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ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผู้เขยีน

	 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	 สงขลา	 ยินดีรับบทความวิชาการ	 บทความวิจัย	
บทความฟื้นวิชา	 รายงานผู้ป่วยและสอบสวนโรค	 ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 
โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน	 หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น	 ทั้งน้ีกองบรรณาธิการ 
ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ	และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

	 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 12	 สงขลา	 เป็น
วารสารทางวิชาการ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ
และวิจัย	จัดพิมพ์ปีละ	2	ฉบับ
 ฉบับที่	1	:	มกราคม	–	มิถุนายน	(เผยแพรฉ่บับสมบูรณ์	
สัปดาห์สุดท้ายของเดือนกรกฎาคม)
	 ฉบบัที	่2	:	กรกฎาคม	–	ธนัวาคม	(เผยแพรฉ่บบัสมบรูณ์	
สัปดาห์สุดท้ายของเดือนมกราคม)

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรบัสง่เรื่องเพื่อลงตีพมิพ์
 1.	 บทความที่ส่งลงตีพิมพ์		
	 	 1.1	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)
	 	 	 บทความท่ีรายงานผลจากการทดลองหรือ 
เก็บข้อมูล	 และรายงานผลการปฏิบัติงาน	 (R2R)	 ประกอบด้วย	
บทคัดย่อ,	 บทน�า,	 วิธีการศึกษา,	 ผลการศึกษา,	 วิจารณ์,	 สรุป,	
กติตกิรรมประกาศ	และเอกสารอ้างองิ	ความยาวของเรือ่งไม่เกนิ	 
12	หน้า
  1.2	 บทความฟื้นวิชา	(Review	article)
	 	 	 บทความท่ีได้จากการรวบรวมน�าเอาความรู ้
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง	 ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือต่าง	 ๆ	 หรือ 
จากประสบการณ์ของ	 ผู้นิพนธ์	 น�ามาเรียบเรียง	 และวิเคราะห	์
หรือเปรียบเทียบกัน	เพื่อให้เกิดความลึกซึ้งและเข้าใจในเรื่องนั้น
มากยิ่งขึ้น	ประกอบด้วย	บทคัดย่อ,	บทน�า,	เนื้อเรื่อง,	บทวิจารณ์	
และอ้างอิง	ความยาวของเรื่องไม่เกิน	12	หน้า
  1.3	 รายงานผู้ป่วย/สอบสวนโรค	(Case	report)
	 	 	 เป็นรายงานเกี่ยวกับผู ้ป ่วยท่ีน่าสนใจ	 เช่น	 
การบาดเจ็บ,	ความผิดปกติหรือโรคที่จะพบได้ยากและน่าศึกษา
หรือใช้วิธีการนวัตกรรมหรือเคร่ืองมือใหม่ในการรักษาผู้ป่วย	 
หรือบทความที่เรียบเรียงเร่ืองราวของโรคที่ท�าการสอบสวน	 
ขั้นตอนการสอบสวนโรค	 ผลของการสอบสวนโรค	 แนวทาง 
การควบคุมและป้องกันโรค	 ประกอบด้วย	 บทคัดย่อ,	 บทน�า,	
รายงานผู้ป่วย	 (รวมถึงวัสดุและวิธีการ),	 วิจารณ์,	 สรุป	 และ 

เอกสารอ้างอิง	 การเขียนรายงานการสอบสวนโรค	 (ศึกษาจาก
ค�าแนะน�าการเขียนรายงานการสอบสวนโรค)	 ความยาวไม่เกิน	
12	หน้า

