเกิิด
วััณโรคดื้้�อยาได้้
	ปั จจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคด้ื้�อยาในพ้ื้�นที่่�เขต
สุุขภาพที่่� 6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
การป่่วยเป็็นเบาหวาน ระยะเวลาในการรัักษาวััณโรค ตำแหน่่ง
ของการติิดเชื้้�อวััณโรค การตรวจเสมหะด้้วยวิิธีี AFB ในเดืือนท่ี่�
วินิิจิฉััย และประเภทของผู้้�ป่วยวััณโรค โดยผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�พบการ
ติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่วมด้้วยมีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นวััณโรคดื้้�อยา
มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 2.45 เท่่า สอดคล้้องกัับสถิิติิที่่�พบ

ตััวแปร
Unadjusted Adjusted

p-value
OR 95% CI OR 95% CI

ผลการตรวจ HIV
 Negative 1.00
 Positive 1.56 1.08-2.26 2.45 1.22-4.92 0.011*
โรคเบาหวาน
 ไม่่มีี 1.00
 มีี 1.57 1.06-2.31 1.30 1.12-4.71 0.022*
ประเภทกลุ่่�มเสี่่�ยง
 ไม่่มีีความเสี่่�ยง 1.00
 กลุ่่�มผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค 2.79 1.79-4.34 0.79 0.34-1.85 0.595
 ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม 1.42 0.94-2.13 0.86 0.42-1.76 0.698
 กลุ่่�มประชากรเสี่่�ยง เช่่น ประชากรข้้ามชาติิ ชุุมชน

แออััด

1.72 1.26-2.34 1.62 0.85-3.10 0.141

ระยะเวลาการรัักษาวััณโรค
 6-9 เดืือน 1.00
 < 6 เดืือน 4.39 2.64-7.29 2.07 1.96-4.46 0.040*
 > 9 เดืือน 2.68 1.85-3.89 1.11 1.05-1.21 <0.001*
ตำแหน่่งการป่่วยวััณโรค
 นอกปอด 1.00
 ในปอด 13.76 4.34-43.66 12.23 1.97-22.50 0.009*
 ในและนอกปอด 1.37 0.66-2.87 1.88 0.51-6.82 0.336
ผลการตรวจเสมหะยืืนยัันวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี AFB
 Negative 1.00
 Positive 1.85 1.37-2.50 2.89 1.83-4.60 <0.001*
ประเภทการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา
 ใหม่่ 1.00
 กลัับเป็็นซ้้ำ 2.56 1.77-3.71 8.31 3.37-20.52 <0.001*
 อื่่�นๆ 0.35 0.21-0.56 1.61 0.57-4.50 0.360

*significant at p-value < 0.05
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ว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาสติิดเชื้้�อวััณโรคสููงกว่่าคนทั่่�วไป(7) เพราะ
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีภูมิิคุ้้�มกัันต่่ำ โดยเฉพาะผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีที่�ไม่่ได้้
รัับยาต้้าน ARV ระบบภููมิิคุ้้�มกัันจะถููกทำลายอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผล
ให้้วััณโรคเข้้าสู่่�ภาวะลุุกลามหรืือกลายเป็็นแบบซัับซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�น 
มีีความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อวััณโรคท่ี่�รุุนแรงขึ้้�น และหากได้้รัับการ
รัักษาวััณโรคไม่่ครบถ้้วนหรืือช้้า ก็็อาจนำไปสู่่�การด้ื้�อยาหรืือ
เสีียชีีวิตในที่่�สุุดได้้(8) ซึ่่�งประเทศไทยก็็ยัังถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศ
ที่่�มีีภาระของ TB-HIV สููงตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก(9) 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาการด้ื้�อยาหลายขนานในผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด(10) 
และการศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคด้ื้�อยาในผู้้�ป่วยวััณโรค(11) ส่่วน
ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วยมีีโอกาสเป็็นวััณโรคดื้้�อยา
มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน 1.30 เท่่า เนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
มีีระบบภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ไม่ด่ีี เกิดิการถูกูทำลาย ส่ง่ผลต่อ่การตอบสนอง
ต่อ่ยา โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ได้้ไม่่ดีี ซึ่่�งอาจสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาได้้ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษา meta-analysis(12) พบว่าผู้้�ป่วยที่่�เป็็น
วััณโรคร่่วมเบาหวานมีีแนวโน้้มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด MDR-TB เมื่่�อ
เทีียบกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ไม่่มีีโรคเบาหวาน ประมาณ 1.9-2.4 เท่่า 
รวมทั้้�ง การศึึกษาวิิจัยัในสหรััฐเม็ก็ซิโิก(13) ที่่�พบว่า่โรคเบาหวานชนิด
ที่่� 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) ทำให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันทำงาน
บกพร่่อง ประสิิทธิิภาพยาที่่�ได้้รัับประทานอาจต่่ำกว่่าในผู้้�ที่่�ไม่่มีี
เบาหวาน และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อดื้้�อยาได้้ 
	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคปอด ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีผลการตรวจเสมหะ
ยืืนยัันวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี AFB positive และผู้้�ป่่วยวััณโรคกลัับเป็็นซ้้ำ
มีีความเสี่่�ยงเกิดิวัณัโรคดื้้�อยามากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคนอกปอด ผู้้�ป่ว่ย
วััณโรคที่่�มีีผลตรวจเสมหะไม่่พบเชื้้�อ และผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ 
12.2, 2.9 และ 8.3 เท่่า ตามลำดัับ อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
ที่่�ตรวจเสมหะพบเชื้้�อ (smear-positive) ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งยืืนยัันว่่ามีีเชื้้�อ
อยู่่�จริิงในทางเดิินหายใจและมัักมีีปริิมาณเช้ื้�อสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบ
เชื้้�อ อาจมีีการติิดเชื้้�อรุุนแรง และเป็็นกลุ่่�มที่่�แพร่่เชื้้�อได้้สููงกว่่ากลุ่่�ม
อื่่�น ต้้องติิดตามการใช้้ยาระยะเข้้มข้้นอย่่างเข้้มงวด หากการรัักษา
ไม่ค่รบหรืือไม่ไ่ด้ผ้ล ก็เ็พิ่่�มโอกาสให้เ้ชื้้�อวิิวัฒันาการเกิดิเป็น็วัณัโรค
ดื้้�อยา เกิิดการกลายพัันธุ์์�หรืือเกิิดการเลืือกเชื้้�อที่่�ทนยาได้้ แม้้การ
ตรวจเสมหะด้้วยวิิธีี AFB แล้้วพบเชื้้�อในเดืือนแรกของการวิินิิจฉััย
อาจไม่่ใช่่ตััวบ่่งชี้้�การเกิิดด้ื้�อยาโดยตรง แต่่มีีโอกาสพบอัตราการ
ดื้้�อยาสูงูกว่า่กลุ่่�มท่ี่�ตรวจเสมหะไม่่พบเช้ื้�อ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�เคย
ได้้รัับการรัักษาหรืือมีีประวััติิการรัักษาซ้้ำ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญของ
การดื้้�อยา โดยการได้้รัับยาล่่าช้้า การติิดเชื้้�อซ้้ำ การรัักษาที่่�ไม่่ต่่อ
เนื่่�อง หรืือขาดโภชนาการ สามารถเพิ่่�มโอกาสการเกิิดดื้้�อยาได้ ้รวม
ทั้้�งระยะเวลาการรัักษาท่ี่�น้อ้ยกว่่า 6 เดืือน ซึ่่�งอาจจะได้้รับัเชื้้�อด้ื้�อยา
มาตั้้�งแต่่แรก(14) หรืือการกิินยาในช่่วงระยะเข้้มข้้นที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ 
สำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาไม่ค่รบหรืือหยุุดยากลางคััน ความเส่ี่�ยงของ

การพััฒนาเชื้้�อด้ื้�อยาจะสููงขึ้้�น เป็็นกลไกเดีียวกัับที่่�ทำให้้วััณโรค
ดื้้�อยามีีอัตัราการเสีียชีีวิติและการรักัษาที่่�ยาวนานขึ้้�น มากไปกว่า่
นั้้�นระยะเวลาการรัักษาที่่�มากกว่่า 6 เดืือนอาจสะท้้อนถึึงความ
ซับัซ้อนของโรคหรืือการตอบสนองต่่อการรัักษาท่ี่�แตกต่่างกัันของ
ผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ต้้องมีีการปรัับแผนการรัักษาหรืือใช้้ระยะเวลา
การรัักษานานขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจสััมพัันธ์์กับัความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดวัณัโรค
ดื้้�อยาได้้ สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคของ
องค์ก์ารอนามัยัโลก(15) ระบุวุ่า่ระยะเวลาการรักัษาไม่ค่รบ 6 เดืือน 
จะมีีอัตราการด้ื้�อยาและการรัักษาล้้มเหลวสููงกว่่า regimen 6 เดืือน 
เนื่่�องจากมีีโอกาสที่่�เชื้้�อจะไม่่ถููกกำจััดหมดและกลายเป็็นชนิดที่่�
ดื้้�อต่่อยาได้้ง่่ายกว่่า และอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ (relapse) สูงูขึ้้�น
ด้้วยเมื่่�อให้้ยาระยะสั้้�นเกินิไปในระยะ continuation phase (หลััง
ระยะเข้้มข้้น) และรายงานข้้อมูลูของกองวัณัโรค กรมควบคุมุโรค(1,16) 

พบว่าอััตราการด้ื้�อยา MDR-TB สูงูในกลุ่่�มผู้้�ป่วย smear-positive 
pulmonary TB เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�เคย
ได้ร้ับัการรัักษามาก่่อนและรัักษาไม่่ครบหรืือขาดยา และงานวิิจัยั
จากประเทศจีีนพบอััตราการดื้้�อต่่อยาหลายชนิิดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
smear-positive สููงกว่่าอััตราเฉล่ี่�ยของประชากรวััณโรคโดย
รวม(17) รวมทั้้�ง การศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การดื้้�อต่อ่ยา
ต้้านวััณโรคของผู้้�ป่่วยวััณโรคในจัังหวััดเชีียงใหม่่(18) พบว่่า ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีประวััติิเคยได้้รัับการรักัษามาก่่อนมีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิ
วัณัโรคดื้้�อยาถึึง 11 เท่า่ และผู้้�ป่วยวัณัโรคกลับัเป็็นซ้้ำขาดการรักัษา
ในครั้้�งก่่อน ถึึงร้้อยละ 7.1 ซึ่่�งไม่่ควรมีีผู้้�ป่่วยขาดการรัักษาแม้้แต่่
รายเดีียว ส่่งผลให้้การกระจายเชื้้�อในชุุมชนเพิ่่�มมากขึ้้�น 
	ส่ วนเพศ อายุ ุสัญัชาติ ิอาชีีพ สิทิธิกิารรักัษา BMI การดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้สารเสพติดิ การสูบูบุหุรี่่� โรคประจำ
ตัวัหรืือโรคร่่วม ประเภทกลุ่่�มเสี่่�ยง อวัยัวะวัณัโรคนอกปอด และผล
การรัักษาวััณโรคครั้้�งก่่อน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรค
ดื้้�อยา อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึึกษานี้้�อาจไม่่สอดคล้้องกับัการศึึกษา
ก่่อนหน้้า ที่่�รายงานว่่าการดื้้�อยาหลายขนานในผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด 
มีีปัจจััย 3 กลุ่่�มปััจจััย ดังันี้้� 1)ปััจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพ (การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ การสููบบุหุรี่่� การสััมผัสักับัผู้้�ป่วยวัณัโรค และการสััมผัสั
กับัผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนาน) 2)ปััจจััยการเจ็บ็ป่วย (โรคเบาหวาน 
การติดิเชื้้�อเอชไอวีี และโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั และ 3)ปััจจัยัทาง
คลิินิิกและการรัักษา (ปริิมาณเช้ื้�อในเสมหะก่่อนการรัักษา 
การได้้รับัวัคัซีีนป้้องกันัวัณัโรค และการกลัับมารักัษาซ้้ำ)(10)

ข้้อจํํากััดของการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ใช้ข้้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิจิากฐานข้อ้มูลูผู้้�ป่วยวัณัโรค
ในโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (National 
Tuberculosis Information Program: NTIP) ซึ่่�งบางตััวแปร
อาจมีีข้อ้มูลูไม่ค่รบถ้ว้นหรืือมีีรายละเอีียดจำกัดั เช่น่ สูตูรยาที่่�ใช้้
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ในการรักัษา รายได้ ้เศรษฐานะของผู้้�ป่ว่ย และโรคร่ว่มบางรายการ 
นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ไม่ส่ามารถควบคุมกระบวนการเก็็บรวบรวม
ข้อ้มูลูเดิมิได้ ้ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่ความสมบูรูณ์ข์องข้อ้มูลูในบางตัวัแปร 
อย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�วิจัยัได้ด้ำเนินิการตรวจสอบความถูกูต้อ้งของข้อ้มูลู 
และเลืือกใช้เ้ฉพาะตัวัแปรที่่�มีีความสมบูรูณ์เ์พีียงพอในการวิเิคราะห์์ 
เพื่่�อลดผลกระทบต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 1. ควรผลัักดัันการพััฒนานโยบาย “One Stop TB Risk 
Management” ครอบคลุมุผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ผู้้�ป่ว่ย
วััณโรคกลัับเป็็นซ้้ำ และผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีผลตรวจเสมหะพบเชื้้�อให้้
คัดักรอง CXR ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง โดยเฉพาะผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วย
เบาหวานอย่่างเข้้มข้้น กำหนดแนวทางการส่่งตรวจความไวต่่อยา
ในผู้้�ป่่วยทุุกรายทั้้�งผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำให้้เป็็น 
standing order และพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยง เน้้นย้้ำ
ระบบการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค เพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดวััณโรค 
ลดอััตราการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาและการเสีียชีีวิิต
	 2. เสริิมสร้้างศัักยภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรคในการให้้
คำปรึึกษา (counselling) จูงูใจให้ผู้้้�ป่ว่ยยินิยอมตรวจเอชไอวีี สร้า้ง
ความตระหนักัให้้ผู้้�ป่วยเห็น็ถึึงความสำคัญัของการตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี
และเข้้ารัับการรัักษา กรณีี พบการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี เพื่่�อลดโอกาส
ของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือการเกิิดความรุุนแรงของการเจ็บ็ป่ว่ย
	 3. จััดสรรงบประมาณเพื่่�อช่่วยเหลืือด้้านการเดิินทาง 
ค่่าใช้้จ่่ายขณะรัักษา อาหารเสริิม สำหรัับผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ได้้
ประกอบอาชีีพ/ไม่่มีีรายได้้ รวมถึึง การฟ้ื้�นฟููอาชีีพหรืือทัักษะ
แรงงาน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ว่่างงาน มีีอาชีีพเลี้้�ยงตนเอง 
มากไปกว่่านั้้�นยัังลดการตีีตราในสัังคม ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริการ
สุุขภาพในกลุ่่�มประชากรเปราะบาง โดยเฉพาะผู้้�ว่างงาน และส่่ง
เสริมิระบบสนัับสนุนุทางสัังคม เพื่่�อเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องในการรัักษา 
และลดโอกาสเกิิดภาวะดื้้�อยาในอนาคต
	ข้้ อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ
	 1. หน่่วยบริิการทุุกแห่่ง ควรกำหนดการส่่งตรวจความไว
ต่่อยา (DST: Drug Susceptibility Testing) ในผู้้�ป่่วยวััณโรคราย
ใหม่่และกลับัเป็็นซ้้ำ ทั้้�งในปอดและนอกปอดทุกุรายให้้เป็็น standing 
order เพื่่�อให้ก้ารตรวจวินิิจิฉัยัค้น้พบเชื้้�อวัณัโรคได้ร้วดเร็ว็ขึ้้�น และ
ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการรักัษาที่่�เหมาะสม ลดอััตราการเกิดิวัณัโรคดื้้�อยาและ
การเสีียชีีวิิตได้้
	 2. ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทางการแพทย์์ ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด ควรพััฒนาแนวทางการให้้บริิการ
ผู้้�ป่่วยวััณโรค เพื่่�อพััฒนารููปแบบการติิดตามกำกัับการกิินยาของ

ผู้้�ป่ว่ยให้ไ้ด้ป้ระสิทิธิภิาพ ให้ผู้้้�ป่ว่ยคงอยู่่�ในระบบการรักัษาจนสิ้้�น
สุุดการรัักษา
	 3. เน้น้ย้้ำประเด็น็การติดิตามผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติกิรรมเสี่่�ยง ทั้้�ง
การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการใช้้สารเสพติิด 
เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยกวนท่ี่�อาจส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของยาท่ี่�ผู้้�ป่วย
จะได้้รัับ
	ข้้ อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรมีีการศึึกษาเชิงิคุุณภาพด้้านพฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�ก่อ่ให้้
เกิิดวััณโรคดื้้�อยา และติิดตามการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาในกลุ่่�มนั้้�น ๆ
	 2. ควรมีีการศึึกษารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค 
และการกำกับัติดิตามการกินิยาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�มีีประสิทิธิผิล และ
นำไปใช้้ได้้จริิงกัับบริิบทในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6

สรุุปผล
	 การเกิิดวััณโรคด้ื้�อยาในพ้ื้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 พบว่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและช่่วงวััยทำงาน 
และมากกว่่าครึ่่�งไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ สำหรัับปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญ
ต่่อการเกิิดวััณโรคดื้้�อยา ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อเอชไอวีี การป่่วยเป็็น
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการรักัษาวัณัโรค ตำแหน่ง่ของการติดิเชื้้�อ
วััณโรคในปอด ผลการตรวจเสมหะด้้วยวิิธีี AFB และการเป็็น
ผู้้�ป่วยวััณโรคกลัับเป็็นซ้้ำ ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ
สำคััญของปััจจััยด้้านโรคร่่วม ภาระเชื้้�อ และประวััติิการรัักษา 
ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดวัณัโรคดื้้�อยา และชี้้�ให้เ้ห็น็ถึึงความจำเป็น็ในการ
พััฒนาระบบคัดกรอง เฝ้้าระวััง และติิดตามการรัักษาในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุม
วััณโรค ลดการเกิิดภาวะด้ื้�อยา และลดผลกระทบต่่อระบบ
สาธารณสุุขในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยเรื่่�อง “ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยา 
เขตสุุขภาพท่ี่� 6” ฉบัับนี้้� จะไม่่สามารถสำเร็็จลุุล่่วงได้้หาก
ปราศจากความร่่วมมืือและการสนัับสนุุนจากหลายภาคส่่วน 
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณหน่่วยงานต้้นสัังกััดที่่�ได้้ให้้โอกาสและการ
สนับัสนุนุในทุกุขั้้�นตอนของการวิจิัยั ทั้้�งด้้านงบประมาณ คำแนะนำ 
และการอำนวยความสะดวก
	 ขอขอบคุุณคณะผู้้�บริหารสำนัักงานป้้องกัันควบคุมโรคที่่� 
6 จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�สนัับสนุุนองค์์ความรู้้�และให้้คำแนะนำ เพื่่�อให้้
งานวิิจััยดำเนิินไปอย่่างถููกต้้องตามหลัักวิิชาการและจริิยธรรม 
ให้ข้้อ้เสนอแนะและแนวทางการแก้้ไขปรัับปรุุงงานวิิจัยัให้้มีีความ
สมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น 



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   28

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Division of Tuberculosis, Department of Disease 

Control. National Tuberculosis Control Programme 
Guideline, Thailand 2021. 2nd ed. Bangkok: Aksorn 
Graphic and Design Publishing; 2022. (in Thai)

2.	 World Health Organization. Global tuberculosis report 
2024. Geneva: World Health Organization; 2024.

3.	 Division of Tuberculosis, Department of Disease 
Control. Situation and results of tuberculosis control 
operations in Thailand, 2019–2023. Bangkok: Aksorn 
Graphic and Design Publishing; 2024. (in Thai)

4.	 Kamolwat P, Nateniyom S, Chaiprasert A, Disratthakit 
A, Mahasirimongkol S, Yamada N, Smithtikarn S. 
Prevalence and associated risk factors of drug-

	 resistant tuberculosis in Thailand: results from the 
fifth national anti-tuberculosis drug resistance survey. 
Trop Med Int Health. 2021;26(1):45-53. doi:10.1111/
tmi.13502

5.	 Division of Tuberculosis, Department of Disease 
Control. National Tuberculosis Information Program 
(NTIP) [Internet]. Bangkok: Ministry of Public Health; 
[cited 2026 Mar 8]. Available from: http://103.74.253.10/
UIForm/Login.aspx

6.	 Mphande-Nyasulu FA, Puengpipattrakul P, Praipruk-
saphan M, Keeree A, Ruanngean K. Prevalence of 
tuberculosis (TB), including multidrug-resistant and 
extensively drug-resistant TB, and association with 
occupation in adults at Sirindhorn Hospital, Bangkok. 
IJID Reg. 2022;2:141–148. doi:10.1016/j.ijre-
gi.2022.01.004 (in Thai)

7.	 World Health Organization. Global tuberculosis report 
2020. Geneva: World Health Organization; 2020.

8.	 TB CARE I. International Standards for Tuberculosis 
Care. 3rd ed. The Hague: TB CARE I; 2014.

9.	 World Health Organization. Global tuberculosis 
report 2021. Geneva: World Health Organization; 
2021.

10.	 Riyapan M, Woradet S, Chaimay B. Multidrug Resist-
ant among Patients with Pulmonary Tuberculosis: 
Literature Review. Academic Journal of Community 
Public Health. 2021;7(4):1–16. (in Thai)

11.	 Ruksee S, Thirarattanasunthon P, Sathirapanya C, 
Pengpid S. Drug-resistant situation among tuber-
culosis patients in Hatyai Hospital, Songkhla Prov-
ince, Thailand. Thai Journal of Public Health and 
Health Sciences. 2023;6(1):1–12. (in Thai)

12.	 Tegegne BS, Mengesha MM, Teferra AA, Awoke MA, 
Habtewold TD. Association between diabetes 
mellitus and multi-drug-resistant tuberculosis: 
evidence from a systematic review and meta-anal-
ysis. Syst Rev. 2018;7:161. doi:10.1186/s13643-018-
0828-0

13.	 Cornejo-Báez AA, Zenteno-Cuevas R, Luna-Herre-
ra J. Association between diabetes mellitus–tu-
berculosis and the generation of drug resistance. 
Microorganisms. 2024;12(12):2649. doi:10.3390/
microorganisms12122649.

14.	 World Health Organization. Tuberculosis: multid-
rug-resistant (MDR-TB) or rifampicin-resistant TB 
(RR-TB) [Internet]. Geneva: World Health Organi-
zation; 2024 [cited 2026 Mar 22]. Available from: 
h t tps : / /www.who . in t /news - room/ques-
tions-and-answers/item/tuberculosis-multidrug-re-
sistant-tuberculosis-%28mdr-tb%29

15.	 World Health Organization. Treatment of tubercu-
losis: guidelines. 4th ed. Geneva: World Health 
Organization; 2010.

16.	 Bureau of Tuberculosis, Department of Disease 
Control. Guideline for programmatic management 
of drug-resistant tuberculosis. Bangkok: Bureau of 
Tuberculosis; 2015. (in Thai)

17.	 Yao S, Yan J, Li L, Ma D, Liu J, Wang Q, et al. De-
termining Mycobacterium tuberculosis drug resist-
ance and risk factors for multidrug-resistant tuber-
culosis in sputum smear-positive tuberculosis 
outpatients in Anhui Province, China, 2015–2016. 
Infect Drug Resist. 2020;13:1023–1033. doi:10.2147/
IDR.S245533

18.	 Herber M. Factors related to drug resistance among 
tuberculosis patients in Chiang Mai Province [the-
sis]. Bangkok: Mahidol University; 2007.



การศึกึษาเปรีียบเทียีบผลลัพัธ์์ตัวัชี้้�วัดับริิการ NCD Clinic ในโรงพยาบาลสัังกัดัการศึกึษาเปรีียบเทียีบผลลัพัธ์์ตัวัชี้้�วัดับริิการ NCD Clinic ในโรงพยาบาลสัังกัดั

สำนัักงานปลัดักระทรวง ของจัังหวััดฉะเชิงิเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567สำนัักงานปลัดักระทรวง ของจัังหวััดฉะเชิงิเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
A comparative study of the results of NCD Clinic service indicators A comparative study of the results of NCD Clinic service indicators 

in hospitals under the Office of the Permanent Secretary, in hospitals under the Office of the Permanent Secretary, 
of of Chachoengsao Province, fiscal year 2024Chachoengsao Province, fiscal year 2024

อััญชลีี สัังข์์เจริิญอััญชลีี สัังข์์เจริิญ
Unchalee SungcharoenUnchalee Sungcharoen

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทราสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา
Chachoengsao Provincial Public Health OfficeChachoengsao Provincial Public Health Office

Corresponding author: gatidum@gmail.comCorresponding author: gatidum@gmail.com
Received: January 5, 2026 Revised: March 18, 2026 Accepted: March 31, 2026Received: January 5, 2026 Revised: March 18, 2026 Accepted: March 31, 2026

AbstractAbstract

	 This mixed-methods study employed a convergent parallel design to (1) compare service outcome indicators 

related to glycated hemoglobin (HbA1c) control among diabetic patients aged below 60 years and those aged 60 

years and above across hospitals in Chachoengsao Province; (2) examine the operational model of NCD Clinic 

Plus in terms of service systems and personnel; and (3) analyze the relationship between HbA1c control outcomes 

and service system and policy-related factors. The quantitative component was a total population study of 43,873 

patients, without sampling. Data were obtained from the Data Exchange system within the Health Data Center between 

October 2023 and March 2024. Descriptive statistics and the Kruskal–Wallis test were applied, with effect size (η²) 

reported. The qualitative component involved in depth interviews with one clinic nurse from each of 11 hospitals. 

The interview guide demonstrated perfect content validity (IOC = 1.00), and data were analyzed using content 

analysis before being integrated with quantitative findings. The results revealed statistically significant differences in 

HbA1c control across hospitals. Qualitative findings indicated that multidisciplinary service models, the application 

of DM Remission approaches, and supportive policies were associated with better outcomes. Enhancements in 

information systems, adoption of digital technologies, and community engagement were also identified as key 

strategies for strengthening and sustaining high quality NCD care.