 2.		การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์
					 	 2.1	 ชื่อเรื่อง	
									 	 ควรส้ันและกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
และตรงกับวตัถุประสงค์และเนือ้เรือ่ง	ชือ่เรือ่งต้องมทีัง้ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
      2.2		ชื่อผู้เขียน
	 	 	 ระบุชื่อผู ้เขียนพร้อมทั้งหน่วยงานให้ชัดเจน	 
โดยต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
     	 2.3		เนื้อเรื่อง
					 	 	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	 และใช้ภาษาที ่
เข้าใจง่าย	สั้น	กระทัดรัด	แต่ชัดเจนเพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน	
หากใช้ค�าย่อต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน
     	 2.4		บทคัดย่อ
	 	 	 คอืการย่อเนือ้หาส�าคญัเป็นประโยคสมบรูณ์และ
เป็นร้อยแก้วไม่แบ่งเป็นข้อ	 ๆ	ความยาวไม่เกิน	 300	ค�า	 และมี
ส่วนประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วัสดุและวิธีการ	 ผลและวิจารณ์
หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสาร
อยู่ในบทคัดย่อ	บทคัดย่อต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
     	 2.5		บทน�า
											 	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
ที่ท�าวิจัย	และระบุขอบเขตของงาน
     	 2.6		วิธีและวิธีการด�าเนินการ						
	 	 	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 โดยกล่าวถึง 
แหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวมข้อมูล	 วิธีการเลือกสุ่ม
ตวัอย่างและการใช้เครือ่งมอืช่วยในการวจัิย	ตลอดจนวธิวีเิคราะห์
ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2566)

     	 2.7		ผลการวิจัย
											 	 อธบิายสิง่ท่ีได้พบจากการวิจยัโดยเสนอหลกัฐาน 
และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	 พร้อมท้ังแปลความหมายของ 
ผลท่ีค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป	 เปรียบเทียบกับ
สมมติฐานที่วางไว้
 	 2.8		อภิปราย/วิจารณ์ผล
											 	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด	 และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือ 
ผลการศึกษาวิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
     	2.9		สรุป	(ถ้ามี)									          
											 	 ควรเขียนสรุป เกี่ ยวกับความเป ็นมาและ 
ความส�าคัญของปัญหา	 วัตถุประสงค์	 ขอบเขตการวิจัย	 วิธีการ
วิจัยอย่างสั้น	 ๆ	 รวมทั้งผลการวิจัย	 (สรุปให้ตรงประเด็น)	 และ 
ข้อเสนอแนะที่อาจน�าผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน	์
หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับ 
การวิจัยต่อไป

	 3.		การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 	 การเขียนอ้างอิงใช้ระบบแวนคูเวอร์	 (Vancouver	
style)	 โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บยกไว้หลังข้อความ	 หรือหลังช่ือ
บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง	 เช่น	 (1)	 โดยใช้หมายเลข	 1	
ส�าหรับเอกสารอ้างองิอันดับแรก	และเรยีงต่อไปตามล�าดบัเนือ้หา 
ในบทความ	ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม	
	 	 	 	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง	 ให้ใช้ช่ือย่อตามรูปแบบของ	
U.S.	Nation	Library	of	Medicine	ทีต่พีมิพ์ใน	Index	Medicus	
ทุกปี
	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการจะต้องมี
หลักเกณฑ์	ดังนี้
 	 3.1		การอ้างอิงวารสาร
	 	 ก.	วารสารภาษาอังกฤษ	
	 	 ล�าดับที่.	 ชื่อผู้แต่ง	 (สกุล	 อักษรย่อของชื่อ).	 ชื่อเรื่อง.	 
ชื่อย ่อวารสาร	 ป ีที่พิมพ ์ ; เล ่มที่ของวารสาร	 (volume): 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน	6	คน	 ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	 
6	คนแรก	แล้วตามด้วย	et	al.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 Fischl	MA,	Dickinson	GM,	Scott	GB.	Evaluation	of	 
	 	 Heterosexual	partners,	childrenand	household	 
	 	 contacts	 of	 adults	 with	 AIDS.	 JAMA	 1987; 
	 	 257:640-4.	
	 	 ข.	วารสารภาษาไทย
	 	 ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ	 แต่ชื่อผู ้แต่งให้เขียน 
ตัวเต็มตามด้วยนามสกุล	และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม	ในกรณีที่
ผู้แต่งเกิน	6	คน	ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	6	คนแรก	แล้วตามด้วย	และคณะ

	 ตัวอย่าง
	 2.	 ธีระ	รามสูต,	นิวัติ	มนตรีวสุวัติ,	สุรศักดิ์	สัมปัตตะวนิช.	 
	 	 อุบัติ การณ ์ โรคเรื้ อนระยะแรกโดยการศึกษา 
	 	 จุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วย 
	 	 ที่สงสัยเป็นโรคเร้ือน	 589	 ราย.	 วารสารโรคติดต่อ	 
	 	 2527;10:101-2.			
  3.2		การอ้างองิหนงัสอืหรอืต�ารา	แบ่งเป็น	2	ลกัษณะ
  ก.	หนังสือหรือต�าราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม
	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง	(สกุล	อักษรย่อของชื่อ).	ชื่อหนังสือ.	
ครั้งที่พิมพ์	(edition).	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักที่พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 ธงชัย	 สันติวงษ์.	 องค์การและการบริหารฉบับแก้ไข 
	 	 ปรับปรุ ง . 	 พิมพ ์ครั้ งที่ 	 7 . 	 กรุ ง เทพมหานคร:	 
	 	 ไทยวัฒนาพาณิช;	2535.
	 2.	 Toman	 K.	 Tuberculosis	 case-finding	 and	 
	 	 chemo-therapy.	 Genva:	 World	 Health	 
	 	 Organization;	1979.
  ข.	 การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท	 และ
บรรณาธิการของหนังสือ
	 	 ล�าดับท่ี.	 ช่ือผู้เขียน.	 ช่ือบท.	 ใน:	 (ช่ือบรรณาธิการ),	
บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	
ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ตัวอย่าง
	 3.	 ศรชัย	หลูอารย์ีสุวรรณ.	การดือ้ยาของเช้ือมาลาเรยี.	ใน:	 
	 	 ศรชัย	 หลูอารีย์สุวรรณ,	 ดนัย	 บุนนาค,ตระหนักจิต	 
	 	 หะริณสุต,บรรณาธิการ.	 ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน. 
	 	 พิมพ์ครั้งที่	1.	กรุงเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	 
	 	 หน้า	115-20.
	 4.	 Phillpps	 SJ.	Whisnant	 JP.	 Hypertension	 and	 
	 	 stroke.	 In:	 Laragh	 JH,	 Brenner	 BM,	 editors.	 
	 	 Hypertension:	pathophysiology,	diagnosis,	and 
	 	 management.	2nd	ed.	New	York:	Raven	Press;	 
	 	 1995.	p.	465-78.
  3.3		รายงานการประชุม	สัมมนา
	 	 	 ล�าดบัที.่	ชือ่บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ชือ่เรือ่ง.	 
ชื่อการประชุม;	 วัน	 เดือน	 ปีประชุม;	 สถานที่จัดประชุม.	 
เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 อนวุฒัน์	ศภุชตุกิลุ,	งามจติต์	จนัทรสาธติ,	บรรณาธกิาร.	 
	 	 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ.	 เอกสารประกอบ 
	 	 การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 
	 	 ครั้งที่	 2	 เรื่องส่งเสริมสุขภาพ:	 บทบาทใหม่แห่งยุค 
	 	 ของทุกคน;	 6-8	พฤษภาคม	2541;	ณ	 โรงแรมโบ๊เบ๊ 
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	 	 ทาวเวอร์.	กรุงเทพมหานคร:	ดีไซร์;	2541.
	 2.	 Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	 
	 	 in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	 
	 	 10th	International	congress	of	EMG	and	clinical	 
	 	 Neurophysiology;	1995	Oct	15-19;	Kyoto,	Japan.	 
	 	 Amsterdam:	Elsevier;	1996.
 	 3.4		เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์
	 	 	 ล�าดับท่ีอ้างอิง.	 ช่ือผู้นิพนธ์.	 เร่ือง	 [ประเภท/ 
ระดับปริญญา].	 เมืองที่พิมพ์:	 มหาวิทยาลัย;	 ปีที่ได้รับปริญญา.	
จ�านวนหน้า.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 เอื้อมเดือน	 ไชยหาญ.	 ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ 
	 	 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 
	 	 [ วิทยานิพนธ ์ปริญญาสังคมสงเคราะห ์ศาสตร 
	 	 มหาบัณฑิต].	 กรุงเทพฯ:	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	 
	 	 2542.	80	หน้า.
 	 3.5		การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
	 	 ก.	วารสารอิเล็กทรอนิกส์
											 ล�าดับท่ีอ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ช่ือบทความ.	 ชื่อวารสาร	
[ประเภทของสื่อ].	 ปีที่พิมพ์	 [เข้าถึงเมื่อ/cited	 ปี	 เดือน	 วันที่];	
เล่มท่ี	(volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.	เข้าถึงได้จาก/Available	
from:		https://..................
	 ตัวอย่าง
	 1.	 Alavi-Naini	 R,	 Moghtaderi	 A,	 Metanat	 M,	 
	 	 Mohammadi	M,	Zabetian	M.	Factors	associated	 
	 	 with	mortality	in	Tubeculosis	patients.	J	Res	 
	 	 Med	Sci	 [internet].	2013	[cited	2013	Nov	5];	 
	 	 18:	52-5.	Available	from:https://www.ncbi.nlm. 
	 	 nih.gov/	pmc/articles/PMC3719227/
  ข.	หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์
	 	 ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	 
	 	 เมืองที่พิมพ์.	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์	[เข้าถึงเมื่อ/cited	 
	 	 ปี	เดือน	วันที่].	จ�านวนหน้า.	เข้าถึงได้จาก/Available	 
	 	 from:	https://..................