Keywords: service outcome indicators, NCD Clinic, glycemic control (HbA1c), health service system
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บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งต่อ่เนื่่�องทั้้�งในระดับัโลก ประเทศ และระดัับพื้้�นท่ี่� ตามรายงาน
ของสหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes 
Federation: IDF) พบว่า 1 ใน 10 คนทั่่�วโลกป่่วยด้ว้ยโรคเบาหวาน
มากถึึง 537 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตมากกว่่า 4 ล้้านคนต่่อปีี คาดว่่า
ภายในปีี 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน และภายในปีี 2588 
จะเพิ่่�มมากถึึง 783 ล้า้นคน สำหรัับประเทศไทยพบว่า 1 ใน 10 คน
ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน 6.5 ล้า้นคน โดยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็โรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 และร้้อยละ 40 ไม่่ทราบว่่าตััวเองป่่วย ส่่งผลกระทบต่่อ
ระบบสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญ(1)  
	จั ังหวััดฉะเชิิงเทรามีีแนวโน้้มอััตราป่่วยและอััตราป่่วยราย
ใหม่่ของโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา 
โดยอััตราป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�นจาก ร้้อยละ 6.9 ในปีี 2564 
เป็็นร้้อยละ 7.6 ในปีี 2566 อััตราป่่วยรายใหม่่โรคเบาหวานต่่อ
แสนประชากร ในปีี 2564 เท่่ากัับ 522.8 เพิ่่�มสููงขึ้้�นในปีี 2566 
เท่่ากัับ 728.8  นอกจากนี้้�พบว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุมีีอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 
กลุ่่�มอายุุที่่�พบป่่วยมากที่่�สุุด คืืออายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และยัังพบว่่าเด็็ก
อายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี มีีอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน เมื่่�อพิิจารณาอััตรา
ป่ว่ยตายจากโรคเบาหวาน พบว่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 1.9 
ในปีี 2564 เป็็นร้้อยละ 2 ในปีี 2566(2)  ซึ่่�งเป็็นช่่วงการระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19)  การเพิ่่�มข้ึ้�นของอััตราป่่วย
สะท้้อนถึึงความท้้าทายของระบบบริการสุุขภาพในการควบคุุม
โรคและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว การควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด โดยเฉพาะค่่าฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (Hemoglobin 
A1c: HbA1c) ซึ่่�งสะท้้อนระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยย้้อนหลััง 2–3 เดืือน 

จึึงเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�ใช้้ประเมิินประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ป่่วย
ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับระบบบริิการสุุขภาพ  
	 แม้้ว่่างานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าการควบคุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด HbA1c ขึ้้�นอยู่่�กัับทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น 
พฤติิกรรมสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และปััจจััยด้้านระบบ
บริกิาร เช่่น รููปแบบการจัดับริกิารคลินิิกิโรคไม่่ติดิต่่อ (NCD Clinic) 
และการสนัับสนุุนทรััพยากรจากหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง จาก
ผลการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้� พฤติิกรรม และ
สิ่่�งแวดล้้อมส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของ
ผู้้�ป่ว่ย(3)  พฤติกิรรมและอาชีีพมีีผลต่่อการควบคุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c(4) ส่่วนผลการศึึกษาปััจจััยด้้านระบบบริการและ
นโยบาย พบว่าการควบคุมระดัับไขมัันไลโปโปรตีีนความหนาแน่่นสููง 
(high-density lipoprotein: HDL) ระดัับความดันัโลหิติซิสิโตลิิก
และไดแอสโตลิิก รวมถึึงดััชนีีมวลกาย (body mass index: 
BMI) มีีความสััมพัันธ์์กัับหน่่วยบริิการที่่�รัับผิดชอบ(5) สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ เพศ ดััชนีีมวลกาย 
การมีีผู้�ดููแล ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ และการรัับรู้้�อุุปสรรคจาก
ครอบครััว โดยแนะนำให้้เพิ่่�มทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพที่่�
ถููกต้้องผ่่านบุุคลากรทางการแพทย์์และอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน(6) และการศึึกษานโยบายและการพััฒนาคุุณภาพ 
NCD Clinic พบว่่าการพััฒนาคุุณภาพ 6 องค์์ประกอบของเครื่่�อง
มืือประเมิิน NCD Clinic Plus มีีความสััมพัันธ์์กัันและควรนำไป
ใช้้วางแผนพััฒนาคุุณภาพคลิินิิกอย่่างต่่อเนื่่�องตามบริิบทของ
โรงพยาบาล(7) สอดคล้อ้งกับัการศึึกษานโยบาย NCD Clinic Plus 
มีีจุุดแข็็งคืือเป็็นตััวชี้้�วััดระดัับกระทรวง มีีคู่่�มืือแนวทางชััดเจน 

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นแบบผสมผสาน (mixed-methods research) ชนิิด convergent parallel design มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 
(1) เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ตััวชี้้�วัดับริการด้้านการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (HbA1c) ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีีและอายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไป ระหว่่างโรงพยาบาลในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา (2) ศึึกษารููปแบบการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ด้้านระบบบริิการและบุุคลากร และ 
(3) เปรีียบเทีียบระหว่่างผลลััพธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c กัับปััจจััยด้้านระบบบริิการและนโยบาย การศึึกษาเชิิงปริิมาณ
เป็็นการศึึกษาจากประชากรทั้้�งหมด 43,873 คน (total population study) โดยไม่่ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ที่่�มารัับบริิการ จากฐานข้้อมููล Data Exchange ใน Health Data Center ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงมีีนาคม 2567 วิิเคราะห์์ด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วย Kruskal–Wallis test พร้้อมรายงานขนาดอิิทธิิพล (effect size: η²)  ส่่วนการ
ศึึกษาเชิิงคุุณภาพใช้้แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบตััวต่่อตััวกัับพยาบาลประจำคลิินิิก โรงพยาบาลละ 1 คน รวม 11 แห่่ง เครื่่�องมืือผ่่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC = 1.00) และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาเพื่่�อนำมาบููรณาการกัับผลเชิิงปริิมาณ ผลการศึึกษา
พบว่่ามีีความแตกต่่างของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ระหว่่างโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
พบว่่าระบบบริิการแบบสหวิิชาชีีพ การใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ (DM Remission) 
และการสนับัสนุนุเชิงินโยบายมีีความสัมัพันัธ์์กัับผลลัพัธ์์ที่่�ดีี นอกจากนี้้�การพัฒันาระบบสารสนเทศ การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลั และการส่่งเสริิม
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย NCD ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
คำสำคััญ: ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์บริิการ, คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ, การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c, ระบบบริิการสุุขภาพ
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แต่ม่ีีข้อจำกัดัเรื่่�องงบประมาณและบุคุลากร ผลลัพัธ์ก์ารดำเนินิงาน
มีีการวางแผนพััฒนาต่่อเนื่่�องด้้วยการสนัับสนุุนระบบสารสนเทศ 
(information technology: IT) และการมีีส่วนร่่วมของท้้อง
ถิ่่�น(8)  ทั้้�งนี้้� การทดสอบรููปแบบการประเมิิน NCD Clinic Plus 
เพื่่�อสนัับ สนุุนการป้้องกัันและดููแลรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อ ของสถาน
บริิการสาธารณสุุขในประเทศไทย พบว่่าตััวชี้้�วััดมีีผลต่่อคุุณภาพ
บริกิาร(9) แม้โ้รงพยาบาลทุุกแห่ง่ในจัังหวัดัฉะเชิงิเทราจะดำเนิินงาน
ตามแนวทาง NCD Clinic Plus ปีี 2567(10) และมีีการใช้้แนวทาง
การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ 
(DM Remission)(11) เหมืือนกันั แต่ผ่ลลัพัธ์ก์ารควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่ว่ยยัังมีีความแตกต่่างกััน สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า
ปัจัจัยัด้า้นระบบบริกิารและการบริหิารจัดัการอาจมีีบทบาทสำคัญั
ต่่อผลลััพธ์์ดัังกล่่าว 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิิจััยด้้านโรค
เบาหวานส่่วนใหญ่่เน้้นศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย เช่่น 
พฤติิกรรมสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ขณะที่่�งานวิิจััย
ที่่�ศึึกษาปััจจััยด้้านระบบบริการและนโยบายในบริิบทของ NCD 
Clinic Plus ยังัมีีจำนวนจำกัดั โดยเฉพาะในระดับัจังัหวัดั นอกจาก
นี้้� ยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ เช่่น การ
ควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ระหว่่างหน่่วยบริการ แม้้
โรงพยาบาลในจัังหวััดฉะเชิิงเทราจะดำเนิินงานตามแนวทาง NCD 
Clinic Plus และใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานแบบเดีียวกััน 
แต่่ผลลััพธ์์การควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c กลัับมีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความแปรปรวนของระบบ
บริิการและกระบวนการจััดการภายในหน่่วยบริิการท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัับ
การอธิิบายอย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�นช่่องว่่างองค์์ความรู้้�ที่�สำคััญคืือ 
การขาดหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััย
ด้า้นระบบบริการและนโยบาย กับัผลลัพัธ์ต์ัวัชี้้�วัดั HbA1c ในระดัับ
หน่่วยบริการภายใต้้บริบทเดีียวกััน อีีกทั้้�งยัังขาดการบููรณาการ
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพเพื่่�ออธิิบายกลไกเชิิงระบบที่่�นำ
ไปสู่่�ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ดัังกล่่าว
	 การศึึกษานี้้�มีีความสำคััญในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ตัวัชี้้�วัดั
บริิการด้้านโรคเบาหวานใน NCD Clinic โดยความแตกต่่างของ
การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ระหว่า่งโรงพยาบาลมิไิด้้
สะท้อ้นเพีียงความแปรปรวนทางสถิติิ ิแต่่สะท้้อนถึึงความแตกต่า่ง
ของระบบบริกิารและกระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยในแต่ล่ะหน่ว่ยบริกิาร
อย่า่งมีีนัยสำคััญ โรงพยาบาลท่ี่�มีีสัดส่่วนผู้้�ป่ว่ยควบคุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c ได้้ดีีมัักมีีระบบบริการที่่�เข้้มแข็็ง ทั้้�งด้้านการจััด
ทีีมสหวิิชาชีีพ การดำเนิินงานตามแนวทาง NCD Clinic Plus 
อย่่างต่่อเนื่่�อง และระบบบริหารจััดการบริการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ 
เช่่น การติิดตามผู้้�ป่่วย การจััดระบบนััดหมาย และการใช้้ข้้อมููล
เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพบริิการ ในขณะที่่�โรงพยาบาลที่่�มีีผลลััพธ์์ต่่ำมััก

เผชิิญข้อจำกััดด้้านทรััพยากรบุุคคล ความต่่อเนื่่�องของการดำเนิินงาน 
และระบบสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย ซึ่่�งความแตกต่่างดัังกล่่าวสะท้้อน
ให้้เห็็นถึึงบทบาทของ “ปััจจััยเชิิงระบบบริการ” ที่่�มีีอิทธิิพล
ต่่อผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้�ป่วย ซึ่่�งยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์์อย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะในบริบท
ของหน่่วยบริิการที่่�ดำเนิินงานภายใต้้นโยบายเดีียวกััน ดัังนั้้�น 
การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัด้า้นระบบบริกิารและนโยบายร่ว่มกับัผลลัพัธ์์
ตัวัชี้้�วัดั HbA1c  ในการศึึกษานี้้�ใช้ต้ัวัชี้้�วัดัการควบคุมระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c เป็็นตััวแทนผลลัพัธ์์บริกิาร เนื่่�องจากเป็็นตัวัชี้้�วััด
ที่่�มีีความไวต่่อคุุณภาพการดููแลต่่อเนื่่�อง สะท้้อนประสิิทธิิภาพ
ของระบบบริิการสุุขภาพ และได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล
สำหรัับการประเมิินคุุณภาพบริการและการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย 
โดยจำแนกการวิิเคราะห์์ตามกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบททางคลิินิิกและการบริิหาร
จัดัการบริกิารสุขุภาพ  เนื่่�องจากมีีความสำคัญัต่อ่คุณุภาพในระบบ
ของโรงพยาบาล มีีความชััดเจนยอมรัับได้้สำหรัับการตััดสิินใจ
เชิิงการจััดการ อ้้างอิิงได้้ตามหลัักวิิชาการ สอดคล้้องกัับการ
เปรีียบเทีียบคุณุภาพของระบบบริกิารในโรงพยาบาลของสถาบันั
รัับรองคุุณภาพสถานบริิการ (องค์์การมหาชน)(12)

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ตั์ัวชี้้�วัดับริการด้้านการควบคุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ระหว่่าง
โรงพยาบาลในจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา จำแนกตามกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 
และตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 
	 2.	เพื่่�อศึึกษารููปแบบการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus 
ด้้านระบบบริิการ บุุคลากร และการนำแนวทางการดููแลไปใช้้ 
	 3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c กัับปััจจััยด้้านระบบบริิการและนโยบาย

วิิธีีการศึึกษา 
	รูู ปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed-
methods research) ชนิิด convergent parallel design โดย
เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพใน
ช่่วงเวลาเดีียวกััน จากนั้้�นนำผลลััพธ์์ทั้้�งสองส่่วนมาบููรณาการ
เพื่่�ออธิิบายความแตกต่่างของผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ NCD Clinic 
ในเชิิงบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพ
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 เชิิงปริิมาณ ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
อายุ ุ≥15 ปี ีที่่�มารับับริกิารใน NCD Clinic ของโรงพยาบาลสังักัดั
สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ระหว่่าง
เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 การศึึกษานี้้�ใช้้
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ข้้อมููลจากประชากรทั้้�งหมด (total population study) โดยไม่่
ทำการสุ่่�มตััวอย่่าง จากฐานข้้อมููลระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์
และสุุขภาพ (Health Data Center: HDC)
	 เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion criteria)
	 1) การวินิิจิฉัยั ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 (รหัสั ICD-10: E11)
	 2) อายุุ > 15 ปีี ณ วัันที่่�รัับบริิการครั้้�งแรกในช่่วงศึึกษา
	 3) มีีการมารัับบริิการที่่� NCD Clinic ในโรงพยาบาลสัังกััด
สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ภายในช่่วงเวลารัับบริการ
ระหว่่างวัันที่่�กำหนด
	 4) มีีข้อ้มููลทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร โดยมีีค่า่ระดับัน้้ำตาลในเลืือด 
HbA1c อย่า่งน้อ้ย 1 ครั้้�ง ภายในช่ว่งเวลาท่ี่�กำหนด และระบุคุ่า่วันั
ที่่�ตรวจเพื่่�อเลืือกค่่าครั้้�งล่่าสุุด
	 5) มีีการรัักษาต่่อเนื่่�อง ลงทะเบีียน/รัักษาต่่อเนื่่�องใน
โรงพยาบาลเดีียวกััน มีีการมารัับบริิการอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งก่่อนและ 
1 ครั้้�งหลัังช่่วงเริ่่�มต้้น 
	 6) ข้้อมููลครบถ้วนตามตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ โดยมีี
ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�จำเป็็น (เพศ อายุุ รหััสสถานบริิการ ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c วัันที่่�ตรวจ) 
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) 	
	 1)	ผู้้�ป่วยท่ี่�ย้้าย/ไม่่รักัษาต่่อ  ย้้ายออกจากระบบ (transfer out) 
หรืือไม่่มีีการรัักษาต่่อในโรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษา (ตามรหััสสถานะใน 
HDC)
	 2)	ข้อ้มููลซ้้ำ/ระบุไุม่ช่ัดั กรณีีที่�ไม่ส่ามารถระบุผุู้้�ป่วยเป็น็ราย
บุุคคลได้้ (เช่่น รหััสประชาชน/รหััสผู้้�ป่่วยซ้้ำหรืือไม่่สอดคล้้อง) ให้้
ตัดัออกหรืือรวมตามกฎการทำความสะอาดข้้อมููล (data cleansing 
rules)
	 เชิงิคุณุภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลท่ี่�ปฏิบิัติัิงานประจำ 
NCD Clinic รัับผิิดชอบงานเบาหวาน ในโรงพยาบาลทุุกแห่่งใน
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำนวน 11 คน โดยใช้้การเลืือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling)
	 เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion criteria)	
	 1)	เป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานประจำ NCD Clinic รัับผิิด
ชอบงานเบาหวาน
	 2)	มีีประสบการณ์์ในการดำเนิินงานคลิินิิกอย่่างน้้อย 2 ปีี
	 3)	ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) 	
	 ไม่่สะดวกหรืือไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการสััมภาษณ์์
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ
	 เครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณ ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููล 
Health Data Center (HDC) ซ่ึ่�งเป็็นระบบฐานข้้อมููลมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุุข มีีความน่่าเชื่่�อถืือและครอบคลุุมประชากรใน
ระดัับพื้้�นที่่�

	ตั ัวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป: เพศ อายุุ 
รหัสัสถานบริการตััวแปรผลลััพธ์:์ ค่า่ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c 
(ครั้้�งล่่าสุุดในช่่วงศึึกษา) การจำแนกผลลััพธ์์ : ควบคุุมได้้ดีี: ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด HbA1c < ร้้อยละ 7 (ไม่่มีีโรคร่่วม) หรืือ < ร้้อยละ 8 
(มีีโรคร่่วม)
	 เครื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ใช้้แบบสััมภาษณ์์ ซ่ึ่�งพััฒนาจาก
แนวทางการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ปีี 2567 โดยอ้้างอิิง
องค์์ประกอบหลัักของคลิินิิก NCD คุุณภาพ ครอบคลุุมประเด็็น
สำคััญ ได้้แก่่ 1)รููปแบบการจััดบริิการ 2)การจััดบุุคลากรและทีีม
สหวิิชาชีีพ 3)การใช้้แนวทางและเทคโนโลยีี 4)ปััญหา อุุปสรรค 
และข้้อเสนอแนะ แบบสััมภาษณ์์ได้้รัับการตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยและด้้านโรคไม่่ติิดต่่อ 
จำนวน 3 ท่า่น โดยมีีค่า่ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ 1.00
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เชิิงปริิมาณ เก็็บข้อมููลทุุติิยภููมิ จากฐานข้้อมููล Data 
Exchange ใน HDC(2) ของประชากรทั้้�งหมด ที่่�มารัับบริิการใน
คลิินิิก และมีีข้อมููลผลการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c 
ระหว่า่งเดืือนตุลุาคม 2566 ถึงึมีีนาคม 2567 และทำการวิเิคราะห์์
ข้้อมููลและจััดการข้้อมููลสููญหาย (missing data) โดยการลบ
ข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วน (listwise deletion) ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 
กำหนดเกณฑ์ค์วบคุมุได้ด้ีีจากข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ไม่ม่ีีโรคร่ว่ม
ที่่�มีีค่า่ตรวจระดับัน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ครั้้�งสุดุท้า้ยน้อ้ยกว่า่ร้อ้ย
ละ 7 หรืือ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�มีีโรคร่่วมที่่�มีีค่า่ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
HbA1c ครั้้�งสุุดท้้ายน้้อยกว่่าร้้อยละ 8 (โรคร่่วม ได้้แก่่ โรคหััวใจ
ขาดเลืือด โรคหััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรััง
ระยะที่่� 4 – 5  โรคลมชัักและโรคลมชัักชนิิดต่่อเนื่่�อง)(2)

	 เชิิงคุุณภาพ ดำเนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบตััวต่่อตััว 
จำนวน 14 ข้้อ ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ พยาบาลประจำ NCD Clinic รับัผิดิ
ชอบงานด้้านเบาหวาน ในโรงพยาบาล 11 แห่่ง ๆ  ละ 1 คน รวมจำนวน 
11 คน โดยใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์ประมาณ 15-30 นาทีี บัันทึึกเสีียง
และถอดเทปเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร และทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
จัดัทำเป็็นตารางความสัมัพันัธ์์กับัร้อยละของการควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c ได้้ดีีของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด เพื่่�อวิเิคราะห์์
ความสััมพันัธ์์ของข้้อมููลเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพร่่วมกันั 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 เชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�
	 1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา: ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
มััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์ (interquartile range: IQR)
	 2.	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ 
Kruskal–Wallis test เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่เป็็นการแจกแจงแบบ
ปกติิ

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้อีดีำอีแีดงรายเดือืนจากระบบปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลสมุทุรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม -  4 มีนีาคม 2568
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	 3.	รายงานขนาดอิิทธิิพล (effect size: η²) เพื่่�อแสดงนััย
สำคััญเชิิงปฏิิบััติิ 
	 เชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.	ถอดเทปและตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 
	 2.	อ่่านข้้อมููลซ้้ำเพื่่�อทำความเข้้าใจภาพรวมของข้้อมููล
	 3.	เข้้ารหััสข้้อมููล (coding) ได้้แก่่ open, axial และ 
selective coding 
	 4.	จััดกลุ่่�มเป็็นประเด็็นหลััก (themes) ดัังนี้้� การจััดระบบ
บริการ ความพร้อ้มของทีีมสหสาขา ความเข้ม้แข็ง็ของระบบติดิตาม
ผู้้�ป่่วย การดำเนิินงานตามนโยบาย NCD Clinic Plus การใช้้
แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ
	 5.	เปรีียบเทีียบเชิิงคุุณภาพกัับผลลััพธ์์เชิิงปริิมาณ: การ
ทำ qualitative comparison เปรีียบเทีียบการควบคุมได้้ของ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ในผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดกัับปัจจััยด้้านระบบ
บริกิารและปัจัจัยัด้า้นนโยบายและแนวทาง NCD Clinic ใช้แ้นวทาง 
qualitative comparison นำข้้อมููลเชิิงคุุณภาพมาประกอบการ
ตีีความร่่วมกัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เพื่่�ออธิิบายความแตกต่่างของ
ผลลััพธ์์บริิการระหว่่างหน่่วยบริิการ  
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจัยัในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิงิเทรา เอกสาร

รัับรองเลขที่่� PH_CCO_REC 032/2567 วันัที่่� 22 เมษายน 2567  
 
ผลการศึึกษา 
	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไป
	ผู้ ้�ป่่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมดจำนวน 43,873 คน เป็็นเพศ
หญิงิ จำนวน 27,880 คน (ร้้อยละ 63.6) เพศชาย จำนวน 15,993 คน 
(ร้้อยละ 36.4) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
จำนวน 28,918 คน (ร้้อยละ 65.9) และผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานท่ี่�มีีอายุุ
ต่่ำกว่่า 60 ปีี จำนวน 14,955 คน (ร้้อยละ 34.1) อายุุเฉลี่่�ยของ
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เท่่ากัับ 64.14 ปีี 
	 2.	การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ในผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี
	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลและเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีีที่่�
ควบคุุมได้้ดีี พบว่่า โรงพยาบาล H11 มีีร้้อยละของการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุต่่ำ
กว่่า 60 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.1 ควบคุุมได้้น้้อยที่่�สุุดคืือ
โรงพยาบาล H8 คิิดเป็็นร้้อยละ 22.8 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  7

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี จำแนกตาม
โรงพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

โรงพยาบาล

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี

ควบคุุมได้้ ควบคุุมไม่่ได้้
รวม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

H1 1,133 41.7 1,581 58.3 2,714

H2 299 34.6 566 65.4 865

H3 672 37.6 1,117 62.4 1,789

H4 404 45.3 487 54.7 891

H5 290 33.4 577 66.6 867

H6 666 38.6 1,059 61.4 1,725

H7 120 44.1 152 55.9 272

H8 215 22.8 729 77.2 944

H9 318 38.2 515 61.8 833

H10 171 26.4 477 73.6 648

H11 129 48.1 139 51.9 268

รวมจัังหวััด 4,417 37.4 7,399 62.6 11,816
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	 3. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี
	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุตุ่่ำกว่่า 60 ปีี 

ในโรงพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ของ
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(χ² = 416.062, df = 10, p-value < 0.001) ดัังแสดงในตาราง
ที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี 
จำแนกตามโรงพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

โรงพยาบาล จำนวน (n) ค่่าเฉลี่่�ย
(Mean) S.D. มััธยฐาน

(Median) IQR Mean Rank

H1 2,714 7.3 1.9 6.9 1.9 5,151.5
H2 865 7.7 1.9 7.2 2.4 5,947.2
H3 1,789 7.9 2.0 7.3 2.4 6,225.6
H4 891 7.3 1.7 6.9 2.0 5,196.2
H5 867 7.9 2.0 7.4 2.4 6,215.5
H6 1,725 7.8 2.1 7.3 2.4 6,029.6
H7 272 7.4 1.8 7.2 2.2 5,524.1
H8 944 8.5 2.4 7.9 2.9 7,153.7
H9 833 7.7 2.0 7.21 2.3 5,978.7
H10 648 8.3 2.1 7.9 2.6 7,030.6
H11 268 7.2 1.7 6.8 1.9 5,000.7

รวมจัังหวััด 11,816 7.7 2.02 7.2 - -
หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Kruskal–Wallis test; χ² = 416.062, df = 10, p-value < 0.001; effect size (η²) = 0.035

	 4. การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่วย
เบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�สามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ได้้ จำนวน 11,518 คน ร้้อยละ 
48.6 และควบคุุมไม่่ได้้จำนวน 12,190 คน ร้้อยละ 51.4

	 เมื่่�อพิิจารณารายโรงพยาบาล พบว่่า โรงพยาบาล H11 
มีีร้้อยละของระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ที่่�ควบคุุมได้้สููงที่่�สุุด 
ร้้อยละ 63.6 โรงพยาบาลที่่�ควบคุุมได้้น้้อยที่่�สุุด คืือโรงพยาบาล 
H8 ร้้อยละ 34.9 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานผู้้�ใหญ่อ่ายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป จำแนกตามโรงพยาบาลสัังกััด
สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

โรงพยาบาล
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ควบคุุมได้้ ควบคุุมไม่่ได้้
รวม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
H1 2,653 46.2 3,085 53.8 5,738
H2 962 48.0 1,042 52.0 2,004
H3 1,542 48.6 1,633 51.4 3,175
H4 1,374 54.7 1,137 45.3 2,511
H5 1,000 48.9 1,045 51.1 2,045
H6 1,553 51.3 1,477 48.7 3,030
H7 261 55.8 207 44.2 468
H8 569 34.9 1,062 65.1 1,631
H9 807 57.0 608 43.0 1,415
H10 405 37.7 670 62.3 1,075
H11 392 63.6 224 36.4 616

รวมจัังหวััด 11,518 48.6 12,190 51.4 23,708
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	 5.	การเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่มัธัยฐานระดับั
น้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
	 เมื่่�อพิิจารณาระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วย
เบาหวานอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่า ค่่าเฉล่ี่�ย
ของทั้้�งจัังหวััดอยู่่�ที่่� 7.1 (S.D. = 1.7) และค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 6.8  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างโรงพยาบาล พบว่่ามีีความแตกต่่างของ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ² = 
634.477, df = 10, p-value < 0.001) โดยมีีขนาดอิิทธิิพลอยู่่�
ในระดัับต่่ำ (η² = 0.027) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป จำแนก

ตามโรงพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

โรงพยาบาล จำนวน (n) ค่า่เฉลี่่�ย(Mean) S.D. มัธัยฐาน(Median) IQR Mean Rank

H1 5,738 6.9 1.5 6.6 1.5 10,868.2
H2 2,004 7.2 1.5 6.8 1.5 12,203.8
H3 3,175 7.3 1.7 6.9 2.0 12,571.3
H4 2,511 6.9 1.4 6.6 1.5 11,108.5
H5 2,045 7.3 1.7 6.9 1.9 12,513.6
H6 3,030 7.2 1.9 6.7 2.0 11,747.5
H7 468 6.9 1.5 6.6 1.7 10,857.8
H8 1,631 7.8 2.1 7.3 2.1 14,370.7
H9 1,415 7.0 1.5 6.6 1.7 11,120.6
H10 1,075 7.7 1.9 7.2 2.1 14,039.4
H11 616 6.6 1.3 6.4 1.5 9,557.8

รวมจัังหวััด 23,708 7.1 1.7 6.8 - -
หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Kruskal–Wallis test; χ² = 634.477, df = 10, p-value < 0.001; effect size (η²) = 0.027

	 6. รููปแบบการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ด้้านระบบ
บริกิาร บุคุลากร และการนำแนวทางการดูแูลผู้้�ป่วยไปใช้้ในโรงพยาบาล
	 จากการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน 
NCD Clinic Plus สามารถสังเคราะห์์ประเด็็นสำคััญออกเป็็น 4 
ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�
	 1)	รููปแบบการจััดบริิการ
	 หน่่วยบริการทั้้�ง 11 แห่่ง การจััดรููปแบบบริการ NCD 
Clinic Plus ในลัักษณะคลิินิิกเฉพาะ โดยแยกพื้้�นที่่�ให้้บริิการออก
จากคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไปอย่่างชััดเจน มีีผู้้�มารัับบริิการประมาณ 
50-100 คนต่่อวััน โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่่มีีจำนวนผู้้�รัับบริิการ
สููงกว่่าโรงพยาบาลขนาดรองลงมา ในด้้านความถ่ี่�ของการเปิิดให้้
บริิการ ส่่วนใหญ่่เปิิดให้้บริิการ 2 วัันต่่อสััปดาห์์ รองลงมาคืือ 4 วััน
ต่อ่สัปัดาห์ ์และทุกุแห่ง่มีีการดำเนินิงานภายใต้แ้นวทางของกองโรค
ไม่ต่ิดิต่อ่ กรมควบคุมโรค และได้ร้ับัการถ่า่ยทอดนโยบายจากหน่ว่ย
งานระดัับจัังหวััดและเขตสุุขภาพ แสดงให้้เห็็นถึึงความสอดคล้้อง
เชิิงนโยบายในภาพรวม แม้้ว่่ารููปแบบการจััดบริิการในทางปฏิิบััติิ
จะมีีความยืืดหยุ่่�นตามบริิบทของพื้้�นที่่� “สถานที่่�จััดบริิการคัับแคบ
ทำให้้การจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยทำได้้ค่่อนข้้างลำบาก”
	 2)	การจััดบุุคลากรและทีีมสหวิิชาชีีพในการให้้บริิการ
การจัดับุคุลากรใน NCD Clinic มีีจำนวนตั้้�งแต่ ่2-8 คน โดยจำนวน

บุคุลากรไม่่ได้้ขึ้้�นกับัขนาดของโรงพยาบาลอย่่างชัดัเจน ซึ่่�งมีีความ
แตกต่่างกัันในการบริหารจััดการทรััพยากรบุุคคลในแต่่ละพื้้�นท่ี่� 
ในด้้านการให้้บริกิาร ส่่วนใหญ่่มีีอายุรุแพทย์์เป็็นผู้้�ดููแลรักัษาหลักั 
ร่่วมกับัทีีมสหวิชิาชีีพ เช่่น พยาบาล เภสัชักร และนักัโภชนาการ 
โดยมีีแนวโน้้มการจััดบริิการในรููปแบบ One Stop Service 
เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกและลดขั้้�นตอนในการรัับบริิการของผู้้�ป่วย 
จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์พบว่าพยาบาลในคลิินิิกต้้องรัับผิดชอบ
หลายบทบาท “พยาบาลประจำคลิินิิกต้้องรัับผิิดชอบงานหลาย
บทบาท ส่่งผลทำให้้ภาระงานมากและเป็็นอุุปสรรคในการทำงานต่่อ
การพัฒันาคุณุภาพบริกิาร” “การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานนี้้�ต้้องใช้้ความ
ร่่วมมืือจากทุกุสหวิชิาชีีพ เพื่่�อให้้การดููแลครอบคลุมุและต่่อเนื่่�อง” 
	 3)	การใช้้แนวทางและเทคโนโลยีีในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 พบว่า หน่่วยบริการมีีการนำแนวทางและเทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างหลากหลาย โดยเฉพาะการใช้้
แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานเพื่่�อเข้า้สู่่�ระยะสงบ (remission) 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการยกระดัับคุุณภาพการรัักษา ในด้้านเทคโนโลยีี 
พบว่ามีีการใช้้ระบบ Telemedicine ในการติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�
ขาดนััด รวมถึึงการให้้บริการผ่่านระบบออนไลน์์เพื่่�อลดความ
แออััดในสถานพยาบาล นอกจากนี้้� ยัังมีีการพััฒนารููปแบบการ
เข้้าถึึงยา เช่่น การจััดส่่งยาผ่่านระบบขนส่่งเอกชน (Lineman 
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ตารางที่่� 5  การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบเมทริิกซ์์ (Code–Category–Theme)

ประเด็็นหลััก ประเด็็นย่่อย รหััสข้้อมููล

1. รููปแบบการจััดบริิการ การจััดพื้้�นที่่�บริิการเฉพาะ แยกคลิินิิกจาก OPD ทั่่�วไป / พื้้�นที่่�เป็็นสััดส่่วน

ปริิมาณและลัักษณะผู้้�รัับบริิการ ผู้้�รัับบริิการ 50–100 คน/วััน / รพ.ขนาดใหญ่่มีีผู้้�ป่่วย
มากกว่่า

ความถี่่�ในการให้้บริิการ เปิิดบริิการ 2 วััน/สััปดาห์์ / 4 วััน/สััปดาห์์

การดำเนิินงานตามนโยบาย ใช้้แนวทางกองโรคไม่่ติิดต่่อ / ได้้รัับการชี้้�แจงนโยบาย
ระดัับจัังหวััดและเขต

2. การจััดบุุคลากรและทีีมสหวิิชาชีีพ โครงสร้้างกำลัังคน บุุคลากร 2–8 คน / ไม่่สััมพัันธ์์กัับขนาดโรงพยาบาล

บทบาทบุุคลากรหลััก อายุุรแพทย์์ดููแลหลััก / พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ

การทำงานแบบสหวิิชาชีีพ มีีทีีมสหวิิชาชีีพ / ต้้องการความร่่วมมืือเพิ่่�ม

ภาระงานบุุคลากร พยาบาลทำหลายบทบาท / ภาระงานสููง

รููปแบบการให้้บริิการ One Stop Service

3. การใช้้แนวทางและเทคโนโลยีีใน
การดููแลผู้้�ป่่วย

การใช้้แนวทางทางคลิินิิก
เทคโนโลยีีติิดตามผู้้�ป่่วย

แนวทางเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ
Telemedicine ติิดตามขาดนััด / ระบบออนไลน์์ลดแออััด

การเข้้าถึึงยา ส่่งยาผ่่าน Lineman / GRAB

การจััดการข้้อมููล ระบบดิิจิิทััลบริิหารข้้อมููลผู้้�ป่่วย

4. ความต้้องการพััฒนาและข้้อเสนอ
แนะเชิิงระบบ

ด้้านนโยบาย
การเชื่่�อมโยงชุุมชน

ต้้องการทิิศทางนโยบายชััดเจน
เครืือข่่ายภายนอกมีีส่่วนร่่วมจำกััด / ควรเชื่่�อมโยงชุุมชน
และโรงเรีียน

กำลัังคน ภาระงานสููง / ต้้องการเพิ่่�มอััตรากำลััง

การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร ต้้องการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� / เสนอหมุุนเวีียนงานทุุก 2 ปีี

การเข้้าถึึงบริิการ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีพาหนะ / ขาดนััด / เสี่่�ยงขาดยา

สิ่่�งแวดล้้อมบริิการ พื้้�นที่่�คัับแคบ / จััดกิิจกรรมลำบาก

ระบบสารสนเทศ ต้้องการระบบเชื่่�อมโยงชุุมชน / มีีระบบติิดตามและประเมิินผล

และ GRAB) และการใช้้ระบบดิิจิิทััลในการบริิหารจััดการข้้อมููลผู้้�
ป่ว่ย ผลการศึึกษาดัังกล่า่วสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการปรัับตัวัของระบบ
บริการสุขุภาพต่อ่บริบิทสัังคมดิจิิทิัลั และความพยายามในการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการเข้้าถึึงบริิการและการดููแลต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย 
“อยากให้้มีีการพััฒนาระบบสารสนเทศที่่�เชื่่�อมโยงกัับชุุมชน และ
มีีทีีมตรวจสอบการทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง”
	 4)	ความต้้องการพััฒนาและข้้อเสนอแนะเชิิงระบบ
	 พบว่า ความต้้องการพััฒนาที่่�สำคััญที่่�สุุดอยู่่�ในองค์์
ประกอบด้้านทิิศทางนโยบาย และการจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับองค์์ประกอบอื่่�นของ NCD Clinic Plus 
จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์ พบประเด็็นเชิิงระบบที่�สำคััญ ได้้แก่่ 
การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายภายนอกยัังอยู่่�ในระดัับจำกััด โดยมีี
ข้อ้เสนอให้้เพิ่่�มการเชื่่�อมโยงกัับองค์์กรชุุมชนและสถานศึึกษา เพื่่�อ
เสริมิการป้อ้งกันัโรคตั้้�งแต่ร่ะดับัต้น้ทาง นอกจากนี้้� ยังัพบข้อ้จำกัดั

ด้้านกำลัังคน ภาระงานสููง สถานที่่�ให้้บริิการคัับแคบ และระบบ
สารสนเทศที่่�ยังัไม่เ่ชื่่�อมโยงกับัชุมุชนอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ในด้า้น
การเข้า้ถึงึบริกิาร พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยบางกลุ่่�มมีีข้อ้จำกัดัด้า้นการเดินิทาง
และการมารับัยา ส่ง่ผลต่อ่ความต่อ่เนื่่�องในการรักัษา จึึงมีีข้อ้เสนอ
ให้พ้ัฒันาระบบสนัับสนุุน เช่น่ การส่่งยาและการติดิตามเชิงิรุกุโดย
ภาพรวม ประเด็็นความต้้องการพััฒนาสะท้้อนถึึงช่่องว่่างในระดัับ
ระบบ โดยเฉพาะด้้านนโยบาย การบููรณาการกัับชุมุชน และระบบ
สนัับสนุุน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการพััฒนาคุุณภาพบริิการและ
ความยั่่�งยืืนของการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus “คนไข้้ขาดยา
ค่่อนข้้างเยอะ ควรจะมีีแนวทางช่่วยเหลืือเพื่่�อป้้องกัันการขาดยา
และการดำเนิินโรคที่่�รุุนแรงขึ้้�น” “เราควรเน้้นการดำเนิินงานใน
ชุุมชน โดยร่่วมมืือกัับองค์์กรชุุมชนและโรงเรีียน เพื่่�อสร้้างการ
ป้้องกัันตั้้�งแต่่ต้้นทาง” รายละเอีียดดัังตาราง 5
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	 7. การเปรีียบเทีียบการควบคุุมได้้ของระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c ในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดกัับปััจจััยด้้านระบบบริิการและ
ปััจจััยด้้านนโยบายและแนวทาง
	 จากการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลหน่่วยบริกิารสาธารณสุุขจำนวน 11 
แห่่ง เมื่่�อจำแนกตามประเภทโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระดัับ A, M2, F1, 
F2 และ F3 พบความแตกต่า่งของผลลัพัธ์ก์ารควบคุมุระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c ดัังนี้้�
	 1. โรงพยาบาลระดัับ A มีีเพีียง 1 แห่่ง (H1) มีีผู้้�ป่่วย
จำนวนมากที่่�สุุด (6,735 คน) และสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c ได้้ร้้อยละ 39.4 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์การประเมิินผลการ
ควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้ด้ีี แม้จ้ะมีีศักยภาพด้า้นทรัพัยากรสููง 
ได้แ้ก่ ่แพทย์เ์ฉพาะทางระดับัสููง (++) พยาบาลเฉพาะทาง และทีีม
สหวิิชาชีีพระดัับสููง (+++) รวมถึึงมีีการชี้้�แจงนโยบายและดำเนิิน
งานตามแนวทาง DM Remission อย่่างครบถ้้วน
	 2. โรงพยาบาลระดัับ M2 ประกอบด้้วย 2 แห่่ง (H6, H8) 
มีีผลลัพัธ์แ์ตกต่า่งกันัอย่า่งชัดัเจน โดย H6 ควบคุมุ ระดับัน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c ได้้ร้้อยละ 42.0 (สููงกว่่าเกณฑ์์) H8 ควบคุุมได้้เพีียง
ร้้อยละ 28.8 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) ทั้้�งสองแห่่งมีีลัักษณะด้้านทรััพยากร
คล้า้ยคลึึงกััน ได้้แก่่ มีีอายุุรแพทย์์ (+) พยาบาลเฉพาะทาง (+) และ
ทีีมสหวิชิาชีีพระดับัสููง (+++) ซึ่่�งมีีการชี้้�แจงนโยบายและดำเนินิงาน
ตามแนวทาง DM Remission อย่่างครบถ้้วน
	 3. โรงพยาบาลระดัับ F1 ประกอบด้้วย 3 แห่่ง (H2, H3, 

H4) มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยระหว่า่ง 2,384-3,804 คน ผลลัพัธ์ก์ารควบคุมุ 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 40.4-42.6 ซึ่่�งสููง
กว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยด้้านบุุคลากร พบว่่า H2 
มีีเพีียงแพทย์์ทั่่�วไป (-) ขณะที่่� H3 และ H4 มีีอายุุรแพทย์์ (+)  ทุุก
แห่่งมีีพยาบาลเฉพาะทาง (+)  ซึ่่�งมีีการชี้้�แจงนโยบายและดำเนิิน
งานตามแนวทาง DM Remission อย่่างครบถ้้วน
	 4. โรงพยาบาลระดัับ F2 ประกอบด้้วย 4 แห่่ง (H5, H7, 
H9, H10) มีีความแปรปรวนของผลลััพธ์์สููงที่่�สุุด โดยมีีค่่าร้้อยละ 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ตั้้�งแต่่ 31.0 ถึึง 49.0 กลุ่่�มที่่�สููงกว่่า
เกณฑ์์ได้้แก่่ H7 (ร้้อยละ 49.0) และ H9 (ร้้อยละ 47.7) ขณะที่่�
บางแห่่งยังัต่่ำกว่่าเกณฑ์ ์ได้้แก่ ่H5 (ร้้อยละ 36.9) และ H10 (ร้้อย
ละ 31.0) แม้้หน่่วยบริการส่ว่นใหญ่ม่ีีทีีมสหวิชิาชีีพระดับัสููง (+++) 
และมีีอายุุรแพทย์์ (+) แต่่ H10 มีีข้้อจำกััดชััดเจนด้้านบุุคลากร 
(แพทย์์และพยาบาลระดัับ -) ซ่ึ่�งมีีการชี้้�แจงนโยบายและดำเนิิน
งานตามแนวทาง DM Remission อย่่างครบถ้้วน
	 5. โรงพยาบาลระดัับ F3 มีี 1 แห่่ง (H11) มีีผู้้�ป่่วย 
827 คน และสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ได้้
ร้้อยละ 47.4 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด แม้้ไม่่มีีการแยกสถานที่่�
ให้้บริิการ หน่่วยบริิการนี้้�มีีอายุุรแพทย์์ (+) พยาบาลเฉพาะทาง 
(+) และทีีมสหวิิชาชีีพระดัับพื้้�นฐาน (+) แต่่มีีการชี้้�แจงนโยบาย
และดำเนิินงานตามแนวทาง DM Remission อย่่างครบถ้วน ราย
ละเอีียดดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การเปรีียบเทีียบร้้อยละการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดกัับปััจจััยด้้านระบบบริิการและนโยบาย
และแนวทาง

โรงพยาบาล

ร้้อยละของ
การควบคุุม
ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด 
HbA1c

จำนวน
ผู้้�ป่่วย

(คน)

ประเภท

โรง

พยาบาล

ปััจจััยด้้านระบบบริิการ ปััจจััยด้้านนโยบาย
และแนวทาง

รููปแบบการจััด

บริิการ

รููปแบบการจััดบุุคลากร การใช้้

แนวทาง 

DM 

Remission

การได้้

รัับการ

ชี้้�แจง

นโยบาย

แยก

สถานที่่�

แยก

คลิินิิก

แพทย์์ พยาบาล สห

วิิชาชีีพ

H1 39.4 6,735 A / / ++ + +++ / /
H2 40.4 2,384 F1 / / - + ++ / /
H3 40.6 3,804 F1 / / + + ++ / /
H4 42.6 3,225 F1 / / + + + / /
H5 36.9 2,708 F2 / / + + +++ / /
H6 42.0 3,700 M2 / / + + +++ / /
H7 49.0 533 F2 / / + + +++ / /
H8 28.8 1,979 M2 / / + + +++ / /
H9 47.7 1,692 F2 / / + + +++ / /
H10 31.0 1,306 F2 / / - - + / /
H11 47.4 827 F3 x / + + + / /

หมายเหตุุ: เกณฑ์์การประเมิินผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c กำหนดให้้มีีร้้อยละผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้
ดีี ร้้อยละ ≥40 ตามคู่่�มืือแนวทางการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus(10)
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	สั ัญลัักษณ์์ปััจจััยบริิการ:
	 - สถานที่่�/แยกคลิินิิก/แนวทาง/นโยบาย: / = มีี/แยก, 
x = ไม่่มีี/ไม่่แยก
	 - แพทย์์: - = แพทย์์ทั่่�วไป, + = มีีอายุุรแพทย์์, ++ = มีี
อายุุรแพทย์์เฉพาะสาขา
	 - พยาบาล: - =  ไม่่จบสาขาโรคเรื้้�อรััง, + = จบสาขาโรค
เรื้้�อรััง
	 - สหวิิชาชีีพ: + = มีีเภสััชกร, ++ = มีีสาขาหลััก เภสััชกร, 
นัักโภชนาการ/โภชนากร/นัักกำหนดอาหาร, 
     	 +++ = มีีสาขาหลัักและนัักกายภาพบำบััด(ส่่งต่่อ), 
นัักจิิตวิิทยา

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่า ระดัับการควบคุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c ของผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นัยัสำคััญระหว่่างโรงพยาบาล ทั้้�งในกลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีแีละกลุ่่�ม
อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป อย่า่งไรก็ต็าม ขนาดอิทิธิพิล (η² = 0.027–0.035) 
อยู่่�ในระดับัต่่ำ สะท้อ้นว่า่ความแตกต่า่งดังักล่า่วแม้ม้ีีนัยสำคัญัทาง
สถิติิ ิแต่ม่ีีผลเชิงิปฏิบิัตัิใินระดับัจำกัดั ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่ปัจัจัยัอื่่�นนอกเหนืือ
จากหน่่วยบริการ เช่่น ปััจจััยส่่วนบุุคคลและบริบทผู้้�ป่่วย อาจมีี
อิทิธิพิลร่ว่มด้ว้ย  ประเด็น็สำคัญัที่�ค้น้พบคืือ ระดับัของโรงพยาบาล 
(A, M2, F1, F2, F3) ไม่่ได้้สััมพัันธ์์โดยตรงกัับผลลััพธ์์การควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c โดยพบว่าโรงพยาบาลขนาดเล็็ก
บางแห่่งสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ได้้ดีีกว่่าโรง
พยาบาลขนาดใหญ่ ่สะท้อ้นว่า่ประสิทิธิภิาพของระบบบริกิารไม่ไ่ด้้
ขึ้้�นอยู่่�กับทรัพัยากรเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับ “คุุณภาพของการ
จัดัการระบบบริการ” และ “กระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง” 
ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับัผลการศึึกษาที่่�ว่า่ขนาดของโรงพยาบาลมีีผลต่อ่
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วย(5,6)  ผลการ
ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศ ที่่�พบว่าการควบคุม
ระดับัน้้ำตาลในเลืือด HbA1c อย่า่งต่อ่เนื่่�องสัมัพันัธ์ก์ับัการลดภาวะ
แทรกซ้้อนของเบาหวาน(13) และ ความสำคััญของการจััดบริการ
แบบทีีมสหวิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน(14) และสอดคล้อ้งกับั
งานวิจิัยัในประเทศไทย ที่่�พบว่าการดููแลแบบทีีมสหวิชิาชีีพและการ
จัดัการผู้้�ป่ว่ยอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุม
โรคเบาหวานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(15)

	 การบููรณาการข้้อมููลเชิิงคุุณภาพช่่วยอธิิบายกลไกดัังกล่่าว 
โดยพบว่าโรงพยาบาลท่ี่�มีีผลลััพธ์์ดีีมักมีีลักษณะสำคััญ ได้้แก่่ (1) 
การทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (2) การนำ
แนวทาง DM Remission ไปใช้้ต่่อเนื่่�อง (3) ระบบติิดตามผู้้�ป่่วย
ที่่�เข้้มแข็็ง และ (4) การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสนัับสนุุนการดููแล
ผู้้�ป่่วย เช่่น Telemedicine ในทางตรงกัันข้้าม หน่่วยบริิการที่่�มีี

ข้้อจำกััดด้้านบุุคลากร ภาระงานสููง และระบบบริิการไม่่ต่่อเนื่่�อง 
มัักมีีผลลััพธ์์ต่่ำกว่่าอย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับ
บางงานวิิจััยท่ี่�รายงานว่่าขนาดของโรงพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์
กัับผลลััพธ์์สุุขภาพ ซ่ึ่�งอาจอธิิบายได้้จากบริบทของระบบบริการ
ในประเทศไทยที่่�มีีนโยบายและแนวทางการดำเนิินงานที่่�เป็็น
มาตรฐานเดีียวกััน ทำให้้ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ขึ้้�นอยู่่�กัับ
การนำไปปฏิิบััติิในระดัับหน่่วยบริิการมากกว่่า
	ดั ังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การพััฒนาคุุณภาพ
บริิการ NCD Clinic ควรมุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างระบบบริิการ
ที่่�มีีความต่่อเนื่่�อง การทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพ และการใช้้
ข้้อมููลเพื่่�อการบริหารจััดการ มากกว่่าการเพิ่่�มทรััพยากรเพีียง
อย่่างเดีียว

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููล Health 
Data Center (HDC) อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนจากความแตก
ต่่างของการบัันทึึกข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ รวมถึึงความไม่่
ครบถ้้วนของข้้อมููลบางตััวแปร ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความถููกต้้องของ
ผลการวิิเคราะห์์ อีีกทั้้�งไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ 
เช่่น พฤติิกรรมสุุขภาพและสถานะทางเศรษฐสัังคม ซึ่่�งอาจมีี
อิิทธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c นอกจากนี้้� 
การศึึกษาเป็็นแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์
เชิิงเหตุุและผลได้้อย่่างชััดเจน และผลการศึึกษาสะท้้อนบริบท
เฉพาะของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งอาจจำกััดการนำไปประยุุกต์์ใช้้
ในพื้้�นที่่�อื่่�น

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. การนำผลการวิิจััยไปใช้้ ควรนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้
ในการพััฒนาระบบบริการ NCD Clinic โดยมุ่่�งเน้้นการเสริิม
สร้้างความเข้้มแข็็งของระบบบริการมากกว่่าการเพิ่่�มทรััพยากร
เพีียงอย่่างเดีียว โดยเฉพาะการพััฒนาระบบติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่าง
ต่่อเนื่่�องผ่่านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล การเสริิมสร้้างทีีมสหวิิชาชีีพ และ
การปรัับปรุุงรููปแบบบริการให้้เหมาะสมกัับบริบทของหน่่วย
บริิการ นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริิมการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่าง
โรงพยาบาล และใช้้ข้้อมููลตััวชี้้�วััดในการกำกัับติิดตามและพััฒนา
คุุณภาพบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 2. การวิิจััยในอนาคต ควรมีีการศึึกษาที่่�ใช้้รููปแบบการ
วิิเคราะห์์ขั้้�นสููง เช่่น longitudinal study หรืือ multilevel 
analysis เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ รวมทั้้�งขยายการ
ศึึกษาในระดัับเขตสุุขภาพหรืือระดัับประเทศ และเพิ่่�มการเก็็บ
ข้้อมููลปฐมภููมิ เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายปััจจััยเชิิงระบบและปััจจััย
ส่่วนบุุคคลได้้อย่่างครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น
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สรุุปผล 
	 การศึึกษานี้้�พบว่าผลลััพธ์ก์ารควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
HbA1c ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีีความแตกต่่างกัันระหว่า่งโรงพยาบาล
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยความแตกต่า่งดังักล่า่วไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�กับั
ระดัับของโรงพยาบาล แต่่สัมัพัันธ์กั์ับความเข้ม้แข็ง็ของระบบบริการ 
โดยเฉพาะการทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพ การจััดการบริิการอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง และการใช้้เทคโนโลยีีสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วย  ข้้อค้้นพบ
นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการพััฒนาคุุณภาพบริิการ NCD Clinic ควรมุ่่�ง
เน้น้การเสริมิสร้า้งระบบบริกิารเชิงิคุณุภาพและการบริหิารจัดัการ
มากกว่่าการเพิ่่�มทรััพยากรเพีียงอย่่างเดีียว และสามารถใช้้เป็็น
ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการกำหนดนโยบายและพััฒนาระบบบริิการ
สุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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AbstractAbstract
	 This one-group pretest–posttest experimental study aimed to evaluate the effects of implementing a blood 

culture collection practice guideline at Chulabhorn Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand. The study 

compared personnel knowledge, blood culture contamination rates, and satisfaction with the guideline. All 26 

registered nurses in the nursing department were included in the study  was conducted from November 2023 

to January 2024. Data collection instruments included a demographic form, a knowledge assessment on blood culture 

collection, a satisfaction questionnaire, and laboratory-reported blood culture results. Content validity was 

confirmed by three experts, and the reliability of the knowledge and satisfaction instruments demonstrated Cronbach’s 

alpha coefficients of 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and 

standard deviation) and inferential statistics, including paired t-test and Fisher’s exact test. Statistical significance 

was set at p-value < 0.05. The results showed that the mean knowledge score after implementation was significantly 

higher than before implementation (X = 12.1 ± 1.7 vs.  X = 14.7 ± 0.7; t = −7.5, p-value < 0.001). The blood culture 

contamination rate decreased from 5.7% (5/87 samples) to 0% (0/78 samples), with a statistically significant difference 

(p = 0.039). Overall satisfaction with the guideline was high (X = 4.8 ± 0.3). The findings indicate that implementing 

the guideline, together with training and supervision, effectively improved personnel knowledge, reduced contamination 

rates, and enhanced patient safety. The guideline should be integrated into routine practice and developed into 

a continuous quality monitoring system within healthcare settings.