	 ตัวอย่าง
	 2.	 Merlis	M,	Gould	D,	Mahato	B.	Rising	out-of-	pocket	 
	 	 spending	 for	medical	 care:	 a	 growing	 strain	 
	 	 on	 family	 budgets	 [Internet].	 New	 York. 
	 	 Commonwealth	Fund;	2006	Feb	[cited	2006	 
	 	 Oct	2].	23	p.	Available	from:	https://www.cmwf. 
	 	 org/usr_	 doc/Merlis_risingoopspending_887. 
	 	 pdf
	 3.	 ขนิฏฐา	 กาญจนรังษีนนท์.	 การสร้างเครือข่ายเพื่อ 
	 	 การพฒันา	[อนิเทอร์เนต็].	[เข้าถึงเมือ่วนัที	่13	ต.ค.	2555].	 
	 	 เข้าถึงได้จาก:	https://www.northphc.org

	 4.		การส่งต้นฉบับ
						 	 4.1	 	ให้ใช้โปรแกรม	Microsoft	Word	พมิพ์บทความ
ด้วยรูปแบบอักษร	 TH	 Sarabun	 PSK	 ขนาด	 16	 กรอกข้อมูล 
ให้ครบถ้วน
										 4.2		 การส่งเรื่องตีพิมพ์	 ให้ส่งไฟล์ต้นฉบับ	 ไฟล์ภาพ	 
หรือไฟล์อื่น	 ๆ	 มายังระบบออนไลน์ของวารสารตามลิงก	์ 
https://he04.tci-thaijo.org/index.php/jodpc12sk	
		 	 4.3		 ไฟล์ภาพทั้งภาพถ่าย	กราฟ	(ถ้ามี)	จะต้อง	save	
เป็นไฟล์	TIFF

	 5.	ความรับผิดชอบ
	 	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารส�านักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคที่	 12	 สงขลา	 ถือเป็นผลงานทางวิชาการหรือ
วิจัย	 และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน	 
ไม่ใช่ความเห็นของวารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 12	 
สงขลา	 หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด	 ผู ้เขียนต้อง 
รับผิดชอบต่อบทความของตนเอง
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	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา	 สามารถ
เขียนผลงานเพื่อเผยแพร่ทางวารสารวิชาการ	 โดยใช้รูปแบบ
รายงานการสอบสวนโรคฉบบัเต็มรูปแบบ	(Full	Report)	ซึง่จะม ี
องค์ประกอบ	14	หัวข้อ	คล้ายการเขียน	Manuscript	ควรค�านึง
ถึงการละเมิดสิทธ์ิส่วนบุคคล	 สถานท่ี	 ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย	 ที่อยู	่ 
ชื่อสถานท่ีเกิดเหตุด้วย	 และควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าส�าหรับ 
ผู้นิพนธ์ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด		มีองค์ประกอบดังนี้
	 1.		ชื่อเรื่อง	(Title)
	 	 ควรระบุเพื่อให้รู้ว่าเป็นการสอบสวนทางระบาดวิทยา
เรือ่งอะไร	เกดิขึน้ทีไ่หน	และเมือ่ไร	เลอืกใช้ข้อความทีส่ัน้กระชบั	
ตรงประเด็น	ได้ความหมายครบถ้วน
 2.		ผู ้รายงานและทีมสอบสวนโรค	 (Authors	 and	
investigation	team)
	 	 ระบุชื่อ	 ต�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู้รายงาน	
และเจ้าหน้าที่คนอื่น	ๆ	ที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค
	 3.		บทคัดย่อ	(Abstract)
	 	 สาระส�าคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	ความยาว
ประมาณ	 250-350	 ค�า	 ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ความเป็นมา	
วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	 ผลการศึกษามาตรการควบคุมโรค	
และสรุปผล
 4.		บทน�าหรือความเป็นมา	 (Introduction	 or	 
Background)
	 	 บอกกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค	 เช ่น	 
การได้รับแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร	หน่วยงานใด	เมื่อไร	และ
ด้วยวิธีใด	เริ่มสอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร	และเสร็จสิ้นเมื่อไร
	 5.		วัตถุประสงค์	(Objectives)
	 	 เป็นตวัก�าหนดแนวทาง	และขอบเขตของวธิ	ีการศกึษา
ที่จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวนครั้งนี้
	 6.		วิธีการศึกษา	(Methodology)
	 	 บอกกถึงวิธีการ	 เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความจริง	
ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์	
	 	 -		การศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study)	
เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด												
	 	 -	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 study)	 
ใช้ส�าหรับการสอบสวนการระบาด	เพือ่พสิจูน์	หาสาเหตแุหล่งโรค
หรือที่มาของการระบาด									
	 	 -		การศกึษาทางสภาพแวดล้อม	รวบรวมข้อมลูเพิม่เตมิ
ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7.		ผลการสอบสวน	(Results)
	 	 ข้อมลูผลการศกึษาตามตวัแปร	ลกัษณะอาการเจบ็ป่วย	
บุคคล	 เวลา	 และสถานที่	 การรักษา	 ต้องเขียนให้สอดคล้องกับ 
วิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้รายละเอียดและแนวทาง
การเขียนผลการสอบสวน	เช่น
 ยืนยันการวินิจฉัย โรค 	 แสดงข ้อมูลให ้ทราบว ่ า 
มีการเกิดโรคจริง	 โดยการวินิจฉัยของแพทย์	 ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ	 อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
เป็นหลัก	ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย	
 ยืนยันการระบาด	 ต้องแสดงข้อมูลให้ผู ้อ ่านเห็นว่า 
มีการระบาด	 (Outbreak)	 เกิดขึ้นจริง	 มีผู ้ป่วยเพ่ิมจ�านวน
มากกว่าปกติเท่าไร	โดยแสดงตัวเลขจ�านวนผู้ป่วยหรืออัตราป่วย 
ที่ค�านวณได้	
 ข้อมูลท่ัวไป	 แสดงให้เห็นสภาพท่ัวไปของพื้นที่เกิดโรค	 
ข้อมูลประชากร	 ภูมิศาสตร์ของพื้นที่	 การคมนาคม	 และพื้นท่ี
ติดต่อที่มีความเช่ือมโยงกับการเกิดโรค	 ความเป็นอยู ่	 และ
วัฒนธรรมของประชาชนที่มีผลต่อการเกิดโรค	 ข้อมูลทาง
สุขาภิบาล	สาธารณูปโภคและสิ่งแวดล้อม
 ผลการศกึษาทางระบาดวทิยา	ระบาดวทิยาเชิงพรรณนา	
ลักษณะของการเกิดโรค	และการกระจายของโรค	ตามลักษณะ
บุคคล	ตามเวลาตามสถานที่		ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง 
ของการเกดิโรคในแต่ละพืน้ที	่ในรปูของ	Attack	Rate	การแสดง 
จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก	 (index	case)	และผู้ป่วยรายต่อ	ๆ	มา	 
ระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะห ์ 	 โดยน�าเสนอข ้อมูลที่ ได ้จาก 
การวิเคราะห์ข้อมูล	 เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว้	 การทดสอบ
ปัจจัยเส่ียง	 หาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มคนที่ป่วย 
และไม่ป่วยด้วยค่า	 Relative	 Risk	 หรือ	 Odds	 Ratio	 และ 
ค่าความเชื่อมั่น	95%	
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ได้เก็บตัวอย่างอะไร
ส่งตรวจ	 เก็บจากใครบ้าง	 จ�านวนกี่รายและได้ผลการตรวจเป็น
อย่างไร	แสดงสัดส่วนของการตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ	
 ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม	เป็นส่วนทีอ่ธบิายเหตกุารณ์
แวดล้อมที่มีความส�าคัญต่อการระบาด	 เช่น	 สภาพของโรง
ครัว	 ห้องส้วม	 ขั้นตอนและกรรมวิธีการปรุงอาหารมีขั้นตอน 
โดยละเอียดอย่างไร	ใครเกี่ยวข้อง
 ผลการเฝ้าระวังโรค	 เพื่อให้ทราบว่าสถานการณ์ระบาด 
ได้ยุติลงจริง