Keywords : blood culture collection, contamination, clinical practice guideline 
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บทนำ
	ภ าวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 
(sepsis) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญระดัับโลกท่ี่�ส่่งผลต่่ออััตรา
ป่่วยตายและภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ องค์์การ
อนามััยโลกระบุุว่่า sepsis เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตประมาณ 1 ใน 
5 ของการเสีียชีีวิตทั้้�งหมดทั่่�วโลก และยัังคงเป็็นภาวะที่่�ต้้องได้้
รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี(1,2) การให้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�
เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�มมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดอััตราการ
เสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม การเลืือกใช้้ยาที่่�ถููกต้้องจำเป็็นต้้องอาศััย
ข้้อมููลการเพาะเชื้้�อและการทดสอบความไวต่่อยาของเช้ื้�อก่่อโรค 
ดัังนั้้�น การเพาะเชื้้�อจากเลืือด (blood culture) จึึงเป็็นมาตรฐาน
สำคััญในการยืืนยัันการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด และสนัับสนุุนการ
ตััดสิินใจด้้านการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล (Antimicrobial 
Stewardship; AMS) 
	 อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพระหว่่าง
กระบวนการเก็็บตััวอย่่างเลืือดยัังคงเป็็นข้้อจำกััดสำคััญของการ
เพาะเชื้้�อ โดยมีีรายงานทั้้�งในระดัับประเทศและนานาชาติิ การปน
เปื้้�อนดัังกล่่าวอาจทำให้้เกิิดผลเพาะเชื้้�อบวกเทีียม (false-positive 
results) ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพโดยไม่่จำเป็็น การตรวจ
เพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ การเพิ่่�มระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
และเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายต่่อระบบบริการสุุขภาพ(3,4) แนวทางของ 
Centers for Disease Control and Prevention และ American 
Society for Microbiology แนะนำให้อ้ัตัราการปนเป้ื้�อนจากการ
เพาะเชื้้�อในเลืือดไม่่เกิินร้้อยละ 3 ของจำนวนตััวอย่่างทั้้�งหมด เพื่่�อ
ควบคุุมคุุณภาพและความน่่าเชื่่�อถืือของผลตรวจ(3,5)

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า อััตราการปนเปื้้�อนมีีความ
แปรปรวนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 3-10 ขึ้้�นอยู่่�กับบริบทของหน่่วยบริการ 
เทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง และการปฏิิบััติิตามมาตรฐานปลอด
เชื้้�อ(4,5) ในประเทศไทย พบว่่า การปนเปื้้�อนส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อ
ประจำถิ่่�นบนผิิวหนััง ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการควบคุม
ขั้้�นตอนการทำความสะอาดผิิวหนัังและการจััดการอุุปกรณ์์อย่่าง
เคร่ง่ครัดั(6) สำหรับัโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ จังัหวััดนครศรีีธรรมราช 
รายงานประจำปีงีบประมาณ 2563-2566 พบอัตัราการปนเป้ื้�อน
เช้ื้�อจุลุชีีพจากการเพาะเชื้้�อในเลืือดร้อ้ยละ 5.0, 2.4, 0.7 และ 2.3 
ตามลำดัับ ซึ่่�งบางช่่วงเวลาที่่�อัตัราสูงูกว่า่เกณฑ์ม์าตรฐานกำหนด(7) 

สถานการณ์ด์ังักล่า่วสะท้อ้นถึงึความแปรปรวนของการปฏิบิัตัิงิาน 
และความจำเป็็นในการกำหนดแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ที่่�อ้้างอิิง
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และเหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยบริิการ
	 แม้้ว่่าจะมีีแนวทางสากลเกี่่�ยวกัับการเก็็บตัวอย่่างเลืือด
เพื่่�อเพาะเช้ื้�อและการป้้องกัันการปนเปื้้�อน แต่่การนำแนวทาง
ดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของหน่่วยบริิการจริิงยัังมีีความ
แตกต่่างกัันตามระบบงานบุุคลากร และทรััพยากรของแต่่ละ
แห่่งอีีกทั้้�งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับผลของการใช้้แนวทาง
ปฏิิบัตัิใินบริบิทโรงพยาบาลระดับัพื้�นที่่�ของประเทศไทยยังัมีีจำกัดั 
บุุคลากรผู้้�เก็็บตััวอย่่าง โดยเฉพาะพยาบาลวิิชาชีีพ มีีบทบาท
สำคััญต่่อคุุณภาพของตััวอย่่างเลืือดเพาะเชื้้�อเนื่่�องจากความรู้้� 
ทักัษะ และความเคร่่งครัดัในการปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนและการเตรีียม
ผิิวหนัังอย่่างเหมาะสมล้้วนมีีผลต่่อการลดการปนเป้ื้�อนและเพิ่่�ม
ความน่่าเชื่่�อถืือของผลตรวจ(8-11)

	ดั งันั้้�น การพััฒนาและนำแนวทางปฏิบิัตัิกิารเจาะเลืือดส่่ง

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน-หลัังนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจ
เพาะเชื้้�อในโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยเปรีียบเทีียบความรู้้�ของบุุคลากร อััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพ และความ
พึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวทางปฏิบิัติัิ กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพในกลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ จังัหวัดันครศรีีธรรมราช 
จำนวน 26 คน เลืือกแบบเจาะจง ดำเนิินการศึกึษาในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2566–มกราคม 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มูลูประกอบ
ด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทาง
ปฏิิบััติิ และแบบเก็็บข้้อมููลผลรายงานเพาะเชื้้�อจากห้้องชัันสููตร ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และมีี
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความรู้้�และความพึึงพอใจ (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.90 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 
จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอินุมุาน ได้้แก่่ สถิิติทิีีแบบจับัคู่่� (paired t-test) และการทดสอบของฟิิชเชอร์์ 
(Fisher’s exact test) กำหนดระดับันัยสำคัญัท่ี่� p-value < 0.05 ผลการศึกึษา พบว่า่ คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�หลังัการใช้แ้นวทางปฏิบัิัติิสูงูกว่า่
ก่อ่นการใช้แ้นวทางอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(X = 12.1 ± 1.7 เทีียบกับั X = 14.7 ± 0.7; t = −7.5, p-value < 0.001) อัตัราการปนเปื้้�อน
เชื้้�อจุลุชีีพในเลืือดลดลงจากร้้อยละ 5.7 (5/87 ตัวัอย่า่ง) เหลืือร้้อยละ 0 (0/78 ตัวัอย่า่ง) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = 0.039) และ
ความพึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวทางปฏิบิัติัิอยู่่�ในระดัับมาก (X = 4.8 ± 0.3) ผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า การนำแนวทางปฏิิบัติัิร่ว่มกัับการอบรมและ
การนิเิทศติดิตามสามารถเพิ่่�มความรู้้�ของบุคุลากร ลดอัตัราการปนเปื้้�อนเชื้้�อ และส่ง่เสริมิความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 
ควรบููรณาการแนวทางดัังกล่่าวเป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน และพััฒนาเป็็นระบบติดตามคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องในหน่่วยบริการ
คำสำคััญ : การเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ, การปนเปื้้�อนเชื้้�อ, แนวทางปฏิิบััติิ
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ตรวจเพาะเชื้้�อท่ี่�อ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในระดัับหน่่วย
บริการ จึึงมีีความสำคััญต่่อการลดอััตราการปนเปื้้�อน เพิ่่�มความ
ถููกต้้องของการวิินิิจฉััย และสนัับสนุุนการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่าง
สมเหตุุสมผล ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การยกระดัับความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
และประสิิทธิิภาพของระบบบริิการสุุขภาพโดยรวม

วััตถุุประสงค์์ 
	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจ
เพาะเชื้้�อของบุุคลากรก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 
	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพจากการ
เพาะเชื้้�อในตััวอย่่างเลืือดก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการ
เจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ
	 3. เพื่่�อศึกึษาความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้แ้นวทาง
ปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ

วิิธีีการศึึกษา 
         การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิทดลองเบื้้�องต้้น (preliminary 
experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน–หลััง 
(one-group pretest–posttest design) มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ประเมิินผลของการนำแนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะ
เชื้้�อไปใช้้ในหน่่วยบริการ โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลััง
การดำเนิินการ ทั้้�งด้้านความรู้้�ของบุุคลากร อััตราการปนเปื้้�อน
เชื้้�อจุุลชีีพจากการเพาะเช้ื้�อในเลืือด และความพึึงพอใจต่่อการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
         ประชากรของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิบิัติัิงานใน
กลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์ ์จังัหวัดันครศรีีธรรมราช 
ซึ่่�งมีีหน้้าท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ จำนวน 26 คน 
การศึึกษานี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (total population sampling) 
โดยรวมบุุคลากรที่่�เข้้าเกณฑ์์ทุุกคนเข้้าร่่วมการศึึกษา
	 เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion criteria)
	 1.	เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�มีีการ
เจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ 
	 2.	มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน
	 3.	ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) 
	 1.	ย้้ายหน่่วยงานหรืือพ้้นจากการปฏิิบััติิงานในหน่่วยท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องระหว่่างการศึึกษา
	 2.	ไม่ไ่ด้เ้ข้า้ร่ว่มการอบรมหรืือกิิจกรรมตามแนวทางปฏิบิัติัิ
ที่่�กำหนด
	 3.	เข้้าร่่วมการศึึกษาไม่่ครบทุุกขั้้�นตอน หรืือไม่่สามารถให้้
ข้้อมููลหลัังการดำเนิินการได้้ครบถ้้วน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่
	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ 
	 แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อได้้รัับ
การพััฒนาจากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ แนวทางสากล 
และข้้อมููลอุุบััติิการณ์์การปนเป้ื้�อนของหน่่วยบริการ โดยอ้้างอิิง 
WHO guidelines on drawing blood: best practices in 
phlebotomy, CDC guidance on blood culture contamination 
และ CLSI guideline M47 หลัักการสำคััญประกอบด้้วย 
การล้้างมืือ การเตรีียมอุุปกรณ์์การทำความสะอาดผิิวหนัังด้้วย
น้้ำยาฆ่า่เชื้้�อท่ี่�มีีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ต์ามมาตรฐานหน่ว่ยงาน
และปล่่อยให้้แห้้งก่่อนเจาะ การเช็็ดทำความสะอาดจุุกยางขวด
เพาะเชื้้�อก่่อนใส่่เลืือดการใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อขณะเก็็บตััวอย่่าง 
และการส่่งตััวอย่่างไปยัังห้้องปฏิิบััติิการอย่่างทัันท่่วงทีี(8-10)

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 
4 ส่่วน ดัังนี้้�
	ส่ ่วนที่่� 1: แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ส่ ่วนท่ี่� 2: แบบประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเจาะเลืือดส่่ง
ตรวจเพาะเชื้้�อ จำนวน 15 ข้้อ  เป็็นข้้อคำถามเชิิงบวก 12 ข้้อ 
และคำถามเชิงิลบจำนวน 3 ข้อ้ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบใช่/่ไม่่ใช่/่
ไม่่ทราบ ครอบคลุมุเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ 
เช่น่ การเตรีียมอุปุกรณ์ ์การเตรีียมผิวิหนังั การทำความสะอาดจุกุ
ขวดเพาะเชื้้�อ ปริิมาณเลืือดที่่�เหมาะสม การใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อ 
และการนำส่่งตััวอย่่างไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ(11-13)

	 การให้้คะแนนใช้้เกณฑ์์อ้้างอิิงตามแนวคิิด Learning for 
Mastery ของ Bloom(12) โดยคำนวณเป็น็ร้อ้ยละจากคะแนนเต็ม็ 
15 คะแนน และแบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�
	 ความรู้้�ระดัับสููง	  = ≥ ร้้อยละ 80 (12-15 คะแนน)
	 ความรู้้�ระดัับปานกลาง = ร้้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน)
	 ความรู้้�ระดัับต่่ำ	  = < ร้้อยละ 60 (0-8 คะแนน)
	ส่ ่วนท่ี่� 3: แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทาง
ปฏิิบัตัิ ิเป็น็มาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั (Rating scale) จำนวน 10 
ข้้อ กำหนดค่่าน้้ำหนัักของการประเมิินเป็็น 5 ระดัับ ตามแนวคิิด
ของ Likert scale ได้้ดัังนี้้� 
	 ระดัับคะแนน 5 	 =  มากที่่�สุุด 
	 ระดัับคะแนน 4 	 =   มาก 
	 ระดัับคะแนน 3 	 =  ปานกลาง 	
	 ระดัับคะแนน 2	 =  น้้อย
	 ระดัับคะแนน 1 	 =  น้้อยที่่�สุุด
 	ค่ ่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: 
CVI) เท่่ากัับ 1.00 การแบ่่งระดัับคะแนนความพึึงพอใจ ใช้้วิิธีีการ
คำนวณช่่วงชั้้�น (Class interval) โดยใช้้สููตรดัังนี้้�
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สูตูร Class  interval =                                     =        = 1.33

	จ ากนั้้�นกำหนดระดัับความพึึงพอใจออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�
 	 คะแนน	 3.67–5.00 = ระดัับมาก
	 คะแนน	 2.34–3.66 = ระดัับปานกลาง
	 คะแนน     	1.00–2.33 = ระดัับน้้อย
	ส่ ่วนที่่� 4: แบบบัันทึึกข้้อมููลผลการเพาะเช้ื้�อจากห้้อง
ปฏิิบััติิการ ใช้้รวบรวมข้้อมููลผลการเพาะเชื้้�อในเลืือด เพื่่�อคำนวณ 
อัตัราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพ  แบบบันัทึกึประกอบด้ว้ยข้อ้มูลูสำคััญ 
ได้้แก่่ รหััสตัวัอย่่าง วันัท่ี่�ส่่งตรวจ หน่่วยงานท่ี่�ส่่งตรวจ ผลการเพาะเชื้้�อ
ในเลืือด ชนิิดเชื้้�อที่่�ตรวจพบ การจำแนกผลเป็็นเชื้้�อก่่อโรคหรืือเชื้้�อ
ปนเปื้้�อนตามเกณฑ์ข์องห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร และจำนวนตัวัอย่า่งเลืือดที่่�
ส่ง่ตรวจในแต่่ละช่่วงเวลา ข้อ้มููลท่ี่�ได้้ถูกูนำมาคำนวณอััตราการปน
เปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพในช่่วงก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน และประเมิินความสอดคล้้องของข้้อคำถามโดย
ใช้ด้ัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) ซ่ึ่�งมีีค่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�อง
มืือโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
พบว่าแบบประเมินิความรู้้�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ α = 0.90 และแบบ
ประเมิินความพึึงพอใจมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ α = 0.90 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การดำเนิินการแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่
	 1.	ระยะก่่อนดำเนิินการ (Pre-intervention) เก็็บข้อมููล
ทั่่�วไปของพยาบาลวิชิาชีีพ ได้้แก่่ เพศ อายุ ุวุฒุิกิารศึกึษา อายุุงาน 
ระดัับตำแหน่่ง และหน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน พร้้อมทั้้�งประเมิิน
ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อก่่อนใช้้แนวทางปฏิบิัตัิิ
	 2.	ระยะดำเนิินการ (Implementation) ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับั
แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเช้ื้�อทั้้�งแบบรายบุุคคล
และรายกลุ่่�ม ประกอบด้้วยการบรรยาย สาธิิต และฝึึกปฏิิบััติิ โดย
ใช้้แผ่่นสรุุปขั้้�นตอนแบบหน้้าเดีียว (one-page flowchart) เพื่่�อ
ความเข้้าใจง่าย รวมถึึงการนิิเทศติิดตามแบบตััวต่่อตััว และการ
สื่่�อสารผ่่านโทรศััพท์์และแอปพลิิเคชัันไลน์์ (LINE) การติิดตาม
การปฏิิบััติิเน้้นให้้บุุคลากรกลุ่่�มเดิิมปฏิิบััติิตามแนวทางเดีียวกัันใน
หน่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และกำกัับมาตรฐานการเตรีียมอุุปกรณ์์และการ
เจาะเลืือดให้้สอดคล้้องกััน
     	 ในระยะดำเนิินการ ผู้้�วิิจััยได้้พยายามควบคุุมปััจจััย
แทรกซ้้อนท่ี่�อาจมีีผลต่่ออััตราการปนเป้ื้�อนเชื้้�อจุุลชีีพในเลืือด ดังันี้้�
 	 2.1) ด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิ กำหนดให้้พยาบาลวิิชาชีีพ
กลุ่่�มเดิิมจำนวน 26 คน เป็็นผู้้�เก็็บตััวอย่่างทั้้�งก่่อนและหลัังการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ และได้้รัับการอบรมและนิิเทศติิดตามในรููปแบบ

เดีียวกััน เพื่่�อลดความแปรปรวนจากความแตกต่่างของผู้้�ปฏิิบััติิ
	 2.2) ด้้านจำนวนตััวอย่่างเลืือดที่่�ส่่งตรวจ รวบรวมข้้อมููล
จำนวนตัวัอย่า่งเลืือดที่่�ส่ง่ตรวจเพาะเช้ื้�อในช่ว่งก่อ่น (87 ตัวัอย่า่ง) 
และหลัังการดำเนิินการ (78 ตััวอย่่าง) และนำมาพิิจารณาร่่วมใน
การแปลผลอััตราการปนเปื้้�อน
	 2.3) ด้้านหน่่วยงานและกระบวนการส่่งตรวจ กำหนด
ให้ก้ารเก็็บและส่ง่ตััวอย่า่งเลืือดดำเนิินการตามมาตรฐานเดีียวกััน
ของโรงพยาบาล และส่่งตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิการเดีียวกััน เพื่่�อลด
ความคลาดเคลื่่�อนของกระบวนการ
	 2.4) ด้้านมาตรฐานการปฏิิบััติิ กำหนดให้้บุุคลากรทุุก
หน่่วยงานใช้้แนวทางปฏิิบััติิเดีียวกััน โดยเน้้นมาตรฐานเดีียวกััน
ในขั้้�นตอนการเตรีียมอุุปกรณ์์ การทำความสะอาดผิิวหนััง 
การเก็็บตััวอย่่าง และการนำส่่งตััวอย่่าง
	 3.	ระยะหลัังดำเนิินการ (Post-intervention) ประเมิิน
ความรู้้�และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพภายหลัังการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ และรวบรวมข้้อมููลผลการเพาะเชื้้�อจากห้้อง
ปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล โดยเก็็บข้้อมููลจากรายงานผลตรวจ
ทุกุรายการที่่�มีีการส่่งตรวจ และสรุุปอััตราการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อจุลุชีีพ
ก่่อนและหลัังการดำเนิินการในการตีีความผลอััตราการปนเปื้้�อน
ผู้้�วิจิัยัพิจิารณาควบคู่่�กับจำนวนตััวอย่า่งเลืือดท่ี่�ส่ง่ตรวจ หน่่วยงาน
ที่่�เก็็บตัวอย่่าง และลัักษณะการปฏิิบัติัิของบุุคลากรแต่่ละช่่วงเวลา
	 ตััวแปรที่่�ศึึกษา
	ตั ัวแปรอิิสระ คืือ การใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่ง
ตรวจเพาะเชื้้�อ
	ตั ัวแปรตาม ได้้แก่่
	 1.	คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจาะเลืือดส่ง่ตรวจเพาะเชื้้�อ
	 2.	อัตัราการปนเป้ื้�อนเชื้้�อจุลุชีีพในเลืือดที่่�ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ
	 3.	ระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ
	 1.	สถิิติิพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้ในการอธิิบาย
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและระดัับของตััวแปร
	 2.	สถิติิอินุมุาน (inferential statistics) ใช้ใ้นการทดสอบ
ความแตกต่่างของตััวแปร โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
p-value < 0.05 ดัังนี้้�
	  2.1 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ โดยใช้้สถิิติิ paired t-test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการ
วััดซ้้ำในกลุ่่�มตััวอย่่างเดีียวกััน
	   2.2  เปรีียบเทีียบอััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อก่่อนและหลัังการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ โดยใช้้ Fisher’s exact test เนื่่�องจากจำนวนข้้อมููลใน
บางช่่องมีีคค่่าความถี่่�คาดหวััง (Expected Frequency) น้้อยกว่่า 5

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้อีดีำอีแีดงรายเดือืนจากระบบปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลสมุทุรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม -  4 มีนีาคม 2568

Maximum - Minimum      5-1 
  Number of classes            3
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	 การตีีความผลอัตัราการปนเป้ื้�อนเชื้้�อพิิจารณาร่ว่มกัับบริบท
ของหน่่วยงาน จำนวนตััวอย่่างเลืือดที่่�ส่่งตรวจ และลัักษณะการ
ปฏิิบััติิงานของบุุคลากร เพื่่�อควบคุมอิิทธิิพลของปััจจััยแทรกซ้้อน
ต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษา
	 จริิยธรรมการวิิจััย
      โครงการวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจัยั ในมนุุษย์ส์ำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััด
นครศรีีธรรมราช เลขที่่� 8/2567 รหััสโครงการ NSTPH 8/2567 
ลงวัันที่่� 30 มกราคม 2567 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการอธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และสิิทธิิในการถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่
ส่่งผลกระทบต่อการปฏิิบััติิงาน ข้้อมููลท่ี่�ได้้ถููกเก็็บรัักษาเป็็นความ
ลัับและนำเสนอในภาพรวมโดยไม่่ระบุุตััวบุุคคล

ผลการศึึกษา 
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 
1. ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 2. ระดัับความรู้้�ก่อนและหลัังการ
ใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิ ิ3. ความพึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิ ิและ 
4. อััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพจากการเพาะเชื้้�อในเลืือด
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
     กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 26 คน 
เพศหญิิงทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100.0) อายุุเฉลี่่�ย 38.3 ± 7.1 ปีี 
ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 30–39 ปีี (ร้้อยละ 46.1) รองลงมาคืืออายุุ 
≥40 ปีี (ร้้อยละ 42.3) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษา
ระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 88.5) และมีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงาน 
≥10 ปีี (ร้้อยละ 73.1) หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงานมากที่่�สุุดคืือแผนก
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (ร้้อยละ 34.6) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 26)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ( คน ) ร้้อยละ
เพศ

 หญิิง 26 100

อายุุ (ปีี)

 <30 3 11.6

 30-39 12 46.1

 ≥40 11 42.3

 อายุุเฉลี่่�ย 38.3 ± 7.1 ปีี

ระดัับการศึึกษา

 ปริิญญาตรีี 23 88.5

 ปริิญญาโท 3 11.5

อายุุการปฏิิบััติิงาน 

 4-6 ปีี 5 19.2

 7-9 ปีี 2 7.7

 ≥10 ปีี 19 73.1

ระดัับตำแหน่่งงาน

 ปฏิิบััติิการ 8 30.8

 ชำนาญการ 17 65.4

 ชำนาญการพิิเศษ 1 3.8

หน่่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน(แผนก)

 งานผู้้�ป่่วยใน 6 23.1

 งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 9 34.6

 งานห้้องคลอด 4 15.4

 งานอื่่�นๆ 7 26.9
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	 2. ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ
         	คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่อนการใช้้แนวทางปฏิิบััติิเท่่ากัับ 
12.1 ± 1.7 คะแนน และหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิเท่่ากัับ 
14.7 ± 0.7 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 15 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวทางอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(t = −7.5, p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 เมื่่�อจำแนกระดับัความรู้้� พบว่า่ ก่อ่นการใช้แ้นวทางปฏิบัิัติิ 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้�สููงร้้อยละ 61.5 และระดัับปานกลาง

ร้อ้ยละ 38.5 ภายหลังัการใช้แ้นวทางปฏิิบัตัิ ิกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด
มีีระดัับความรู้้�สููง (ร้้อยละ 100.0)  ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ (n = 26)

ช่่วงเวลา ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน t p-value

ก่่อนใช้้แนวทาง 12.1 1.7 -7.5 < 0.001

หลัังใช้้แนวทาง 14.7 0.7

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของบุุคลากร จำแนกตามระดัับความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ

ระดัับความรู้้� ก่่อนใช้้แนวทาง หลัังใช้้แนวทาง
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ปานกลาง (9–11 คะแนน) 10 38.5 0 0.0
สููง (12–15 คะแนน) 16 61.5 26 100.0
รวม 26 100.0 26 100.0

	 3. ความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ
      บุุคลากร มีีค่่าเฉลี่่�ยของความพึึงพอใจต่่อการนำแนวทาง
ปฏิิบััติิ เจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�ออยู่่�ในระดัับมาก  (4.8 ± 0.3) 
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่า บุุคลากรมีีความพึึงพอใจต่่อการนำ
แนวทางไปใช้้ในการหััตถการมากที่่�สุุด (4.9 ± 0.3)  รองลงมา

คืือ แนวทางปฏิิบััติิ ทำให้้มั่่�นใจในการทำหััตถการมากยิ่่�งขึ้้�น และ
แนวทางปฏิิบััติิเป็็นประโยชน์์กัับหน่่วยงาน (4.8 ± 0.4) ดัังแสดง
ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อของบุุคลากร

ความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความพึึงพอใจ

1. เข้้าถึึงการใช้้งานง่่าย สะดวก 4.7 0.5 มาก
2. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย ชััดเจน ครบถ้้วน 4.7 0.5 มาก
3. เนื้้�อหาน่่าเชื่่�อถืือ มีีการอ้้างอิิงที่่�มาชััดเจน 4.7 0.5 มาก
4. เนื้้�อหาเป็็นปััจจุุบัันและทัันต่่อสถานการณ์์ 4.7 0.5 มาก
5. ช่ว่ยให้้เตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์์/เวชภัณัฑ์ต่์่างๆ ก่อ่น
ทำหััตถการได้้ครบถ้้วนถููกต้้อง