กำรเขยีนรำยงำนกำรสอบสวนโรคเพื่อลงวำรสำรวชิำกำร
(How to Write an Investigation Full Report)
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 8.		มาตรการของการควบคุมและป ้ อ งกั น โ รค	 
(Prevention	and	control	measures)
	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้นและ 
การป้องกนัโรคทีด่�าเนนิการเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว	และมาตรการใด
ที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไปในภายหน้า
 9.		วิจารณ์ผล	(Discussion)
	 	 ใช้ความรู ้ ท่ีค ้นคว้าเพิ่มเติม	 มาอธิบายเชื่อมโยง	
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน	 วิเคราะห์หาเหตุผล	 และสมมติฐานใน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	 นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการระบาด 
ในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการระบาดในอดีต
อย่างไร
 10.	ปัญหาและข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค	
(Limitations)
	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค	 ที่จะส่งผล 
ให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการเพราะจะมี
ประโยชน์อย่างมาก	ส�าหรับทีมที่จะท�าการสอบสวนโรคลักษณะ
เดียวกัน	ในครั้งต่อไป
 11.	สรุปผลการสอบสวน	(Conclusion)
	 	 เป็นการสรุปผลรวบยอด	 ตอบวัตถุประสงค์	 และ
สมมติฐานที่ตั้งไว้	ควรจะต้องระบุ	Agent	Source	of		infection	
Mode	of	transmission	กลุ่มประชากรที่เสี่ยง	ปัจจัยเสี่ยง						
	 12.	ข้อเสนอแนะ	(Recommendations)
						 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู ้ท่ีเกี่ยวข้อง 
ในเ ร่ืองที่ เกี่ ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้ ง น้ี 	 เช ่น	 