4.8 0.4 มาก

6. ช่่วยทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิก่่อนทำหััตถการได้้ 4.7 0.5 มาก
7. ทำให้้ท่่านมั่่�นใจในการทำหััตถการมากยิ่่�งขึ้้�น 4.8 0.4 มาก
8. ลดจำนวนการปนเปื้้�อนเชื้้�อของจุุลชีีพในเลืือดได้้ 4.7 0.5 มาก
9. เป็็นประโยชน์์กัับหน่่วยงานของท่่าน 4.8 0.4 มาก
10. การนำแนวทางปฏิิบััติิไปใช้้ในการหััตถการ 4.9 0.3 มาก
รวม 4.8 0.3 มาก
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อภิิปรายผล 
	 1. ความรู้้�ของบุุคลากร
	 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value 
< 0.001) พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สะท้้อน
ว่่าการใช้้แนวทางปฏิิบััติิร่่วมกัับการนิิเทศติิดตามสามารถพัฒนา
ความรู้้�เชิิงพุุทธิิพิิสััยของบุุคลากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ผลดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับแนวคิิดลำดัับขั้้�นความรู้้�ของ Bloom ซ่ึ่�งอธิิบายว่่าการ
เรีียนรู้้�ที่่�มีีโครงสร้า้งชัดัเจนสามารถยกระดับัจากการรับัรู้้�และความ
เข้้าใจไปสู่่�การประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงได้้(12) นอกจากนี้้� 
การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในงานวิิจััยนี้้�ยึึดหลััก evidence-based 
healthcare ตามกรอบของ Joanna Briggs Institute ที่่�เน้้นการ
แปลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปสู่่�การปฏิิบััติิในบริิบทจริิง(13) การที่่�
บุุคลากรมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงสะท้้อนว่่ากระบวนการนำหลััก
ฐานมาสู่่�การปฏิิบััติิ (knowledge translation) สามารถดำเนิินได้้
อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพในระดับัหน่ว่ยบริกิาร อย่า่งไรก็ต็าม การตีีความ
ผลควรพิิจารณาร่่วมกัับความเป็็นไปได้้ของ training effect และ 
testing effect จากการท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับการอบรมและตอบแบบ
ประเมิินในรููปแบบก่่อน-หลััง
	 2. การปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพ
	อั ัตราการปนเปื้้�อนลดลงจากร้้อยละ 5.7 เหลืือร้้อยละ 0.0 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.039) ซ่ึ่�งมีีความหมาย
สำคััญเชิิงคลิินิิกและเชิิงระบบ เนื่่�องจากการปนเป้ื้�อนของ blood 
culture เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความแม่่นยำของการวิินิิจฉััยและ
การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ(3,4) Centers for Disease Control and 
Prevention และ American Society for Microbiology แนะนำ
ให้้อัตัราการปนเป้ื้�อนไม่่เกินิร้้อยละ 3.0(3,5) ก่่อนดำเนินิการศึกึษานี้้� 

โรงพยาบาลมีีอัตราการปนเป้ื้�อนบางปีีสููงกว่่าเกณฑ์์ดัังกล่่าว(7) 

ดัังนั้้�นผลที่่�ลดลงจนไม่่พบการปนเปื้้�อนในช่่วงหลัังดำเนิินการจึึง
สะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของมาตรการควบคุุมคุุณภาพ ผลการศึึกษาที่่�
พบว่า่อัตัราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุลุชีีพลดลงเหลืือร้อ้ยละ 0.0  บ่ง่ชี้้�ให้เ้ป็น็
ถึงึแนวโน้ม้เชิงิบวกของการใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิริ่ว่มกับัการติดิตามอย่า่ง
เป็็นระบบ โดยในการแปลผล ผู้้�วิจัยัได้พ้ิจิารณาร่่วมกับับริบิทของการ
ดำเนิินงานในหน่่วยบริิการ ทั้้�งด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิ จำนวนตััวอย่่าง
เลืือดที่่�ส่่งตรวจในแต่่ละช่่วงเวลา และกระบวนการเก็็บและนำส่่งตััว
อย่า่งตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งช่่วยสนัับสนุุนว่่าผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น
มีีความสอดคล้อ้งกับัการพัฒันากระบวนการปฏิบัิัติงิานให้ม้ีีมาตรฐาน
มากขึ้้�นสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Hall และ Lyman รายงานว่า่การ
ปนเป้ื้�อนมัักเกิิดจากขั้้�นตอนการทำความสะอาดผิิวหนัังไม่่เพีียงพอ 
การสััมผััสจุุกยางขวดเพาะเชื้้�อ หรืือการไม่่ปฏิิบััติิตามเทคนิิคปลอด
เชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด(4) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dungsomsa 
และคณะ และ Yaowamal และคณะ ในบริบทประเทศไทยท่ี่�ชี้้�ว่า่การ
ปฏิบัิัติติามขั้้�นตอนมาตรฐานมีีผลโดยตรงต่อ่การลดการปนเปื้้�อน(6,14) 

ดัังนั้้�น การกำหนดแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน พร้้อมการกำกัับติดตาม 
จึึงเป็็นกลไกสำคััญในการลดความแปรปรวนของการปฏิิบััติิในเชิิง
ระบบ การลดการปนเป้ื้�อนมีีผลต่่อ antimicrobial stewardship 
เนื่่�องจากผลเพาะเชื้้�อบวกเทีียมอาจนำไปสู่่�การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
เกิินจำเป็็น ซึ่่�ง WHO ระบุุว่่าการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างไม่่เหมาะสม
เป็็นปััจจััยเร่่งปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาและภาระสุุขภาพระดัับโลก(1,2) การ
ลดการปนเป้ื้�อนจึึงมีีนัยสำคััญต่่อทั้้�งความปลอดภััยผู้้�ป่วยและการใช้้
ทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 3. ผลต่่อความพึึงพอใจของบุุคลากร
	 ผลการศึึกษาพบว่า่ความพึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิิ

ตารางที่่� 5 ความแตกต่่างระหว่่างช่่วงเวลาก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ กัับผลการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อ
จุุลชีีพจากการเพาะเชื้้�อ

ช่่วงเวลา
ผลการเพาะเชื้้�อ

รวม
ปนเปื้้�อนเชื้้�อ ไม่่ปนเปื้้�อนเชื้้�อ

ก่่อนใช้้แนวทาง 5 (5.7) 82 (94.3) 87 (100.0)
หลัังการใช้้แนวทาง 0 (0.0) 78 (100.0) 78 (100.0)
รวม 5 (3.0) 160 (97.0) 165 (100.0)

Fisher’s exact test, p-value = 0.039

	 4. อัตัราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีพีในเลือืดที่่�ส่ง่ตรวจเพาะเชื้้�อ
         ก่่อนการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ มีีตััวอย่่างเลืือดส่่งตรวจ
เพาะเชื้้�อจำนวน 87 ตััวอย่่าง พบการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อ 5 ตััวอย่่าง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 5.7 หลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ มีีตัวอย่่างเลืือด
ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อจำนวน 78 ตััวอย่่าง ไม่่พบการปนเปื้้�อนเชื้้�อ 

(ร้้อยละ 0.0) เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการปนเปื้้�อนก่่อนและหลััง
โดยใช้้ Fisher’s exact test พบว่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.039) ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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อยู่่�ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.8 ±0.3) สะท้้อนว่่าแนวทางที่่�พััฒนา
ขึ้้�นมีีความเหมาะสมกัับบริิบทการปฏิิบััติิงานจริิง ทั้้�งในด้้านความ
ชัดัเจน ความสะดวกในการใช้ง้าน และการสนัับสนุนุกระบวนการ
ทำงานเชิิงระบบ ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิถืือเป็็นองค์์ประกอบ
สำคััญของการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในบริิการสุุขภาพ
อย่า่งยั่่�งยืืน เนื่่�องจากการแปลหลักัฐานสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ(knowledge 
translation) ไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัคุณุภาพของหลักัฐานเพีียงอย่า่งเดีียว 
แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กับการยอมรัับและการรัับรู้้�ประโยชน์ของผู้้�ใช้้งานใน
บริิบทจริิง(8) เมื่่�อบุุคลากรรัับรู้้�ว่่าแนวทางปฏิิบััติิช่่วยเพิ่่�มความ
มั่่�นใจ ลดความคลาดเคลื่่�อน และทำให้้ขั้้�นตอนมีีมาตรฐานเดีียวกััน 
ย่่อมส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยสนัับสนุุนการรัักษาคุุณภาพบริิการในระยะยาว นอกจากนี้้� 
การมีีแนวทางที่่�ชััดเจนยัังสอดคล้้องกัับหลัักการควบคุุมคุุณภาพ
การเพาะเชื้้�อในเลืือดท่ี่�องค์์กรวิิชาชีีพแนะนำ เพื่่�อให้้การเก็็บ
ตััวอย่่างมีีความถููกต้้องและลดการปนเปื้้�อน(3-5) ผลคะแนนราย
ข้้อที่่�สููงในด้้านการเข้้าถึึงง่่าย เนื้้�อหาชััดเจน การเพิ่่�มความมั่่�นใจ 
และประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน สนัับสนุุนว่่าแนวทางปฏิิบััติิไม่่ใช่่
เพีียงเอกสารกำกัับงาน แต่่เป็็นเครื่่�องมืือพััฒนาคุุณภาพงานใน
ระดัับหน่่วยบริิการ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การใช้้รููปแบบวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน–หลััง ซึ่่�งไม่่มีี
กลุ่่�มควบคุม อาจมีีผลต่่อความสามารถในการอธิิบายความสััมพัันธ์์
เชิงิเหตุุและผลของการใช้แ้นวทางปฏิบิัติัิ นอกจากนี้้� ขนาดตััวอย่่าง
มีีจำนวนจำกััด และระยะเวลาการติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�น ซ่ึ่�งอาจส่ง
ผลต่่อการอ้้างอิิงผลการศึึกษาไปยัังบริิบทอื่่�น 

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.บููรณาการแนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะ
เชื้้�อเป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิงานประจำพร้้อมจััดทำระบบนิิเทศ
ติดิตามและประเมินิสมรรถนะรายบุคุคลอย่า่งน้อ้ยปีลีะ 1 ครั้้�ง โดย
เฉพาะในหน่่วยงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน
	 2. กำหนดตััวชี้้�วััดอััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อ
ในเลืือดเป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพบริิการ และรายงานผลอย่่างต่่อเนื่่�อง
ในระดัับรายเดืือนหรืือรายไตรมาสต่่อคณะกรรมการควบคุุมการ
ติดิเชื้้�อของโรงพยาบาล โดยมีีเป้้าหมายควบคุมอััตราการปนเป้ื้�อน
ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3. โรงพยาบาลควรพิิจารณานำแนวทางปฏิิบััติินี้้�ไปขยาย
ผลในระดัับองค์์กรและเครืือข่่ายบริการ โดยบููรณาการเข้้ากัับ
ระบบพััฒนาคุุณภาพบริิการ การควบคุมการติิดเช้ื้�อ และการใช้้
ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล เพื่่�อยกระดัับความปลอดภััยของ
ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรมีีการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หรืือการติิดตาม
ผลในระยะยาว เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิผิลของแนวทางปฏิิบัติัิ รวมถึึง
ศึกึษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการปนเป้ื้�อน เช่น่ หน่่วยงาน ช่ว่งเวลาเวร 
และภาระงาน เพื่่�อใช้้ในการออกแบบมาตรการเชิงิระบบที่�เหมาะสม
	 2.ควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์ปััจจัยทำนายหรืือปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการปนเปื้้�อนเช้ื้�อจุุลชีีพจากการเพาะเชื้้�อใน
เลืือด โดยครอบคลุุมปััจจััยด้้านบุุคลากร กระบวนการปฏิิบััติิงาน 
และบริิบทของหน่่วยบริิการ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับ
พััฒนามาตรการเชิิงระบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผล 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� 
อััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพ และความพึึงพอใจของบุุคลากร
ภายหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ 
ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ บุุคลากรมีี
คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ อััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อ
จุุลชีีพในเลืือดลดลงจากร้้อยละ 5.7 เป็็นร้้อยละ 0.0 และมีีความ
พึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิในระดัับมาก ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว
แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถสนับัสนุนุการ
ปฏิิบััติิงานของบุุคลากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งในด้้านความรู้้� 
คุุณภาพของตััวอย่่างเลืือด และการยอมรัับของผู้้�ใช้้งาน
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AbstractAbstract
	 Non-communicable diseases (NCDs) remain a major public health challenge, particularly in the Eastern Economic 

Corridor (EEC) of Thailand, where rapid industrialization, high labor mobility, and lifestyle constraints limit effective 

health management. Despite the continuous implementation of the “Thais Free from NCDs” policy, there remains 

a lack of empirical evidence at the local level regarding the gap between service coverage and health outcomes. 

This study aimed to evaluate the implementation of this policy in Chonburi Province. A Mixed-Research method was 

employed under a health policy evaluation framework, integrating formative and summative evaluations to examine 

both implementation processes and outcomes. The study covered 33 subdistricts across 11 districts. Participants 

included 44 stakeholders and 148 patients. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative 

data were analyzed through thematic analysis. The findings revealed that the policy was effectively implemented at 

the local level, with a shift from hierarchical governance to network-based collaboration, where social capital played 

a key role in facilitating coordination. However, a critical systemic paradox was identified: despite achieving high 

service coverage and meeting key performance indicators (100%), population health outcomes did not significantly 

improve. This reflects a gap between knowledge, attitudes, and health behaviors, alongside limitations in fragmented 

data systems and service models that do not align with the working lifestyles in industrial areas. These findings 

suggest that policy success cannot rely solely on increasing service coverage but depends on the system’s capacity 

to integrate service delivery, population behavior, and health information into meaningful health outcomes. Therefore, 

proactive and flexible service models-such as after-hours services, workplace-based interventions, and digital health monitoring-

should be developed, alongside integrated data systems, to enhance policy effectiveness in the EEC context.

Keywords: Healthy Thais Free from NCDs policy, Health policy evaluation, Healthcare decentralization, Social capital.
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บทนำ 
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases: 
NCDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของโลกท่ี่�มีีลักษณะการ
ดำเนิินโรคยาวนานและสััมพัันธ์์โดยตรงกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของ
ประชาชน หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากการศึึกษาทางระบาดวิิทยา
พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงหลััก ได้้แก่่ การบริโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
การขาดกิิจกรรมทางกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ เป็็นตััวกำหนดสำคััญของการเกิิดโรค NCDs(1,2) โดย
มีีรายงานว่่าการบริโภคโซเดีียมเกิิน 5 กรััมต่่อวัันเพิ่่�มความเส่ี่�ยง
โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ ขณะที่่�การบริิโภคน้้ำตาล
อิิสระเกิินร้้อยละ 10 ของพลัังงานรวมสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงโรค
เบาหวานและโรคอ้้วน นอกจากนี้้� การขาดกิิจกรรมทางกายเพิ่่�ม
ความเส่ี่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดร้อ้ยละ 20–30 การสูบูบุหุรี่่�เป็น็
สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 8 ล้้านคนต่่อปีี และการดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระดัับอันัตรายสัมัพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควร
อย่่างมีีนััยสำคััญ(3-5) ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความเชื่่�อมโยง
ระหว่่างสุุขภาพกัับบริบททางเศรษฐกิิจและสัังคม โดยเฉพาะใน
พื้้�นที่่�เมืืองและเขตเศรษฐกิิจที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว
	จ ากรายงานขององค์์การอนามััยโลก ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2564 โรค 
NCDs เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตประมาณ 43 ล้้านคน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 75 ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด และมีีผู้้�เสีียชีีวิติก่่อนวัยัอันัควร 
(อายุุต่่ำกว่่า 70 ปีี) ถึึง 18 ล้้านคน โดยกว่่าร้้อยละ 80 เกิิดขึ้้�นใน

ประเทศรายได้้ปานกลางและต่่ำ สะท้้อนถึึงความเหลื่่�อมล้้ำด้้าน
สุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ(6) ทั้้�งนี้้� โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรค
มะเร็็ง โรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และโรคเบาหวาน เป็็น
สาเหตุหุลักัของการเสีียชีีวิตก่่อนวัยัอันัควรจาก โรค NCDs รวมกััน
ประมาณร้้อยละ 80 ของทั้้�งหมด(7) 

	 สำหรัับประเทศไทย โรค NCDs เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิต
ประมาณร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด(8,9) และก่่อให้้เกิดิ
ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจประมาณ 1.6 ล้้านล้้านบาทต่่อปีี(10,11) 
โดยในระยะท่ี่�ผ่่านมา ระบบบริการสุุขภาพได้้ดำเนิินการดููแล
ผู้้�ป่่วยในรููปแบบ “งานคลิินิิก NCDs” ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการวิินิิจฉัย 
การรัักษา และการควบคุุมโรคเป็็นหลััก อย่่างไรก็็ตาม รููปแบบ
บริิการดัังกล่่าวยัังมีีข้้อจำกััดในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมอย่่างเข้้มข้้นและต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ด้้าน
การควบคุุมโรคในระยะยาวยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย
	 เพื่่�อตอบสนองต่อ่ข้อ้จำกัดัดังักล่า่ว กระทรวงสาธารณสุขุ
ได้้กำหนดนโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั” ในปีี พ.ศ. 2567 
โดยมุ่่�งเน้้นการลดปััจจััยเส่ี่�ยง การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม และ
การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพเชิิงรุุก นำไปสู่่�การพััฒนารููปแบบ
บริิการจาก “งานคลิินิิก NCDs” เดิิม สู่่� “คลิินิิกควบคุุมและฟื้้�นฟูโูรค 
(NCDs Remission Clinic)” ซึ่่�งเน้้นการนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะสงบ
ของโรค (Remission) ผ่่านการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
อย่า่งเข้ม้ข้น้ การติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และการดูแูลแบบสหสาขา

บทคััดย่่อ
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (EEC) ซึ่่�งมีีลัักษณะ
เศรษฐกิิจอุุตสาหกรรม การเคลื่่�อนย้้ายแรงงานสููง และวิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการดููแลสุุขภาพ แม้้ว่่านโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง” จะถููกขัับเคลื่่�อนอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในระดัับพื้้�นที่่�เกี่่�ยวกัับช่่องว่่างระหว่่างความครอบคลุุมของบริิการ
และผลลัพัธ์์ด้า้นสุขุภาพ การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินินโยบายดังักล่า่วในจังัหวัดัชลบุรุีี การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบผสมผสาน 
(Mixed-Research Method) ภายใต้้กรอบการประเมิินนโยบายสุุขภาพ โดยใช้้การประเมิินเชิิงรููปแบบและเชิิงสรุุปผล เพื่่�อวิิเคราะห์์
ทั้้�งกระบวนการดำเนิินงานและผลลััพธ์์ของนโยบายในจัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งครอบคลุุมพื้้�นที่่�ตััวอย่่าง 33 ตำบลจาก 11 อำเภอ กลุ่่�มตััวอย่่าง
ประกอบด้้วยผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 44 คน และผู้้�ป่่วย 148 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย 
การวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (Thematic analysis)  ผลการศึึกษาพบว่่า นโยบายสามารถขัับเคลื่่�อนได้้จริิงในระดัับพื้้�นที่่� โดยมีีการปรัับรููป
แบบจากการบริหิารแบบลำดับัชั้้�นไปสู่่�การดำเนิินงานผ่่านเครืือข่่ายความร่่วมมืือ ซึ่่�งอาศัยัทุุนทางสังัคมเป็็นกลไกสำคัญัในการเชื่่�อมโยงการทำงาน 
อย่่างไรก็็ตาม พบความย้้อนแย้้งเชิิงระบบที่�สำคััญ คืือ แม้้ตััวชี้้�วััดด้้านความครอบคลุุมของบริการจะบรรลุุเป้้าหมายในระดัับสูง (ร้้อยละ 100) 
แต่่ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนยัังไม่่ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ สะท้้อนถึึงช่่องว่่างระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมสุุขภาพ 
รวมถึึงข้้อจำกััดของระบบข้้อมููลและรููปแบบบริิการที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของแรงงานในพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 
ความสำเร็็จของนโยบายไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับการเพิ่่�มความครอบคลุุมของบริิการเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถของระบบใน
การเชื่่�อมโยงการดำเนิินงาน พฤติิกรรมประชาชน และข้้อมููลสุุขภาพให้้เกิิดผลลััพธ์์เชิิงสุุขภาพอย่่างแท้้จริง ดัังนั้้�น ควรพััฒนาบริการ
เชิิงรุุกที่่�ยืืดหยุ่่�น เช่่น การให้้บริิการนอกเวลา การจััดบริิการในสถานประกอบการ และการใช้้เทคโนโลยีีติิดตามสุุขภาพ ควบคู่่�กัับ
การพััฒนาระบบข้้อมููลแบบบููรณาการเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของนโยบายในบริิบทพื้้�นที่่� EEC อย่่างยั่่�งยืืน
คำสำคััญ: นโยบายคนไทยห่่างไกล NCDs, การประเมิินนโยบายสุุขภาพ, การกระจายอำนาจสาธารณสุุข, ทุุนทางสัังคม 	
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วิิชาชีีพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยรายใหม่่ท่ี่�ยัังไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
และมีีศัักยภาพสููงในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หลัักฐานเชิิง
ประจักัษ์์สนัับสนุุนว่่าการแทรกแซงในระยะต้้นสามารถเพิ่่�มโอกาส
ในการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดและความดันัโลหิติ ลดการใช้ย้า 
และลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพในระยะยาวได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(12) 

	 อย่า่งไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่การดำเนินิ
งานในระดัับปฐมภููมิิยัังมีีข้้อจำกััดสำคััญ ได้้แก่่ ภาระงานของ
บุุคลากรท่ี่�สููงและข้้อจำกััดด้้านกำลัังคน(13,14) ระบบข้อมููลสุุขภาพ
ที่่�ยัังไม่่เชื่่�อมโยงและไม่่สามารถติดตามผลลััพธ์์ระยะยาวได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ(15) ความไม่ต่่อ่เนื่่�องของการติดิตามผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มประชากรเคลื่่�อนย้้าย(16,17) และ รููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน
พฤติิกรรมท่ี่�ไม่่สอดคล้อ้งกัับบริบทชีีวิตจริง(18,19) ซึ่่�งข้้อจำกััดดัังกล่่าว
ส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของการดำเนิินนโยบายในระดัับพื้้�นที่่�
	 จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก 
(Eastern Economic Corridor: EEC) มีีลัักษณะเป็็นสัังคมเมืือง
อุุตสาหกรรมท่ี่�มีีการเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว มีีแรงงานเคลื่่�อนย้้าย
จำนวนมาก และมีีประชากรแฝงสููง ส่่งผลให้้เกิิดความท้้าทายใน
การจััดบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะการดููแลโรค NCDs ที่่�ต้้องอาศััย
ความต่่อเนื่่�องของการรัักษาและการติิดตามระยะยาว จากข้้อมููล
ตรวจราชการปีีงบประมาณ 2565-2567 จังัหวััดชลบุรุีีมีีการดำเนินิงาน
คลิินิิก NCDs อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การประเมิินคุุณภาพผ่่านระบบ 
NCD Clinic Plus การติิดตามตััวชี้้�วััดผ่่าน Health Data Center 
(HDC) และการขัับเคลื่่�อนการคััดกรองและยืืนยัันการวิินิจิฉัยในระดัับ
พื้้�นที่่� อย่า่งไรก็ต็าม ผลลัพัธ์ด์้า้นการควบคุมุโรคยังัมีีแนวโน้ม้ท้า้ทาย 
และระบบบริิการยัังเน้้นการรัักษามากกว่่าการป้้องกัันเชิิงรุุก(20)

	ภ ายหลัังการนำรููปแบบ “คลิินิิก NCD Remission” มาใช้้
ในปีี พ.ศ. 2568 พบว่่ามีีการปรัับกระบวนการดำเนิินงานไปสู่่�การ
ดููแลเชิิงรุุกมากขึ้้�น เช่่น การคััดกรองเชิิงรุุก การจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
และการติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจนว่่าการดำเนิินงานดัังกล่่าวสามารถปรัับปรุุง
ผลลัพัธ์์ด้า้นสุขุภาพได้้ตามเป้้าหมายของนโยบาย และยัังมีีช่อ่งว่่าง
ของการดำเนิินงาน 
	 ในหลายขั้้�นตอนของห่่วงโซ่่บริิการ ตั้้�งแต่่การคััดกรอง 
การเข้้าถึึงการรัักษา ไปจนถึึงการควบคุมโรคในระยะยาว โดย
เฉพาะในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง เช่่น จัังหวััดชลบุุรีี  ดัังนั้้�น
แม้น้โยบายระดัับประเทศจะเริ่่�มดำเนิินการแล้้ว แต่่ยังัขาดหลัักฐาน
เชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัผลลััพธ์ข์องนโยบายในระดับัพื้้�นที่่� โดยเฉพาะ
ในพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีความซัับซ้อนเชิิงโครงสร้้างและประชากรเช่่นจัังหวััด
ชลบุุรีี รวมถึึงยัังมีีช่องว่่างขององค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับกระบวนการ
ดำเนิินงาน ผลลััพธ์์เชิิงพฤติิกรรม ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และความ
เหมาะสมของรููปแบบบริิการใหม่่ การศึึกษานี้้�จึึงโดยมุ่่�งวิิเคราะห์์
ทั้้�งกระบวนการดำเนิินงานและผลลััพธ์์ของนโยบาย รวมถึึงปััจจััย

ความสำเร็็จ ข้้อจำกััดเชิิงบริิบท และช่่องว่่างของการดำเนิินงาน 
เพื่่�อพััฒนาแนวทางเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับ
พื้้�นที่่� EEC และสามารถประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง
ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อประเมินินโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั 
(NCDs): กรณีีศึกึษาจังัหวัดัชลบุรุีี ปี ีพ.ศ. 2568” โดยมุ่่�งวิเิคราะห์์
ทั้้�งกระบวนการดำเนิินงานและผลลััพธ์ข์องนโยบาย รวมถึงึปััจจัยั
เงื่่�อนไขความสำเร็็จและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (Mixed-
Research Method) ภายใต้้กรอบการประเมิินนโยบายสุุขภาพ 
โดยบููรณาการการวิิจััยเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อประเมิิน
นโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง” ในรููปแบบคลิินิิก 
NCD remission ในจัังหวััดชลบุุรีี โดยออกแบบการประเมิินเป็็น 
2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การประเมินิเชิงิรูปูแบบ (Formative evaluation) 
และการประเมิินเชิิงสรุุปผล (Summative evaluation) ซึ่่�งมีี
ความเชื่่�อมโยงกัันเพื่่�ออธิิบายทั้้�งกระบวนการดำเนิินงานและ
ผลลััพธ์์ของนโยบายในบริิบทพื้้�นที่่�จริิง
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	พื้ ้�นที่่�ศึึกษา คืือ จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ในเขตพััฒนา
พิิเศษภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ที่่�มีี
ลักัษณะบริบทเชิงิโครงสร้้างซับัซ้อน อันัเนื่่�องมาจากการขยายตััว
ของเมืือง การเคลื่่�อนย้า้ยแรงงาน และการมีีประชากรแฝงจำนวน
มาก 
	 การคััดเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษาใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 
(Multi-stage sampling) โดยกำหนดให้้อำเภอทั้้�ง 11 อำเภอ
เป็น็กรอบพื้�นท่ี่�ศึึกษา จากนั้้�นพิิจารณาคััดเลืือกตำบลจากทั้้�งหมด 
92 ตำบล ภายใต้้เกณฑ์์ ได้้แก่่ (1) มีีการดำเนิินงานคลิินิิก NCDs 
หรืือ NCD Remission อย่่างต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี (2) มีีข้้อมููล
ในระบบ Health Data Center (HDC) ครบถ้้วน (3) มีีผู้้�ป่่วยราย
ใหม่่ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และ (4) สมััครใจเข้้าร่่วมการ
ศึึกษา ผลการคััดเลืือกได้้ตำบลตััวอย่่าง จำนวน 33 ตำบล (เฉลี่่�ย
อำเภอละประมาณ 3 ตำบล)
	 การประเมิินเชิิงรููปแบบ (Formative evaluation) 
	 ใช้้ข้้อมููลจากผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียในระบบบริการสุุขภาพ 
โดยคััดเลืือกด้้วยวิธิีีการเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จากพื้้�นที่่�ตัวัอย่่าง รวมจำนวน 12 กลุ่่�มย่่อย จำนวนทั้้�งสิ้้�น 44 คน 
ประกอบด้วย 
	 (1) ผู้้�กำหนดนโยบายระดัับจัังหวััด 4 คน 
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	 (2) ผู้้�บริิหารระดัับอำเภอ 4 คน 
	 (3) ผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับตำบล 10 คน 
	 (4) เครืือข่่ายสุุขภาพในชุุมชน 8 คน 
	 (5) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 10 คน 
	 (6) ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 8 คน 
	 การประเมิินเชิิงสรุุปผล (Summative evaluation) 
	 ดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ/หรืือความดััน
โลหิิตสููง จำนวน 148 คน ซึ่่�งคััดเลืือกจากพื้้�นที่่�ตััวอย่่าง 33 ตำบล 
โดยมีีการกระจายตััวอย่่างในแต่่ละตำบลอย่่างใกล้้เคีียงกััน (เฉลี่่�ย
ตำบลละประมาณ 4–5 คน) กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยราย
ใหม่่ (newly diagnosed cases) และผู้้�ป่่วยท่ี่�กลัับเข้้าสู่่�ระบบ
บริิการ (re-engaged cases) ในปีี พ.ศ. 2568 ข้้อมููลได้้จากฐาน
ข้้อมููล HDC และทะเบีียนของหน่่วยบริิการ
	 เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion criteria) 
	 1. ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคเบาหวานหรืือ
ความดัันโลหิิตสููงไม่่เกิิน 1 ปีี 
	 2. อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 
	 3. สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 
	 4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) 
	 1. ผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 การประเมิินเชิิงรููปแบบ (Formative evaluation) 
	 เก็็บข้้อมููลใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม 
โดยใช้แ้นวคำถามกึ่่�งโครงสร้้างท่ี่�ครอบคลุุมประเด็็นด้้านโครงสร้้าง
ระบบบริิการ กระบวนการดำเนิินงาน ปััจจััยสนัับสนุุน อุุปสรรค 
และช่่องว่่างของการดำเนิินงาน 
	 ในการนำเสนอข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ ผู้้�วิจิัยัใช้ร้หัสัแทนชื่่�อผู้้�ให้ข้้้อมูลู
เพื่่�อรัักษาความลัับ โดยกำหนดรหััสตามหน่่วยงาน/กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� 
	 PHO หมายถึึง สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) 
	 LHC หมายถึึง คณะกรรมการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� (กสพ.) 
	 DIR หมายถึงึ กลุ่่�มผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ
ตำบล/องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (ผอ.รพ.สต./อบจ.) 
	 VHV หมายถึึง อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 
(อสม.) 
	 NET หมายถึึง เครืือข่่ายระดัับพื้้�นที่่� (กสพ., คปสอ.) 
	ทั้้ �งนี้้� มีีการใช้ต้ัวัเลขกำกัับท้ายรหััส (เช่น่ PHO01, LHC02, 
DIR03, VHV04, NET05) เพื่่�อระบุุผู้้�ให้้ข้อ้มููลแต่่ละราย โดยไม่่มีีการ
เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล”
	 การประเมิินเชิิงสรุุปผล (Summative evaluation) 
	 ใช้้ทั้้�งข้้อมููลปฐมภููมิิและข้้อมููลทุุติิยภููมิิ โดยข้้อมููลปฐมภููมิิ
ได้้จากแบบสอบถามและการสััมภาษณ์์ ขณะที่่�ข้้อมููลทุุติิยภููมิิได้้

จากระบบ HDC และรายงานผลการดำเนิินงานของหน่่วยบริิการ 
ซึ่่�งใช้้เพื่่�อสนัับสนุุนการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์และตรวจสอบความถููก
ต้้องของข้้อมููล
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
	 เครื่่� องมืือ วิิจััยประกอบด้วยแบบสอบถามผู้้�ป่่ วย 
แบบสอบถามผู้้�ปฏิิบััติิงาน และแนวคำถามสััมภาษณ์์ โดย
แบบสอบถามผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อ
มั่่�น (reliability) โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.82 และ 
0.85 ตามลำดัับ
	ตั ัวแปรที่่�ศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ตััวแปร
สำหรับัการประเมินิเชิงิรูปูแบบ ซึ่่�งครอบคลุุมด้า้นโครงสร้า้ง (เช่น่ 
บุุคลากรและทรััพยากร) กระบวนการ (เช่่น การคััดกรอง การ
ติดิตาม และการปรัับพฤติิกรรม) และบริบท (เช่น่ การเคลื่่�อนย้้าย
แรงงานและการเข้า้ถึงึบริการ) และตััวแปรสำหรับัการประเมินิเชิงิ
สรุปุผล ซึ่่�งครอบคลุุมผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ (ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและ
ความดัันโลหิิต) พฤติิกรรมสุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการ
	 ขณะท่ี่�แนวคำถามสัมัภาษณ์์ได้้รับัการตรวจสอบความตรงเชิงิ
เน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 คน โดยใช้้ดัชันีีความสอดคล้้องของ
เน้ื้�อหา (Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่่�งคำนวณในระดับัราย
ข้้อ โดยให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิใิห้้คะแนนแต่่ละข้้อเป็็น -1, 0 และ +1 และ
คำนวณค่่า IOC ของแต่่ละข้้อด้้วยสูตูร IOC = ΣR/N ทั้้�งนี้้�ข้้อคำถาม
ที่่�มีีค่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไปถืือว่่ายอมรับัได้้(21)

	ผ ลการประเมิินพบว่่าค่่า IOC รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 
0.80–1.00 และเมื่่�อคำนวณค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหารวมทั้้�ง
ฉบัับในรููปค่่าเฉล่ี่�ย (Scale-level Content Validity Index: 
S-CVI/Ave) พบว่่ามีีค่่าเท่่ากัับ 0.90 แสดงถึึงความเหมาะสมของ
เครื่่�องมืือในการวััดเนื้้�อหาที่่�ต้้องการศึึกษา(22)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ อมููลเชิงิปริิมาณใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เนื่่�องจากการศึึกษามุ่่�งเน้้น
การประเมิินเชิิงพรรณนาในระดัับพื้้�นที่่� 
	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์โดยใช้้ Thematic analysis 
ตามแนวทางของ Braun และ Clarke โดยดำเนิินการอย่่าง
เป็็นระบบตั้้�งแต่่การถอดเทปข้้อมููล การกำหนดรหััส (coding) 
การจััดกลุ่่�มรหััส และการพััฒนาเป็็นประเด็็นหลััก (themes)(23)

ภายใต้้กรอบแนวคิิดโครงสร้้าง–กระบวนการ–ผลลััพธ์์ ร่่วมกัับ
การวิิเคราะห์์การดำเนิินงานเชิิงนโยบาย โดยกำหนดหน่่วยใน
การวิิเคราะห์์เป็็น “หน่่วยความหมาย” ซึ่่�งได้้จากข้้อความการ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม จากนั้้�นนำข้้อมููลมาถอด
เทปอย่่างเป็็นระบบ และดำเนิินการเข้้ารหััสข้้อมููล จััดกลุ่่�มรหััส 
และสัังเคราะห์์เป็็นประเด็็นหลัักตามลำดัับ เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อ
ถืือของข้้อมููล การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า 
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โดยรวบรวมข้้อมูลูจากผู้้�ให้ข้้อ้มูลูหลายกลุ่่�มท่ี่�มีีบทบาทแตกต่่างกััน
ในระบบบริการสุุขภาพ รวมทั้้�งใช้ก้ารตรวจสอบโดยผู้้�วิจิัยัหลายคน 
โดยให้้นักัวิจิัยัมากกว่่าหนึ่่�งคนร่่วมกัันวิิเคราะห์์และตรวจสอบความ
สอดคล้้องของผลการตีีความ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อค้้นพบที่่�มีีความถููกต้้อง
และน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น สำหรัับ ผลการประเมิินเชิงิรููปแบบและเชิงิ
สรุปุผลถูกูนำมาบูรูณาการร่ว่มกันั เพื่่�ออธิบิายความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง
กระบวนการดำเนินิงานและผลลัพัธ์ข์องนโยบาย และระบุุช่อ่งว่า่ง
ของการดำเนิินงาน (implementation gap) ในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�มีี
ความซัับซ้้อน
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง เลขที่่� COA 
No.37/2568 และ REC-RY No.46/2568 (รับัรองวันัท่ี่� 28 สิงิหาคม 
พ.ศ. 2568) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนให้้ความยิินยอมโดยสมััครใจ 
(Informed Consent) และข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บรัักษาในรููปแบบ
ไม่่ระบุุตััวตน (Anonymity) เพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิและความเป็็นส่่วน
ตััวของผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการศึึกษา 
	 ในการประเมินินโยบาย “คนไทยห่า่งไกลโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั 
(NCDs): กรณีีศึึกษาจัังหวััดชลบุุรีี ปีี พ.ศ. 2568” จากการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�จะสรุุปผลแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	ส่ ่วนที่่� 1 การวิิเคราะห์์กลไกเชิิงระบบของนโยบาย NCDs 
นำเสนอผลการถ่่ายทอดนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ 
กลไกเชิิงระบบของนโยบาย NCDs ประเด็็นด้้านโครงสร้้างระบบ
บริกิาร กระบวนการถ่่ายทอดนโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิ ิปัจัจัยัสนับัสนุุน 
อุุปสรรค และช่่องว่่างของการดำเนิินงาน  
	ส่ ่วนที่่� 2 การประเมิินประสิิทธิิผลของนโยบาย นำเสนอผล
การประเมิินประสิิทธิผิลของนโยบาย ตั้้�งแต่่ด้า้นบริบท ปัจัจัยันำเข้า้ 
กระบวนการดำเนิินงาน และผลลััพธ์์ 
	ส่ ่วนที่่� 3 การสัังเคราะห์์ปััจจััยและรููปแบบการขัับเคลื่่�อน
นโยบาย นำเสนอผลการจััดทำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายโดยการ
สัังเคราะห์์ปััจจััยและรููปแบบการดำเนิินงาน
	 ส่ว่นที่่� 1 การวิิเคราะห์์กลไกเชิงิระบบของนโยบาย NCDs  
	 1.1 บริิบทและสถานการณ์์พื้้�นฐาน (Context)
	 โครงสร้้างเศรษฐกิิจ (EEC, แรงงานเคลื่่�อนย้้าย) จากการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพร่่วมกัับข้อมููลทุุติิยภููมิิ พบว่า จัังหวััด
ชลบุุรีีมีีลัักษณะเป็็นพื้้�นที่่�เศรษฐกิิจอุุตสาหกรรมที่่�มีีการเคลื่่�อน
ย้้ายแรงงานสููง ส่่งผลให้้เกิิด “ประชากรแฝง” จำนวนมาก และมีี
ข้้อจำกััดด้้านเวลาในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
วััยทำงานในนิิคมอุุตสาหกรรม เช่่น อำเภอศรีีราชาและพานทอง 
ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อความต่่อเนื่่�องของการติิดตามรัักษาและการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ บริิบทดัังกล่่าวทำให้้การดำเนิิน
นโยบาย NCDs ในพื้้�นที่่�มีีลัักษณะ “ความซัับซ้้อนเชิิงระบบ” ซึ่่�ง
ไม่่สามารถใช้้รููปแบบบริิการแบบดั้้�งเดิิมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 ข้้อจำกััดการเข้้าถึึงบริิการ  จากการวิิเคราะห์์พบว่า 
แม้้ระบบบริิการสุุขภาพจะมีีความครอบคลุุมในระดัับโครงสร้้าง 
แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดสำคััญด้้านการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
วััยทำงานซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัักของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  ข้้อจำกััด
ดัังกล่่าวเกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ รููปแบบการให้้บริการท่ี่�ยึึด
ตามเวลาราชการ ความไม่่ยืืดหยุ่่�นของระบบบริการ และข้้อจำกััด
ด้้านเวลาในการเข้้ารัับบริการของประชาชน ส่่งผลให้้เกิิดปััญหา
การเข้้ารัับบริิการไม่่ต่่อเนื่่�อง และการหลุุดออกจากระบบติิดตาม
รัักษา  ในภาพรวม สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึง “ช่่อง
ว่่างระหว่่างความครอบคลุุมของบริการกัับการเข้้าถึึงจริิงของ
ประชาชน” ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของการ
ดำเนิินนโยบายในระดัับพื้้�นที่่�
	 1.2 โครงสร้้างการบริิหารจััดการและกลไกขัับเคลื่่�อน 
	ผ ลการศึึกษาพบว่า ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) โครงสร้้างการขัับเคลื่่�อน
นโยบายมีีการเปล่ี่�ยนแปลงจากรููปแบบการกำกัับดูแูลแบบลำดัับ
ชั้้�น ไปสู่่�รูปแบบการบริหารจััดการผ่่านเครืือข่่ายความร่่วมมืือ 
อย่่างชััดเจน โดยกลไกดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นจากการออกแบบเชิิง
โครงสร้้างเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นผลจากการปรัับตัวของหน่่วย
งานในระดัับพื้้�นที่่�เพื่่�อตอบสนองต่่อข้้อจำกััดเชิิงบริบทและช่่อง
ว่่างของระบบ เมื่่�อวิิเคราะห์์เชิิงระบบ สามารถสังเคราะห์์กลไก
ขัับเคลื่่�อนนโยบายออกเป็็น 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่
	 1) กลไกการแปลงนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ ผลการศึึกษา
พบว่่า แม้้นโยบายระดัับส่่วนกลางจะกำหนดให้้มีีการสื่่�อสารผ่่าน
สายบังัคัับบัญัชา แต่่ในทางปฏิบิัติัิกลับัพบความล่่าช้้าและความไม่่
ชัดัเจนในช่่วงเริ่่�มต้น้ของการดำเนิินงาน พื้้�นที่่�จึงึมีีการปรัับใช้ก้ลไก
เชิงิรุกุเพื่่�อแปลงนโยบายให้เ้หมาะกับับริบิทจริงิ โดยเฉพาะการใช้้
กลยุุทธ์์ “โรคไม่่ติิดต่่อสััญจร” และกิิจกรรมการเปิิดตััวโครงการ 
(Kick-off) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นเครื่่�องมืือในการเร่่งสร้้างการรัับรู้้�และ
ความเข้้าใจในระดัับปฏิิบััติิ ตลอดจนช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่างการ
ออกแบบนโยบายกัับการนำไปใช้จ้ริง ดังัสะท้้อนจากผู้้�ให้้ข้อ้มููลว่่า
“ช่ว่งแรกนโยบายลงมาค่อ่นข้า้งเร็ว็ แต่ห่น้้างานยัังไม่่เข้า้ใจตรงกััน 
ต้อ้งใช้ว้ิธิีลีงพ้ื้�นที่่�แบบ NCD สัญัจร เพื่่�ออธิบิายและปรับัให้เ้ข้า้กับั
บริบิทจริงิ” (DIR02) และอีกีส่ว่นหนึ่่�งระบุวุ่า่ “การ Kick-off ช่ว่ย
ให้้ทุุกหน่่วยเห็็นภาพเดีียวกััน ทำให้้การทำงานเดิินไปในทิิศทาง
เดีียวกัันมากขึ้้�น” (PHO04) 
	 กลไกดังักล่า่วสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ การแปลงนโยบายในพื้้�นที่่�
ไม่ไ่ด้เ้ป็น็ขั้้�นตอนตายตััว แต่่เป็น็กระบวนการท่ี่�ต้อ้งปรัับเปล่ี่�ยนให้้
เหมาะกัับบริิบท โดยอาศััยความยืืดหยุ่่�นของหน่่วยงานในพื้้�นที่่�
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เป็็นสำคััญ
	 2) กลไกการประสานงานผ่่านเครืือข่่าย จากผล
การศึึกษาพบว่า่ ภายหลังัการถ่่ายโอนภารกิิจ พบการเปล่ี่�ยนแปลง
บทบาทของหน่่วยงานระดัับอำเภออย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยสำนัักงาน
สาธารณสุุขอำเภอได้้ปรัับบทบาทจาก ผู้้�กำกัับดููแล ไปสู่่�การเป็็น 
พี่่�เลี้้�ยงเชิิงวิิชาการ และผู้้�ประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการ กลไก
สำคััญในการเชื่่�อมโยงการทำงานระหว่่างหน่่วยงาน ได้้แก่่ การใช้้
คณะกรรมการสุขุภาพระดับัพื้้�นที่่� และเครืือข่า่ยบริกิารสุขุภาพเป็น็
เวทีีกลางในการประสานงาน ซึ่่�งช่่วยลดข้อ้จำกัดัด้า้นอำนาจสั่่�งการ
ในระบบที่่�มีีการกระจายอำนาจ อย่่างไรก็็ตาม แม้้กลไกเครืือข่่าย
จะช่่วยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของระบบ แต่่ยัังพบข้้อจำกััดด้้านความ
ไม่่สอดคล้้องของนโยบายและการจััดสรรทรััพยากร โดยเฉพาะ
ความแตกต่่างของตััวชี้้�วััดและช่่วงเวลาการจััดสรรงบประมาณ 
ดัังสะท้้อนจากผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า 
	 “Timeline ในการดำเนิินงานตามนโยบายไม่่สอดคล้อง
กัับการจััดสรรงบประมาณของท้้องถิ่่�น ทำให้้เริ่่�มดำเนิินการช้้า” 
(LHC01) ข้อ้ค้น้พบนี้้�อธิบิายได้ว้่า่ แม้รู้ปูแบบการบริหิารจะเปลี่่�ยน
ไปเป็็นการทำงานแบบเครืือข่่ายมากขึ้้�น แต่่ยัังมีีปัญหาความไม่่
สอดคล้อ้งกันัระหว่า่งนโยบายส่ว่นกลางกับัการดำเนินิงานในระดับั
พื้้�นที่่� เช่่น ช่่วงเวลาของแผนงานไม่่ตรงกัับการจััดสรรงบประมาณ
ของท้อ้งถิ่่�น ส่ง่ผลให้ก้ารดำเนินิงานล่า่ช้า้และไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพเท่า่
ที่่�ควร 
	 โดยสรุุป ระบบยังมีี ช่อ่งว่า่งของนโยบาย ที่่�ทำให้ก้ารทำงาน
ไม่่เชื่่�อมต่่อกัันอย่่างราบรื่่�น และส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการขัับ
เคลื่่�อนนโยบายในภาพรวม
	 3) กลไกทุนุทางสังัคมและความสัมัพันัธ์ ์ผลการศึึกษาพบ
ว่า่ การขับัเคลื่่�อนนโยบายในระดับัพื้้�นท่ี่�ไม่ไ่ด้พ้ึ่่�งพาเพีียงโครงสร้า้ง
การบริิหารหรืือกลไกเชิิงทางการเท่่านั้้�น แต่่ยัังอาศััย “ทุุนทาง
สัังคม” และความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคลากรข้้ามสัังกััดเป็็นองค์์
ประกอบสำคััญ  โดยเฉพาะเครืือข่่ายความร่่วมมืือเดิิม ในระดัับ
อำเภอและตำบล ซึ่่�งยัังคงทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกเชื่่�อมโยงเชิิงวิิชาการ
และการปฏิิบััติิงาน แม้้โครงสร้้างการบริหารจะอยู่่�ในช่่วงเปล่ี่�ยน
ผ่่าน ส่่งผลให้้การดำเนิินงานสามารถดำเนิินต่่อได้้อย่่างต่่อเนื่่�องใน
ระดัับพื้้�นที่่�  ดัังสะท้้อนจากผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า “แม้้จะย้้ายสัังกััด แต่่คน
ทำงานยังัเป็น็คนเดิมิ ความสัมัพันัธ์เ์ดิมิช่ว่ยให้ป้ระสานงานกันัได้ต้่อ่
เนื่่�อง” (DIR 03) และในระดัับชุุมชนพบว่่า  “อสม. กัับเจ้้าหน้้าที่่�
รู้้�จัักกัันอยู่่�แล้้ว เวลาไปทำกิิจกรรมก็็ช่่วยกัันได้้ง่่าย ประชาชนก็็ให้้
ความร่่วมมืือมากขึ้้�น” (VHV 03)
	 นอกจากนี้้� ยัังพบการปรัับรููปแบบการดำเนิินงานให้้
สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� เช่่น การย้้ายจุุดให้้บริิการไปยัังบ้้านผู้้�นำ
ชุุมชนหรืือสถานที่่�ที่่�ประชาชนเข้้าถึึงได้้ง่่าย ซึ่่�งสะท้้อนถึึงบทบาท
ของทุนุทางสังัคมในการเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของระบบบริกิาร อย่า่งไร