เสนอในเรื่องมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ์
ครัง้นี	้หรอืแนวทางการป้องกนัไม่ให้เกดิเหตกุารณ์ในอนาคตหรอื 
เป็นข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�าให้การสอบสวนโรคครั้งต่อไป 
หลีกเล่ียงอปุสรรคทีพ่บ	หรอืเพือ่ให้มปีระสิทธิภาพได้ผลดมีากขึน้
 13.	กิตติกรรมประกาศ	(Acknowledgment)
							 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือ 
ในการสอบสวนโรค	 และให้การสนับสนุนด้านการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ	 ตลอดจนผู้ที่ให้ข้อมูลอื่น	 ๆ	 ประกอบการ
ท�างานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน
  14.	เอกสารอ้างอิง	(References)
							 	 สามารถศึกษาตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ์ของ
วารสารนั้น	โดยทั่วไปนิยมแบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	style)
             
เอกสารอ้างอิง
	 1.		อรพรรณ	 แสงวรรณลอย.	 การเขียนรายงานการ 
	 	 สอบสวนโรค.	กองระบาดวิทยา;	2532.	
	 2.		ศุภชัย	ฤกษ์งาม.	แนวทางการสอบสวนทางระบาดวทิยา.	 
	 	 กองระบาดวิทยา;	2532.
	 3.		ธวัชชัย	 วรพงศธร.	 การเขียนอ้างอิงในรายงานวิจัย.	 
	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล;	2534.
		 4.		โสภณ	เอี่ยมศิริถาวร.	การเขียนรายงานการสอบสวน 
	 	 ทางระบาดวิทยา.	กองระบาดวิทยา;	2543.	
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บรรณำธกิำรแถลง
	 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	สงขลา	(Journal	of	the	Office	of	DPC	12	Songkhla)	ฉบับนี้	เป็นฉบับปฐมฤกษ์	
ปีที่	1	ฉบับที่	1	(มกราคม	-	มิถุนายน	2566)	วารสารได้ด�าเนินการตีพิมพ์เผยแพร่ในรูปแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์	(E-journal)	โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อเผยแพร่ความรู้	ผลงานวิจัย	ผลงานและผลิตภัณฑ์วิชาการด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ระยะ
เวลาการเผยแพร่	ปีละ	2	ฉบับ	(มกราคม	–	มิถุนายน	และ	กรกฎาคม	-	ธันวาคม)	ส�าหรับเป้าหมายในโอกาสภายหน้านั้น	วารสาร
ส�านกังานป้องกันควบคมุโรคที	่12	สงขลา	มุง่พฒันาคุณภาพวารสารให้ได้มาตรฐานเพือ่เข้าสู่ฐานข้อมลูของศูนย์ดชันกีารอ้างองิวารสาร
ไทย	(Thai-journal	Citation	Index	Centre:	TCI)	ในล�าดับต่อไป	
	 	วารสารฉบับนี้มีการตีพิมพ์เผยแพร่บทความทั้งสิ้น	5	บทความ	ประกอบด้วย	นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)	4	บทความ	
และรายงานผู้ป่วย	(Case	report)	1	บทความ	ซึ่งผลงานทุกบทความจะผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ	(peer	
reviews)	ในด้านนั้น	ๆ
	 กองบรรณาธกิาร	ขอขอบพระคณุผูบ้ริหารของส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคที	่12	จงัหวดัสงขลา	ทกุท่านทีส่นบัสนนุให้วารสาร
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 12	 สงขลา	 ฉบับปฐมฤกษ์นี้	 ด�าเนินการได้ส�าเร็จลุล่วง	 เป็นอย่างดี	 ท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่อนุเคราะห์ 
ให้ค�าแนะน�าต่อบทความแต่ละเรื่อง	และขอขอบคุณเจ้าของบทความทุกท่านที่ส่งผลงานตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 นางสวรรยา	จันทูตานนท์
	 	 	 	 	 	 	 	 																 	 	 							บรรณาธิการ
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•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	(COVID-19)	
	 ของบุคลากรส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา
 	 ทิพย์สุดา	เอียดเพ็ชร,	เพ็ญผกา	แซ่คู,	กีรติ	นิยมรัตน์