ก็ต็าม การพึ่่�งพาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิไม่เ่ป็น็ทางการเป็น็หลักั อาจเป็็น
ข้้อจำกััดในระยะยาว หากขาดการสนัับสนุุนเชิิงโครงสร้้างและ
กลไกนโยบายที่่�ชััดเจน
	 1.3 ยุุทธศาสตร์์และมาตรการสำคััญ (Strategy)
	ผ ลการศึึกษาพบว่า ภายใต้้ข้้อจำกััดเชิิงบริิบทของพื้้�นท่ี่� 
จัังหวััดชลบุุรีีได้้พััฒนายุุทธศาสตร์์และมาตรการท่ี่�มีีลักษณะ 
“การปรัับตััวเชิิงระบบ” เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการขัับเคลื่่�อน
นโยบาย โดยสามารถจำแนกมาตรการสำคัญัออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่
	 1) กลยุุทธ์์การสื่่�อสารและเร่่งการรัับรู้้�นโยบาย (NCD 
สััญจร และ Kick-off) พื้้�นที่่�ได้้พััฒนากลยุุทธ์์ “โรคไม่่ติิดต่่อ
สััญจร” ควบคู่่�กัับกิจกรรม “Kick-off” เพื่่�อเร่่งสร้้างการรัับรู้้�
และความเข้้าใจของบุุคลากรและประชาชนในระยะเริ่่�มต้้นของ
การดำเนิินงาน กลยุุทธ์์ดัังกล่่าวมีีบทบาทสำคััญในการลดช่่อง
ว่่างระหว่่างนโยบายกัับการปฏิิบััติิ โดยช่่วยให้้หน่่วยงานในพื้้�นที่่�
สามารถปรัับแนวทางให้้สอดคล้้องกัับบริบทจริงได้้รวดเร็็วขึ้้�น 
ดังัสะท้อ้นจากผู้้�ให้ข้้อ้มูลูว่า่ “ต้อ้งลงพื้้�นที่่�แบบ NCD สััญจร เพราะ
ถ้้ารอประชุุมอย่่างเดีียว คนหน้้างานจะยัังไม่่เข้้าใจ” (LHC 04)
	 2) การเสริิมบทบาทอาสาสมััครสาธารณสุข (อสม.) เป็็น
กลไกหลัักในระดัับชุุมชน (NCDs Coach) ผลการศึึกษาพบว่่า 
พื้้�นที่่�ได้พ้ัฒันา อสม.ให้ม้ีีบทบาทเป็น็ ผู้้�ฝึกึสอนด้า้น NCDs (NCDs 
Coach) โดยทำหน้้าที่่�คััดกรอง ติิดตาม และสนัับสนุุนการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในระดับัครัวัเรืือน กลไกดังักล่า่วช่ว่ยเพิ่่�ม
การเข้า้ถึงึบริการในระดับัชุมชน และเชื่่�อมโยงระบบบริการสุขุภาพ
กับัประชาชนได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ อย่า่งไรก็ต็าม การดำเนินิงาน
ยังัมีีข้อจำกััดด้้านภาระงานและทรััพยากร ดัังสะท้้อนว่่า
“อสม. ต้้องทำหลายอย่่าง ทั้้�งคััดกรอง ติิดตาม แล้้วก็็กรอกข้้อมููล
ในแอป ทำให้้บางครั้้�งทำไม่่ทััน” (VHV 12)
	 3) การพัฒันารูปูแบบบริิการเชิงิรุกุ (Proactive Service 
Model) เพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะใน
กลุ่่�มวััยทำงาน พื้้�นที่่�ได้้ปรัับรููปแบบบริิการจากเชิิงรัับไปสู่่� บริิการ
เชิงิรุกุ เช่น่ การลงพื้้�นที่่�คัดักรอง การติดิตามผู้้�ป่วยถึงึบ้า้น และการ
จััดบริิการในชุุมชน มาตรการดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�มความครอบคลุุม
ของบริการในเชิิงพื้้�นที่่� แต่่ยัังมีีข้อจำกััดด้้านความต่่อเนื่่�องของ
การติิดตามและการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มเป้้าหมาย ดัังสะท้้อนจาก
ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูว่า่ “บางคนรู้้�ว่า่ต้อ้งมาตรวจ แต่ไ่ม่ม่ีเีวลา หรืือไม่ส่ะดวก
มาตามนััด ทำให้้ติิดตามต่่อเนื่่�องยาก” (DIR 05)
	 4) การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล การนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 
เช่่น แอปพลิิเคชัันติิดตามสุุขภาพ และระบบฐานข้้อมููล มาใช้้ใน
การดำเนิินงาน ช่ว่ยเพิ่่�มศัักยภาพในการจัดัเก็็บข้อมููลและติิดตาม
ผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาพบว่่า การใช้้หลายระบบที่่�ไม่่
เชื่่�อมโยงกันักลับัก่อ่ให้เ้กิดิ ภาระงานดิจิิทิัลั ในระดับัปฏิบิัตัิ ิซึ่่�งส่ง่
ผลต่อ่ประสิทิธิิภาพของการดำเนินิงาน ดังัสะท้อ้นจากผู้้�ให้้ข้อ้มูลู
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ว่่า “ระบบแอปพลิิเคชัันไม่่เสถีียร ข้้อมููลหาย ต้้องกรอกซ้้ำหลาย
ครั้้�ง” (NET23) 
	 เมื่่�อพิิจารณายุทุธศาสตร์ท์ั้้�งหมดร่ว่มกััน พบว่า่ มาตรการที่่�
พื้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็น็แนวทางที่่�มีีการปรับัตัวัให้เ้หมาะกับับริบิทจริง 
โดยอาศััยทั้้�งการสื่่�อสารเชิิงรุุก การใช้้เครืือข่่ายชุุมชน การปรัับ
รููปแบบบริการ และการนำเทคโนโลยีีดิจิิทััลมาใช้้ อย่่างไรก็็ตาม 
แม้้มาตรการเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้การดำเนิินงานเข้้าถึึงประชาชนได้้
มากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่สามารถทำให้้ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�นได้้อย่่าง
เต็็มที่่� เนื่่�องจากยัังมีีข้้อจำกััดของระบบ เช่่น ภาระงานจากการ
ใช้้เทคโนโลยีี การติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง และรููปแบบบริิการ
ที่่�ยัังไม่่สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของประชาชน
	 1.4 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการและตััวชี้้�วััด ผลการศึึกษา
พบว่า การดำเนิินนโยบายในพื้้�นที่่�สามารถสร้้างผลลััพธ์์ในระดัับ
กระบวนการได้้อย่่างชััดเจนในเชิิงความครอบคลุุมของบริิการ 
แต่ย่ังัมีีข้อ้จำกัดัสำคัญัในด้้านความต่่อเนื่่�องของการดููแลและการ
เชื่่�อมโยงของระบบข้้อมููล
	 1) ความครอบคลุุมของบริิการอยู่่�ในระดัับสููง ผลการ
ดำเนิินงานเชิิงโครงสร้้างพบว่า ทุุกอำเภอสามารถจััดตั้้�งคลิินิิก 
NCDs Remission ได้ค้รบถ้ว้นตามเป้า้หมายของนโยบาย สะท้อ้น
ถึงึความสำเร็จ็ในการขับัเคลื่่�อนนโยบายในเชิงิปริมิาณและการเข้า้
ถึึงบริิการในระดัับพื้้�นที่่� อย่่างไรก็็ตาม ความสำเร็็จดัังกล่่าวเป็็น 
ความครอบคลุุมเชิิงโครงสร้้างมากกว่่าความสำเร็็จเชิิงคุุณภาพ
ของการดููแลสุุขภาพ
	 2) ความต่่อเนื่่�องของการดููแลยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ แม้้ว่่า
ระบบบริการจะสามารถเข้้าถึึงประชาชนได้้ในระยะเริ่่�มต้้น 
แต่ผ่ลการศึกึษาพบว่า่ การติิดตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยยังัขาดความต่อ่เนื่่�อง 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำงานท่ี่�มีีข้อจำกััดด้้านเวลาและวิิถีีชีีวิต 
ส่ง่ผลให้เ้กิดิปัญัหาผู้้�ป่ว่ยหลุดุออกจากระบบ และไม่ส่ามารถรักัษา
ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพในระยะยาวได้้ ดัังสะท้้อนจากผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า 
“คนไข้้ขาดความต่่อเนื่่�องในการมาตามนััด เพราะไม่่มีีเวลา หรืือ
ไม่่สะดวกมา” (DIR 05) ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ระบบยััง
ขาดกลไกการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	 3) ปััญหาการกระจััดกระจายของข้้อมููล แม้้ว่่าจะมีี
การใช้้ระบบข้อมููลหลายระบบ เช่่น MyPCU และ HDC เพื่่�อ
สนัับสนุุนการดำเนิินงาน แต่่ผลการศึึกษาพบว่่า ระบบข้้อมููลดััง
กล่่าวยัังไม่่เชื่่�อมโยงกััน ส่่งผลให้้ข้้อมููลไม่่สะท้้อนสถานการณ์์จริิง 
เกิิดภาระงานซ้้ำซ้้อน และลดประสิิทธิิภาพในการติิดตามผู้้�ป่่วย 
ดัังสะท้้อนจากผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า “ผลงานไม่่ขึ้้�น และไม่่เห็็นสถานะ
ผู้้�ป่่วยเมื่่�อ refer ข้้ามระบบ” (PHO 07)
	ข้ ้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของระบบข้้อมููลที่่�เป็็น
อุุปสรรคสำคััญต่่อการประเมิินผลและการขัับเคลื่่�อนนโยบาย
	 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ทั้้�งสามมิิติิร่่วมกััน พบว่่า ระบบ

สามารถสร้้างความครอบคลุุมของบริิการได้้ในระดัับสููง แต่่ยัังไม่่
สามารถพััฒนาไปสู่่�ความต่่อเนื่่�องของการดููแล และการใช้้ข้้อมููล
อย่่างมีีประสิทิธิภิาพได้ ้สถานการณ์ด์ังักล่า่วสะท้อ้นลักัษณะของ
ความสำเร็็จเชิิงปริิมาณ แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดเชิิงระบบ ซึ่่�งเป็็นปััจจััย
สำคัญัที่่�ทำให้ก้ารดำเนินินโยบายยังัไม่ส่ามารถแปลงไปสู่่�ผลลัพัธ์์
ด้้านสุุขภาพในระดัับประชากรได้้อย่่างเต็็มที่่�
	 1.5 ปััจจััยความสำเร็็จและอุุปสรรค 
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จและข้้อ
จำกัดัของการดำเนินินโยบายสามารถอธิบิายได้ผ้่า่นความสัมัพันัธ์์
ระหว่่าง กลไกการขัับเคลื่่�อนในระดัับพื้้�นที่่� และ ข้้อจำกััดเชิิง
บริิบทและระบบบริิการ โดย สามารถสัังเคราะห์์ประเด็็นสำคััญ
ได้้ดัังนี้้�
	 1) ด้้านปััจจััยความสำเร็็จ พบว่่า การดำเนิินนโยบาย
ในพื้้�นที่่�มีีความก้้าวหน้้าได้้เนื่่�องจากการพััฒนากลไกการขัับ
เคลื่่�อนท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่�นและสอดคล้้องกัับบริบทจริง โดยเฉพาะ
กลไกการแปลงนโยบายสู่่�การปฏิิบัตัิิที่่�เปิิดโอกาสให้้หน่่วยงานใน
พื้้�นท่ี่�สามารถปรัับรูปแบบการดำเนิินงานให้้เหมาะสมกัับบริบท 
รวมถึงึการใช้ก้ลยุทุธ์เ์ชิงิรุกุ เช่น่ การดำเนินิงานแบบเคลื่่�อนที่่�และ
กิจิกรรมสร้้างการรัับรู้้� ซึ่่�งช่ว่ยลดช่่องว่า่งระหว่่างนโยบายกัับการ
ปฏิิบัติัิ นอกจากนี้้� กลไกการประสานงานผ่่านเครืือข่่ายและความ
ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานยัังมีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มความ
คล่อ่งตัวัของระบบ และลดข้อ้จำกัดัจากโครงสร้า้งการสั่่�งการแบบ
ลำดับัชั้้�น ขณะที่่�ทุนุทางสังัคมและความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งบุคุลากร
ในพื้้�นที่่�มีีส่วนช่่วยให้้การดำเนิินงานสามารถดำเนิินต่่อเนื่่�องได้้ 
แม้้โครงสร้้างการบริิหารจะอยู่่�ในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน ซึ่่�งสะท้้อนถึึง
ความสำคััญของกลไกเชิิงไม่่เป็็นทางการในการสนัับสนุุนระบบ
บริิการสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�
	 ในขณะเดีียวกััน การใช้้เครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุข
และการพัฒันารูปูแบบบริกิารเชิงิรุกุยังัช่ว่ยเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิาร
ในระดัับชุมชน ซึ่่�งถืือเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนสำคััญท่ี่�ช่่วยให้้การ
ดำเนิินนโยบายสามารถขยายความครอบคลุุมได้้ในเชิิงพื้้�นที่่� 
	 2) ด้้านอุุปสรรค พบว่่าข้้อจำกััดของการดำเนิินนโยบาย
มีีความเชื่่�อมโยงอย่่างชััดเจนกัับบริิบทของพื้้�นที่่�และข้้อจำกััดเชิิง
ระบบ โดยเฉพาะลักัษณะเศรษฐกิจิอุตุสาหกรรมและวิถิีีชีีวิตของ
ประชาชนในพื้้�นที่่� ซึ่่�งส่่งผลให้้กลุ่่�มวััยทำงานไม่่สามารถเข้้าถึึง
บริิการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� แม้้ว่่าระบบจะสามารถสร้้าง
ความครอบคลุมุของบริกิารได้ใ้นระดับัสูงู แต่ย่ังัไม่ส่ามารถรักัษา
ความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่ง่ผลให้้
เกิดิปัญัหาผู้้�ป่วยหลุดุออกจากระบบ และไม่ส่ามารถรักษาผลลัพัธ์์
ด้้านสุุขภาพในระยะยาวได้้
	อีี กทั้้�ง ปััญหาการกระจััดกระจายของระบบข้อมููลยััง
เป็็นอุุปสรรคสำคััญท่ี่�ลดทอนประสิิทธิิภาพของการดำเนิินงาน 
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เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่สามารถเชื่่�อมโยงกัันได้้อย่่างสมบููรณ์์ ทำให้้

เกิิดภาระงานซ้้ำซ้้อน และไม่่สามารถใช้้ข้้อมููลในการติิดตามและ

ประเมิินผลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ภ าพรวมด้้านความสำเร็็จของการดำเนิินนโยบายในพื้้�นที่่� 

พบว่าเกิิดจากความสามารถในการปรัับตัวของกลไกการขัับเคลื่่�อน 

ขณะที่่�ข้อ้จำกัดัเกิดิจากปัจัจัยัเชิงิโครงสร้า้งและบริบิทของระบบที่่�

ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็นระบบ สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้เ้ห็น็ว่า่ แม้้พื้้�นที่่�จะสามารถขับเคลื่่�อนนโยบายให้้เกิดิผลในระดัับ

กระบวนการได้้ แต่่หากไม่่สามารถจััดการกัับข้อ้จำกััดเชิงิระบบ เช่่น 

การเข้้าถึงึบริการ ความต่่อเนื่่�องของการดูแูล และการบููรณาการข้้อมููล 

การดำเนิินนโยบายก็็ยัังไม่่สามารถนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพใน

ระดัับประชากรได้้อย่่างเต็็มที่่�

	ส่ ่วนที่่� 2: การประเมิินประสิิทธิิผลของนโยบาย

	 การประเมิินตั้้�งแต่่บริบท ปัจัจัยันำเข้า้ กระบวนการดำเนิิน

งาน และผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�ออธิบิายความสอดคล้อ้งของนโยบาย

กัับปััญหา ศัักยภาพของระบบ และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ดัังนี้้�

	 2.1 การประเมิินบริิบท ผลการศึึกษาพบว่า นโยบายมีี

ความสอดคล้้องกัับปััญหาโรค NCDs ในระดัับประเทศและพื้้�นที่่� 

โดยเฉพาะในจัังหวััดชลบุุรีีที่่�มีีแนวโน้้มความเสี่่�ยงสููงจากบริิบท

เศรษฐกิจิอุตุสาหกรรมและวิิถีีชีีวิติของประชากรวััยทำงาน อย่่างไร

ก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาในระดัับพื้้�นที่่� พบว่่า แม้น้โยบายจะตอบโจทย์์

ในเชิงิ “ปัญัหา” แต่ย่ังัไม่ส่อดคล้อ้งในเชิงิ “บริบิทการดำเนินิชีีวิติ” 

โดยเฉพาะข้้อจำกััดด้้านเวลา การทำงานเป็็นกะ และพฤติิกรรมการ

บริโภคของประชาชน ซึ่่�งส่ง่ผลให้ม้าตรการที่่�กำหนดในนโยบายไม่่

สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้อย่่างเต็็มที่่� 

	 2.2 การประเมิินปััจจััยนำเข้้า ผลการประเมิินพบว่่า 

ระบบมีีความพร้้อมในระดัับหนึ่่�ง ทั้้�งในด้้านบุุคลากร โครงสร้้าง

บริิการ และการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีี อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบ

ข้้อจำกััดสำคััญ ได้้แก่่  (1) ความไม่่สอดคล้้องของตััวชี้้�วััดและงบ

ประมาณระหว่่างหน่่วยงานส่่วนกลางและท้้องถิ่่�น (2) ข้อ้จำกััดด้า้น

ทรััพยากรในบางพื้้�นที่่� เช่่น อุุปกรณ์์และงบประมาณที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง 

(3) การนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ แม้้ช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพด้้านข้้อมููล 

แต่่กลัับเพิ่่�มภาระงานในระดัับปฏิิบััติิ  ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่า แม้้ระบบจะมีีปัจจััยนำเข้้าเพีียงพอในเชิิงโครงสร้้าง 

แต่่ยัังขาดความสอดคล้้องและประสิิทธิิภาพในการสนัับสนุุนการ

ดำเนิินงานในระดัับพื้้�นที่่�

	 2.3 การประเมิินกระบวนการ ผลการศึึกษาพบว่่า 

กระบวนการดำเนิินงานในพ้ื้�นที่่�มีีลักษณะ “แตกต่่างจากแผน” 

โดยมีีการปรัับตััวจากการดำเนิินงานตามสายบัังคัับบััญชาไป

สู่่�การดำเนิินงานผ่่านเครืือข่่ายความร่่วมมืือ ในเชิิงการปฏิิบััติิ 

พบว่่า (1) มีีการพััฒนากลไกเชิิงรุุก เช่่น การดำเนิินงานเคลื่่�อนที่่�

และการสร้า้งการรับัรู้้� (2) การประสานงานระหว่า่งหน่ว่ยงานเกิดิ

ขึ้้�นผ่า่นเครืือข่า่ยมากกว่า่ระบบสั่่�งการ (3) กระบวนการดำเนินิงาน

มีีความยืืดหยุ่่�น แต่่ยัังขาดความเป็็นระบบในบางพื้้�นที่่� 

	 อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบปััญหาในกระบวนการ ได้้แก่่ 

ความล่่าช้้าในการดำเนิินงาน การประสานงานที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง และ

ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากระบบดิจิิทิัลั ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

แม้้กระบวนการดำเนิินงานจะมีีความสามารถในการปรัับตััว 

แต่่ยัังขาดกลไกสนัับสนุุนที่่�เป็็นระบบเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

อย่่างยั่่�งยืืน สำหรัับผลการวิิเคราะห์์ปััญหาในกระบวนการ  

พบว่่า ผลการดำเนิินกระบวนการสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ความท้้าทาย

หลัักของการดำเนิินนโยบาย NCDs นั่่�นคืือภายหลัังการถ่่ายโอน

ภารกิิจ รพ.สต. เกิิดช่่องว่่างเชิิงนโยบาย และ “ช่่องว่่างเชิิงระบบ 

โดยเฉพาะความไม่่สอดคล้้องของตััวชี้้�วััดระหว่่างหน่่วยงาน และ

การลดลงของประสิิทธิิภาพการประสานงานระหว่่างเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพ  ในขณะเดีียวกััน ปััญหาเชิิงพื้้�นที่่� เช่่น การเคลื่่�อน

ย้้ายของประชากรและข้้อจำกััดของกลุ่่�มวััยทำงาน ส่่งผลให้้การ

เข้้าถึึงบริิการและความครบถ้้วนของข้้อมููลยัังไม่่สมบููรณ์์ ขณะ

ที่่�ระบบข้้อมููลสารสนเทศยัังเผชิญกัับปัญหาความเชื่่�อมโยงและ

ความถููกต้้องของข้้อมููล ซึ่่�งส่่งผลต่่อการติิดตามและประเมิินผล

เชิิงนโยบาย อย่่างไรก็็ตาม แนวทางแก้้ไขท่ี่�เสนอจากพื้้�นท่ี่�เน้้น

ไปที่่� การบููรณาการเชิิงระบบ การใช้้กลไกเครืือข่่ายระดัับพื้�นที่่� 

(กสพ., คปสอ.) และการพััฒนารููปแบบบริิการเชิิงรุุก ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงศัักยภาพของพ้ื้�นที่่�ในการปรัับตััวและขัับเคลื่่�อนนโยบายให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทจริิง  ดัังแสดงในตารางที่่� 1



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   57

ตารางที่่� 1 ผลการวิเิคราะห์์กระบวนการดำเนินินโยบาย ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางแก้้ไขการดำเนินินโยบาย NCDs จังัหวัดัชลบุรุีี ปีี 2568

ประเด็็น ปััญหา/อุุปสรรค แนวทางแก้้ไข/ข้้อเสนอแนะ

1. การถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. - นโยบายและตััวชี้้� วััดของ 
อบจ. ไม่่สอดคล้้องกัับกระทรวง
สาธารณสุุข 
- ตััวชี้้�วััดการคััดกรอง DM/
HT แตกต่่าง (MOPH 90% vs 
อบจ. 50%)

- กำหนดเป้้าหมายและตััวชี้้�วััดให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 
- ใช้้กลไกเครืือข่่าย (สสอ., รพ.) ร่่วมกำกัับติิดตาม 
- นำประเด็็นเข้้าสู่่�เวทีี กสพ. เพื่่�อบููรณาการเชิิงนโยบาย
- วางแผนและฟื้้�นระบบประสานงานแบบเดิิม 
- เตรีียมแผนและทรััพยากรล่่วงหน้้า (ปลายปีีงบประมาณ) 
- ปรัับกลยุุทธ์์ร่่วมกัันในระดัับพื้้�นที่่�

- การประสานงานระหว่่าง 
สสอ. และ รพ.สต. ลดลงหลััง
การถ่่ายโอน

2. ปััญหาเชิิงพื้้�นที่่� - ประชากรเคลื่่�อนย้้ายสููง/มีี
ประชากรแฝง
- ไม่ส่ะดวกให้ข้้อ้มูลู/ไม่พ่บกลุ่่�ม
เป้้าหมาย
- ปฏิเิสธการรักัษา/ไปใช้บ้ริกิาร
เอกชน (ข้้อมููลไม่่เข้้าสู่่�ระบบ)

- ใช้้ อสม. และผู้้�นำชุุมชนสร้้างความเชื่่�อมั่่�น 
- พััฒนาระบบบริิการเชิิงรุุก (outreach)
- เพิ่่�มการประชาสััมพัันธ์์ศููนย์์ NCDs ให้้เข้้าถึึงง่่าย

3. ด้้านกระบวนการบริหารจัดัการ - การจััดสรรงบประมาณล่่าช้้า 
- การติิดตามงานล่่าช้้าเกิิน
ระยะเวลาที่่�กำหนด

- วางแผนล่่วงหน้้าอย่่างเป็็นระบบ 
- ใช้้ช่่องทางติิดตามแบบเร่่งด่่วน (fast track) ระหว่่าง รพ. สสอ.

4. ระบบข้อมููลสารสนเทศ (HDC) - ความถููกต้้องของข้้อมููลไม่่
สมบููรณ์์ 
- ข้้อมููลไม่่ขึ้้�นในระบบ (data 
missing) 
- ปัญัหาการนำเข้า้ข้อ้มูลูในบาง
หน่่วยบริิการ

- ตรวจสอบและทวนสอบข้้อมููล (data validation)
- ประสาน IT และหน่่วยงานส่่วนกลางแก้้ไขระบบ
- ปรัับปรุุงกระบวนการบัันทึึกข้้อมููลให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

	 2.4 การประเมิินผลลััพธ์์ (Product Evaluation)
	ผ ลการศึกึษาพบว่า่ นโยบายสามารถสร้า้งผลลัพัธ์ไ์ด้ใ้นเชิงิ 
“ความครอบคลุุมของบริิการ” ในระดัับสููง โดยทุุกพื้้�นที่่�สามารถ
ดำเนิินงานตามเป้้าหมายเชิิงโครงสร้้างได้้ครบถ้วน อย่่างไรก็็ตาม 
เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ในเชิิงคุุณภาพ พบว่่า
	 1) ผลการดำเนิินงานนโยบาย NCDs จังัหวัดัชลบุุรี ี เพื่่�อ
ให้้เห็็นภาพรวมของการดำเนิินงานนโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(NCDs) จัังหวััดชลบุุรีีในเชิิงระบบ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้วิิเคราะห์์ผล
การดำเนิินงานในมิิติิต่่าง ๆ ครอบคลุุมทั้้�งโครงสร้้าง พฤติิกรรม
สุุขภาพ การเข้้าถึึงบริิการ ระบบข้้อมููล และกลไกสนัับสนุุน 
โดยสัังเคราะห์์ผลการดำเนิินงาน การตีีความเชิงิวิเิคราะห์์ ช่อ่งว่่าง
ของระบบ และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 
	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงระบบ พบว่่า การดำเนิินงาน
นโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในจัังหวััดชลบุุรีีสามารถอธิิบายได้้ใน
ลักัษณะของ “ความสำเร็จ็เชิงิโครงสร้า้งร่ว่มกัับข้อจำกัดัเชิงิระบบ”

	 ด้้านโครงสร้้างระบบบริการ พบว่่าหน่่วยบริิการสามารถ
ดำเนิินงานตามนโยบายได้้ครบถ้้วนเกืือบทุุกพ้ื้�นที่่� สะท้้อนถึึง
ศัักยภาพของระบบบริิการในการตอบสนองต่่อเป้้าหมายนโยบาย
ในระดัับส่่วนกลาง อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงลึึกพบว่่า
ตัวัชี้้�วัดัท่ี่�ใช้ยั้ังเน้น้ปริมิาณของการดำเนินิงานมากกว่า่คุุณภาพและ
ผลลัพัธ์์ ทำให้้ไม่่สามารถสะท้้อนประสิทิธิผิลที่่�แท้้จริงิของระบบได้้
	ด้ ้านพฤติิกรรมสุุขภาพ แม้้ว่่าประชาชนจะมีีความรู้้�ใน
ระดัับที่�ดีี แต่่ยังัไม่่สามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยเฉพาะในบริิบทพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม ซึ่่� งวิิถีีชีีวิิตไม่่ เ อ้ื้�อ
ต่่อการดููแลสุุขภาพ สะท้้อนถึึงความไม่่สอดคล้้องระหว่่าง
มาตรการนโยบายกัับบริิบทชีีวิิตจริิงของประชาชน
	ด้ ้านการเข้้าถึึงบริิการ พบว่่ากลุ่่�มวััยทำงานยัังเป็็นกลุ่่�มที่่�
เข้า้ถึงึบริกิารได้น้้อ้ยที่่�สุดุ เนื่่�องจากข้อ้จำกัดัด้า้นเวลาและรูปูแบบ
บริกิาร ซึ่่�งยังัคงอยู่่�ในกรอบเวลาราชการ ส่ง่ผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงสำคััญ
ยัังไม่่ถููกครอบคลุุมอย่่างเพีียงพอ
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	ด้ า้นระบบข้อ้มูลูและเทคโนโลยีี พบปัญัหาสำคัญัคืือการใช้้
หลายระบบข้อ้มูลูที่่�ไม่เ่ชื่่�อมโยงกันั ทำให้เ้กิดิภาระงานซ้้ำซ้อ้น และ
ข้อ้มูลูไม่่สามารถใช้ป้ระโยชน์์ในการติิดตามผู้้�ป่ว่ยหรืือการวางแผน
เชิิงนโยบายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	ด้ ้านทรััพยากร พบข้้อจำกััดด้้านงบประมาณและอุุปกรณ์์ 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อความต่่อเนื่่�องของการดำเนิินงาน ขณะที่่�ในด้้านกลไก
ชุุมชน พบว่ามีีศัักยภาพสููงในการสนัับสนุุนการดำเนิินงาน โดย
เฉพาะบทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุข อย่่างไรก็็ตาม ยัังขาด
การสนัับสนุุนในระดัับระบบ

	ภ าพรวม พบว่าการดำเนิินงานยัังมีีข้อจำกััดในด้้าน
กระบวนการดููแลต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยบางส่่วนหลุุดออกจาก
ระบบ และไม่่สามารถรัักษาผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพได้้ในระยะยาว
	 เมื่่�อพิิจารณารวมทุุกมิิติิ พบว่่า แม้้ระบบจะสามารถ
สร้้างความครอบคลุุมของบริิการได้้ในระดัับสููง แต่่ยัังไม่่สามารถ
แปลงเป็็นผลลััพธ์์ด้า้นสุุขภาพในระดัับประชากรได้้อย่่างเพีียงพอ 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงช่่องว่่างสำคััญของการนำนโยบายไปปฏิิบัั ติิ  
ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การวิเิคราะห์์ผลการดำเนินิงานเชิงิระบบของนโยบาย NCDs จังัหวัดัชลบุรุีี

มิิติิการ
วิิเคราะห์์

ผลการดำเนิินงานที่่�พบ
การตีีความเชิิง

วิิเคราะห์์
ช่่องว่่างของระบบ 

(Gap)
ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

1. โครงสร้้าง ทุุกอำเภอสามารถจััดตั้้�ง
คลิินิิก NCDs remission 
และดำเนิินกิิจกรรม 4 มิิติิ
สุุขภาพได้้ครบถ้้วนตาม
เกณฑ์์

ระบบบริิการมีีความ
พร้้อมและสามารถ
ตอบสนองนโยบาย
ส่่วนกลางได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพในเชิิง
โครงสร้้าง

ตััวชี้้�วััดเน้้นการมีีอยู่่�ของ
บริกิารและกิจิกรรม มากกว่่า
การวััดผลลััพธ์์สุุขภาพจริิง 
ทำให้้ไม่่สะท้้อนประสิทิธิผิล
ที่่�แท้้จริงิ

ปรัับตัวชี้้�วััดนโยบายให้้เน้้น
ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ เช่่น อััตรา
การควบคุุมโรคและการลด
ภาวะแทรกซ้้อน

2. พฤติิกรรม
สุุขภาพ

ประชาชนมีีความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในระดัับดีี แต่่ยััง
ไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยเฉพาะการลดโซเดีียม

เกิิดช่่องว่่างระหว่่าง
ความรู้้�กัับการปฏิิบััติิ 
(knowledge–practice 
gap)

มาตรการยัังไม่่สอดคล้้อง
กัับวิิถีีชีีวิิต เช่่น 
การทำงานเป็็นกะ 
การบริโภคอาหารนอกบ้้าน

พัฒันาโปรแกรมปรัับพฤติิกรรม
เฉพาะกลุ่่�ม เช่น่ กลุ่่�มแรงงานใน
สถานประกอบการ

3. การเข้้าถึึง
บริิการ

กลุ่่�มวััยทำงานมีีการเข้้าถึึง
บริิการต่่ำ แม้้มีีบริิการใน
พื้้�นที่่�

ระบบบริิการยัังยึึด
ตามเวลาราชการ 
ไม่่สอดคล้้องกัับ
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต
ของประชาชน

เกิิด underserved 
population ในกลุ่่�มเส่ี่�ยง
สููง

พััฒนารููปแบบบริิการยืืดหยุ่่�น 
เช่่น คลิินิิกนอกเวลา บริิการ
ในสถานประกอบการ และ 
telehealth

4. ระบบข้้อมููล
สุุขภาพ

มีีการใช้้หลายระบบ เช่่น 
HDC และแอปพลิิเคชัันต่่าง 
ๆ แต่่ไม่่เชื่่�อมโยงกััน

ข้้อมููลกระจััดกระจาย 
ไม่่สามารถติิดตาม
ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องได้้

ข้้ อ มูู ล ซ้้ ำ ซ้้ อ น แ ล ะ ไ ม่่
สะท้้อนสถานการณ์์จริิง

พัฒันาระบบข้อ้มูลูสุขุภาพแบบ
บููรณาการ ใช้้ฐานข้้อมููลเดีียว
เชื่่�อมโยงทุุกหน่่วย

5. เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััล

มีี ก า ร ใช้้ แ อปพลิิ เ ค ชัั น
จำนวนมากในการบัันทึึก
ข้้อมููลและติิดตามผู้้�ป่่วย

เทคโนโลยีีช่่วยเพิ่่�มการ
เก็็บข้อ้มูลู แต่เ่พิ่่�มภาระ
งานให้้บุุคลากร

ภาระงานดิิจิิทััลสููง 
(digital burden) ส่ง่ผลต่อ่
ประสิิทธิิภาพ

ลดจำนวนระบบที่่�ซ้้ำซ้้อน และ
พััฒนาแพลตฟอร์์มเดีียวที่่�ใช้้
งานง่่าย

6. ทรััพยากร บางพื้้�นที่่�ขาดอุุปกรณ์์พื้้�น
ฐาน เช่่น เครื่่�องวัดัความดันั 
และงบประมาณไม่่ต่่อเนื่่�อง

การดำเนิินงานขึ้้�นอยู่่�
กัับทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�

ขาดความยั่่� งยืืนในการ
สนัับสนุุนทรััพยากร

พััฒนาระบบงบประมาณระยะ
ยาว เช่่น การจััดสรรงบตาม
ผลลััพธ์์

7. กลไกชุุมชน อสม. และเครืือข่่ายชุุมชน
มีีบทบาทสำคััญในการเข้้า
ถึึงประชาชน

ทุุนทางสัังคมช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของการ
ดำเนิินงาน

ขาดการสนับัสนุนุเชิงิระบบ 
เช่่น การฝึึกอบรมและแรง
จููงใจ

เสริิมบทบาท อสม. เป็็นผู้้�
จััดการสุุขภาพชุุมชน พร้้อม
ระบบสนัับสนุุน

8. กระบวน
การดูแูลต่อ่เนื่่�อง

มีีการติิดตามผู้้�ป่วย แต่่ไม่่
ต่่อเนื่่�องในบางพื้้�นที่่�

ระบบติดตามยัังไม่่เป็็น
ระบบ ทำให้้ผู้้�ป่่วยหลุุด
จากการดููแล

ขาดระบบ continuity of 
care ที่่�ชััดเจน

พััฒนาระบบติิดตามผู้้�ป่่วย เช่่น 
case manager และ digital 
follow-up
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มิิติิการ
วิิเคราะห์์

ผลการดำเนิินงานที่่�พบ
การตีีความเชิิง

วิิเคราะห์์
ช่่องว่่างของระบบ 

(Gap)
ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

9. ผลลััพธ์์เชิิง
ระบบ

การเข้้าถึึงบริิการสููง แต่่
ผลลััพธ์์สุุขภาพในระดัับ
ประชากรต่่ำ

ระบบสามารถสร้้าง 
coverage แต่่ไม่่
สามารถสร้้าง impact

เกิิด implementation 
gap ระหว่่างการดำเนิิน
งานกัับผลลััพธ์์

ปรัับนโยบายให้้เน้้นผลลััพธ์์
ระดัับประชากรและติิดตาม
ระยะยาว

10. ความยั่่�งยืืน
ของนโยบาย

ความสำเร็็จขึ้้�นอยู่่�กัับ
บุุคลากรและบริิบทพื้้�นที่่�

ระบบยัังไม่่สามารถขัับ
เคลื่่�อนด้้วยกลไกเชิิง
โครงสร้้างได้้เต็็มที่่�

ขาดระบบ governance 
และการขัับเคลื่่�อนระยะ
ยาว

พััฒนาโครงสร้้างการบริิหาร
นโยบายแบบยั่่� งยืืนและใช้้
ข้้อมููลสนัับสนุุนการตััดสิินใจ

	 (2) ความรู้้� พฤติิกรรม และทััศนคติิของประชาชนกลุ่่�ม
เป้้าหมาย
	ผ ลการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) อยู่่�ในระดัับดีีมาก (Mean = 12.52, 
S.D. = 2.193) มีีทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับมาก 
(Mean = 4.23, S.D. = 0.355) และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ใน
ระดัับน้้อย (Mean = 3.55, S.D. = 0.539) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

เมื่่�อพิิจารณาทััศนคติิรายข้้อ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิต่่อ
การป้้องกัันโรค NCDs ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
(Mean = 4.23, S.D. = 0.35) โดยข้้อที่่�มีีค่าเฉล่ี่�ยสููงสุดุ ได้้แก่ ่ความ
เชื่่�อว่่าการงดสููบบุหร่ี่�และลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นสิ่่�งสำคััญใน
การป้้องกัันโรค (Mean = 4.39) ขณะที่่�ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ 
ความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (Mean = 4.14)
ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 สรุุปผลภาพรวมของความรู้้� พฤติิกรรม และทััศนคติิของประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย (n = 148)

ตััวแปรด้้านสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ระดัับ/การแปลผล อัันดัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ 3.55 0.539 น้้อย 3
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ NCDs 12.52 2.193 ดีีมาก 1

ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรค 4.23 0.355 น้้อย 2

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ต่่อทััศนคติิต่่อการป้้องกััน NCDs จำแนกรายข้้อ (n = 148)

ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน NCDs ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ระดัับ อัันดัับ
ภาพรวมทััศนคติิต่่อการป้้องกััน NCDs 4.23 0.35 เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง
1.เชื่่�อว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ

4.35 0.48 เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 2

2. มั่่�นใจในความสามารถของตนเองที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น
เพื่่�อป้้องกััน NCDs

4.14 0.43 เห็น็ด้้วย 10

3. เต็็มใจที่่�จะเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�จััดขึ้้�นในชุุมชนเพื่่�อป้้องกััน NCDs 4.22 0.50 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 5

4. เชื่่�อว่่าการลดการบริโภคอาหารเค็็มเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันโรคความ
ดัันโลหิิตสููง

4.19 0.41 เห็็นด้้วย 6

5. เชื่่�อว่า่การออกกำลังักายอย่า่งสม่่ำเสมอจะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหัวัใจ
และหลอดเลืือด

4.19 0.47 เห็็นด้้วย 6

6. คิิดว่่าการรัับประทานผัักและผลไม้้ให้้เพีียงพอเป็็นส่่วนสำคััญของการมีีสุุขภาพ
ที่่�ดีีและห่่างไกล NCDs

4.27 0.47 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 3

7. เชื่่�อว่่าการจััดการความเครีียดและอารมณ์์เป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการป้้องกััน NCDs 4.17 0.41 เห็็นด้้วย 9

8. เชื่่�อว่่าการงดสูบูบุหุรี่่�และลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นสิ่่�งสำคัญัในการป้้องกันั NCDs 4.39 0.49 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 1

9. คิิดว่่าการตรวจสุุขภาพประจำปีีช่่วยให้้ค้้นพบความเสี่่�ยง NCDs ได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ 4.24 0.43 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4

10. เชื่่�อว่่าการได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญในการป้้องกััน NCDs 4.18 0.52 เห็็นด้้วย 8
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	ส่ ว่นที่่� 3: การสัังเคราะห์ป์ัจัจัยัและรููปแบบการขับัเคลื่่�อน

นโยบาย

	 3.1 วิิเคราะห์์ปััจจััยความสำเร็็จ ข้้อจำกััด และข้้อเสนอ

แนะเชิิงนโยบายเพื่่�อพััฒนารููปแบบที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�

	จ ากการบููรณาการผลการศึึกษาในส่่วนของกลไกการขัับ

เคลื่่�อนนโยบาย ยุุทธศาสตร์์และมาตรการ และผลการประเมิิน

กระบวนการรวมถึึงช่่องว่่างด้้านพฤติิกรรม พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่อ่ความสำเร็จ็ของการดำเนินินโยบายโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCDs) 

ในระดัับพื้้�นที่่� สามารถสัังเคราะห์์ได้้เป็็น 5 ประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้� 

	 1) ความสามารถในการปรับัตัวัของกลไกการขับัเคลื่่�อน

นโยบาย พบว่า หน่่วยงานในระดัับพื้�นที่่�มีีบทบาทสำคััญในการ

แปลงนโยบายสู่่�การปฏิบิัติัิ โดยมีีการปรัับรูปูแบบการดำเนิินงานให้้

สอดคล้อ้งกับับริบิทจริงิ เช่น่ การดำเนินิงานเชิงิรุกุและการสื่่�อสาร

สร้้างความเข้้าใจผ่่านกิิจกรรมต่่าง ๆ ซึ่่�งช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่าง

นโยบายและการปฏิิบััติิ 

	 2) ความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายและทุุนทางสัังคม 

การดำเนิินงานผ่่านเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยบริิการ 

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ มีีบทบาท

สำคััญในการเพิ่่�มความคล่่องตััวของระบบ และช่่วยให้้การดำเนิิน

งานสามารถเข้า้ถึงึประชาชนได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ อย่า่งไรก็ต็าม 

กลไกดัังกล่่าวยัังพึ่่�งพาความสััมพัันธ์์เชิิงไม่่เป็็นทางการเป็็นหลััก 

ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดต่่อความยั่่�งยืืนของระบบในระยะยาว 

	 3) การพััฒนารููปแบบบริิการเชิิงรุุก การปรัับรููปแบบ

บริิการจากเชิิงรัับไปสู่่�การให้้บริิการเชิิงรุุก เช่่น การคััดกรองและ

ติิดตามผู้้�ป่่วยในชุุมชน ช่่วยเพิ่่�มความครอบคลุุมของการเข้้าถึึง

บริกิาร โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้า้ถึงึบริกิารได้ย้าก อย่า่งไร

ก็็ตาม ยัังพบข้้อจำกััดด้้านความต่่อเนื่่�องของการดููแล ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพในระยะยาว 

	 4) ช่่องว่่างระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม

สุุขภาพ แม้้ประชาชนจะมีีระดัับความรู้้�และทััศนคติิที่่�เหมาะสม

ต่อ่การป้อ้งกัันโรค แต่ย่ังัไม่่สามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ

ได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะในบริบิทของพื้้�นที่่�อุตุสาหกรรมที่่�มีีข้อ้

จำกััดด้้านเวลาและรููปแบบการดำเนิินชีีวิิต 

	 5) ข้อ้จำกัดัของระบบข้้อมูลูและเทคโนโลยี ีการใช้ร้ะบบ

ข้้อมููลหลายระบบที่่�ไม่่เชื่่�อมโยงกััน ส่่งผลให้้เกิิดความซ้้ำซ้้อนของ

งาน และลดประสิิทธิิภาพในการติิดตามและประเมิินผล ซึ่่�งเป็็น

อุุปสรรคสำคััญต่่อการขัับเคลื่่�อนนโยบายในเชิิงระบบ 

	จ ากการสัังเคราะห์์ปััจจััยทั้้�งหมด สามารถสรุุปได้้ว่่า 

ความสำเร็็จของการดำเนิินนโยบายในระดัับพื้�นที่่�ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับ

ความพร้้อมของทรััพยากรหรืือโครงสร้้างเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�น

อยู่่�กับความสามารถของระบบในการเชื่่�อมโยงกลไกการดำเนิิน

งานกัับพฤติิกรรมของประชาชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 3.2 รููปแบบการขัับเคลื่่�อนนโยบายฯ 

	จ ากผลการสัังเคราะห์์ สามารถพัฒนารููปแบบการขัับ

เคลื่่�อนนโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระดัับพื้้�นที่่� โดยมีีองค์์

ประกอบหลััก 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ตััวขัับเคลื่่�อนกลไก ประกอบ

ด้้วยปััจจััยสำคััญ ได้้แก่่ เครืือข่่ายความร่่วมมืือ ภาวะผู้้�นำและ

การแปลงนโยบายในระดัับพื้้�นที่่� ระบบข้้อมููลและเทคโนโลยีี  

ปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานที่่�ทำหน้้าที่่�ขัับเคลื่่�อน

การดำเนิินนโยบายในระดัับพื้้�นที่่� (2) กลไกการดำเนิินงาน ตััวขัับ

เคลื่่�อนจะถููกแปลงผ่่านกลไกสำคััญ ได้้แก่่ การปรัับตััวของระบบ

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท การให้้บริิการเชิิงรุุก การมีีส่วนร่่วมของ

ชุมุชน การใช้้ข้้อมููลเพื่่�อการติิดตามและประเมิินผล กลไกดัังกล่่าว

ทำหน้้าที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างระบบบริิการสุุขภาพกัับประชาชน 

(3) ผลลััพธ์์ ผลลััพธ์์ของการดำเนิินนโยบายสามารถจำแนกได้้

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงบริิการ ความต่่อเนื่่�องของการดููแล 

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

	 สาระสำคัญัของรูปูแบบนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่  แม้ร้ะบบจะสามารถ

สร้้างการเข้้าถึึงบริิการได้้ในระดัับสูง แต่่ยัังไม่่สามารถพััฒนาไป

สู่่�ความต่่อเนื่่�องของการดููแลและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยช่่องว่่างสำคััญอยู่่�ที่� (1) ความไม่่สอดคล้้อง

ระหว่่างกลไกการดำเนิินงานกัับพฤติิกรรมของประชาชน (2) ข้้อ

จำกัดัด้า้นบริบิทการดำเนินิชีีวิติ และ (3) ข้อ้จำกัดัของระบบข้อ้มูลู 

โดยรููปแบบการขัับเคลื่่�อนนโยบายท่ี่�พััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษานี้้� 

แสดงให้้เห็็นว่่า การบรรลุุผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพในระดัับประชากร 

จำเป็็นต้้องอาศััยการเชื่่�อมโยงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพระหว่่างตััว

ขัับเคลื่่�อน กลไกการดำเนิินงาน และพฤติิกรรมของประชาชน 

โดยเฉพาะการลดช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�และการปฏิิบััติิ ซึ่่�งเป็็น

เงื่่�อนไขสำคััญของความสำเร็็จของนโยบายในระยะยาว ดัังภาพ

ที่่� 1



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   61

อภิิปรายผล 
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงลัักษณะของการ
ดำเนิินนโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ในระดัับพื้้�นที่่� มีีความ
ซัับซ้อนเชิิงระบบ และเก่ี่�ยวข้้องกัับปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโครงสร้้าง
การบริหาร กลไกการดำเนิินงาน และพฤติิกรรมของประชาชน 
โดยสามารถอภิิปรายเชื่่�อมโยงกัับกรอบแนวคิิดทางทฤษฎีีและหลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์ในประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�
	 1. การบริหิารเครืือข่่ายภายใต้้บริิบทการกระจายอำนาจ 
ผลการศึึกษาพบว่า ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปยัังองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น รูปูแบบการขัับเคลื่่�อนนโยบายได้้เปล่ี่�ยนจาก
ระบบลำดัับชั้้�นไปสู่่�การดำเนิินงานผ่่านเครืือข่่ายความร่่วมมืือ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับแนวคิิดระบบสุุขภาพในฐานะ “ระบบเปิิด” (open 
system) ที่่�ต้้องอาศััยการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบหลาย
ภาคส่่วน(24,25) อย่่างไรก็็ตาม แม้้การบริิหารผ่่านเครืือข่่ายจะช่่วย
เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นในการดำเนิินงาน แต่่ผลการศึึกษาพบความไม่่
สอดคล้อ้งระหว่า่งบทบาท อำนาจหน้า้ที่่� และการจัดัสรรทรัพัยากร
ระหว่่างหน่่วยงานส่่วนกลางและท้้องถิ่่�น ซึ่่�งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััด
ของการกระจายอำนาจในเชิิงปฏิิบััติิ ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับ
แนวคิดิการบริหิารจัดัการแบบเครืือข่่าย (Network governance) 
ที่่�ระบุุว่่า ประสิิทธิิภาพของการบริหารเครืือข่่ายขึ้้�นอยู่่�กัับความ
ชััดเจนของบทบาท กลไกการประสานงาน และการจััดสรร
ทรััพยากรที่่�เหมาะสม มิิฉะนั้้�นอาจนำไปสู่่�ความไม่่เชื่่�อมโยงของ
ระบบ(26) 

	 2. ความขััดแย้้งระหว่่างตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์ของระบบ 
ผลการศึึกษาพบว่า แม้ต้ัวัชี้้�วัดัเชิงิโครงสร้้าง เช่น่ ความครอบคลุุม
ของบริกิาร จะบรรลุเุป้า้หมายในระดับัสูงู แต่่ผลลััพธ์ด์้า้นสุขุภาพ
ในระดัับประชากรยัังไม่่ปรากฏอย่่างชััดเจน ข้้อค้้นพบนี้้�สามารถ
อธิิบายได้้ด้้วยแนวคิิด Implementation Gap ซึ่่�งอธิิบายถึึงช่่อง
ว่่างระหว่่างการออกแบบนโยบายและผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริง(27,28) 

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ระบบมุ่่�งเน้้นการบรรลุุตััวชี้้�วััดเชิิงปริิมาณ 
มากกว่่าคุุณภาพของการดำเนิินงาน นอกจากนี้้� ปรากฏการณ์์ 
“KPI บรรลุุ แต่่ระบบข้้อมููลล้้มเหลว” ยัังสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดของ
ตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่สามารถสะท้้อนผลลััพธ์์เชิิงสุุขภาพที่่�แท้้จริิง ชี้้�ให้้เห็็น
ว่่าการใช้้ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีคุุณภาพหรืือไม่่เชื่่�อมโยงกััน อาจนำไปสู่่�การ
ตััดสิินใจเชิิงนโยบายที่่�คลาดเคลื่่�อน(29)

	 3. บริิบทพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรมกัับข้้อจำกััดของการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
	ผ ลการศึึกษาพบว่า่ แม้้ประชาชนจะมีีความรู้้�และทัศันคติิ
ที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันโรค แต่่ยัังไม่่สามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงานในพื้้�นที่่�
อุตุสาหกรรม ข้อ้ค้น้พบนี้้�สามารถอธิบิายได้ผ่้่านกรอบแนวคิดิด้า้น
พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ Health Belief Model (HBM) ซึ่่�งอธิิบาย
ว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ประโยชน์์ และ
อุุปสรรค(30) โดยในกรณีีนี้้�พบว่่า “อุุปสรรคเชิิงบริิบท” เช่่น เวลา
และรููปแบบการทำงาน มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิ COM-B Model 
ซึ่่�งระบุุว่่าพฤติิกรรมเกิิดจากความสามารถ (Capability) โอกาส 

ภาพที่่� 1 รููปแบบการขัับเคลื่่�อนนโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) จัังหวััดชลบุุรีี
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(Opportunity) และแรงจูงูใจ (Motivation)(31)  โดยผลการศึกึษา
พบว่่าแม้้ประชาชนจะมีี capability และ motivation แต่่ยััง
ขาด opportunity ในการปฏิิบััติิ ดัังนั้้�น ปััญหาการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมจึึงไม่่ได้้เกิิดจากการขาดความรู้้� แต่่เป็็นผลจากความ
ไม่่สอดคล้้องระหว่่างมาตรการนโยบายกัับบริิบทชีีวิิตจริิงของ
ประชาชน
	 4. ข้้อจำกััดของระบบข้้อมููลในฐานะปััจจััยเชิิงระบบ 
ผลการศึึกษาพบว่าการใช้ร้ะบบข้อมูลูหลายระบบที่�ไม่เ่ชื่่�อมโยงกันั 
ส่่งผลให้้เกิิดภาระงานซ้้ำซ้้อน(32,33)และลดประสิิทธิิภาพของการ
ติิดตามและประเมิินผล ในมุุมมองของ System theory ระบบ
ข้้อมููลถืือเป็็นกลไกสำคััญของ Feedback Loop ที่่�ช่่วยให้้ระบบ
สามารถเรีียนรู้้�และปรัับตัวัได้้(34) เมื่่�อข้อ้มูลูไม่เ่ชื่่�อมโยงกันั จะส่ง่ผล
ให้้ การติิดตามผู้้�ป่่วยไม่่ต่่อเนื่่�อง การประเมิินผลขาดความแม่่นยำ 
การตััดสิินใจเชิิงนโยบายไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้อง
กับังานของ(35) ที่่�เน้้นความสำคััญของระบบข้อมููลสุขุภาพแบบบูรณาการ
ในการสนัับสนุุนการดำเนิินนโยบายด้้านสุุขภาพ
	 การอภิิปรายรููปแบบการขัับเคลื่่�อนนโยบาย จัังหวััดชลบุุรีี  
สำหรับัรูปูแบบการขับัเคลื่่�อนนโยบายที่่�พัฒันาขึ้้�นจากการศึกึษานี้้� 
ซึ่่�งประกอบด้้วย Driver–Mechanism–Outcome แสดงให้้เห็็น
ว่า่ การดำเนินินโยบายในระดัับพื้้�นที่่�เป็น็กระบวนการที่่�ต้อ้งอาศัยั
ความเชื่่�อมโยงระหว่า่งองค์์ประกอบหลายด้า้น แม้ร้ะบบจะมีีตัวัขับั
เคลื่่�อนที่่�สำคััญ เช่่น เครืือข่่ายความร่่วมมืือ ภาวะผู้้�นำ และระบบ
ข้้อมููล รวมถึึงมีีกลไกการดำเนิินงานที่่�ยืืดหยุ่่�น แต่่ยัังไม่่สามารถ
แปลงไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเนื่่�องจากยััง
มีี “ช่่องว่่างสำคััญของระบบ” ได้้แก่่ (1) ช่่องว่่างด้้านพฤติิกรรม 
(2) ข้้อจำกััดเชิงิบริบิท (3) การไม่่เชื่่�อมโยงของระบบข้อมูลู ข้้อค้้น
พบนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Complex Adaptive Systems 
ที่่�อธิิบายว่่า ระบบสุขภาพเป็็นระบบที่�มีีพลวััต และผลลััพธ์์ขึ้้�นอยู่่�กับ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบต่่าง ๆ(36,37) 

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	ปรัับระบบจากการเน้้นความครอบคลุุมของบริการ 
ไปสู่่�การเน้้นผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพและความต่่อเนื่่�องของการดููแล
	 2.	พัฒันาระบบข้อมูลูสุขุภาพให้้เชื่่�อมโยงกันั ลดความซ้้ำซ้อ้น 
และใช้้ประโยชน์์ในการติิดตามผู้้�ป่่วย
	 3.	ออกแบบบริิการเชิิงรุุกที่่�ยืืดหยุ่่�น สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต
แรงงานในพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม

สรุุปผล 
	 การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า แม้้การดำเนิินนโยบายโรคไม่่ติดิต่อ่
เรื้้�อรััง (NCDs) ในระดัับพื้้�นที่่�จะสามารถบรรลุุเป้้าหมายในเชิิง
ความครอบคลุุมของบริิการได้้ในระดัับสููง แต่่ยัังไม่่สามารถแปลง

ไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่าง ความ
สำเร็จ็เชิงิโครงสร้้าง และ ประสิิทธิผิลเชิงิระบบ ข้้อค้้นพบดังักล่่าว
ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััญหาสำคััญของการดำเนิินนโยบายไม่่ได้้อยู่่�ที่่�การ
ขาดทรััพยากรหรืือกิิจกรรม แต่่เป็็นข้้อจำกััดของ การเชื่่�อมโยง
เชิิงระบบ ระหว่่างนโยบาย กลไกการดำเนิินงาน พฤติิกรรมของ
ประชาชน และระบบข้้อมููล ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดช่่องว่่างระหว่่างการ
ดำเนิินงานและผลลััพธ์์ ดัังนั้้�น การพััฒนานโยบายในระยะต่่อไป
ควรมุ่่�งเน้้นการออกแบบระบบใหม่่ โดยให้้ความสำคััญกัับ 
(1) การเชื่่�อมโยงระบบข้้อมููลแบบบููรณาการ (2) การพััฒนารููป
แบบบริิการที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทชีีวิิตจริิงของประชาชน (3) การ
เสริมิสร้า้งกลไกที่่�สามารถเชื่่�อมโยงจากการเข้า้ถึงึบริการไปสู่่�ความ
ต่่อเนื่่�องของการดููแลและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ โดยสรุุป ความ
สำเร็จ็ของนโยบายในอนาคตจะไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัการเพิ่่�มจำนวนหรืือ
ความครอบคลุุมของบริการเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับความ
สามารถของระบบในการเชื่่�อมโยงการทำงานของทุกุองค์ป์ระกอบ
ให้ส้อดคล้อ้งกันั เพื่่�อให้ส้ามารถเปลี่่�ยนจากการเข้า้ถึงึบริกิารไปสู่่�
ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนได้้อย่่างแท้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและคณะ
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