•	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ
  ราเชนทร์	แตงอ่อน,	อดิศักดิ์	วงศ์วิทยาพิทักษ์

•	 การพัฒนาระบบบันทึกการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะเพื่อเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อ	
	 ส�าหรับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	(V-SAN)
 	 ราเชนทร์	แตงอ่อน,	อดิศักดิ์	วงศ์วิทยาพิทักษ์

•	 รายงานผู้ป่วยและการสอบสวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน	จังหวัดสงขลา
 	 คณาวุฒิ	นิธิกุล,	สุรชาติ	โกยดุลย์

•	 ประสิทธิศักย์ไส้เดือนฝอย	(Steinernema	carpocapsae)	สูตรผงละลายน�้าในการควบคุมแมลงวันบ้าน
 	 สุรเชษฐ์	เดชสงค์,	ปฐมพร	พริกชู,	จริยาภรณ์	ใบกอเด็ม,	นันทเดช	กลางวัง
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บทคัดยอ่
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการ 

ติดเชื้อโควิด	 19	 ของบุคลากรส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	 จังหวัดสงขลา	 จ�านวน	 186	 คน	 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ	 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามด้านความรู้เก่ียวกับการระบาดและการป้องกันตนเอง	 ด้านทัศนคติเก่ียวกับมาตรการป้องกัน	 

ด้านการรับรูค้วามเสีย่งและความรนุแรงของโรค	ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม	0.78,	0.71,	0.77	ตามล�าดบั	และด้านพฤตกิรรม

การป้องกันตนเอง	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา	สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 ด้วยสถิติ	 t-test	 Independent	 

ผลการวิจัยพบว่า	 ปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด	 19	 และปัจจัยด้านการรับรู ้ความเส่ียงและ 

ความรนุแรงของโรค	มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดบั	0.05	

ส่วนพฤติกรรมการป้องกันตนเองในกลุ่มที่ไม่เคยติดเชื้อและเคยติดเชื้อโควิด	19	ไม่แตกต่างกัน	ผลการวิจัยในครั้งนี้	แสดงให้เห็นว่า

ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	และปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง	 ดังนั้น	 เมื่อมีโรคระบาดเกิดขึ้นควรส่งเสริมให้เกิดความตระหนัก	 ในการป้องกันตนเองเพื่อ

ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ดีขึ้น

ค�าส�าคัญ:	โควิด	19,	พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ABSTRACT
	 This	study	is	survey	research.	Objective	is	study	factors	related	to	self-Protection	behaviors	in	prevention	

COVID-19	infection	The	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	12	Songkhla.	The	sample	of	186	personnel	of	

The	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	12	Songkhla	selected	by	using	the	Stratified	Random	Sampling.	

The	tool	used	as	knowledge	epidemic	of	COVID-19,	attitude	about	prevention	measures,	risk	perception	and	

disease	severity	questionnaires	with	reliability	at	0.78,	0.71,	0.77	respectively	and	Self–Protection	behaviors	in	

prevention	questionnaires.	Data	analyzed	by	descriptive	statistics,	Pearson’s	correlation,	 independent	 t-test.	 

The	findings	revealed	as	follows	the	factors	of	attitudes	about	prevention	measures	and	risk	perception	and	

ปจัจัยท่ีมคีวำมสมัพนัธต่์อพฤติกรรมกำรปอ้งกันตนเอง
ในกำรปอ้งกันกำรติดเชื้อโควดิ 19 (COVID-19)

ของบุคลำกรส�ำนักงำนปอ้งกันควบคมุโรคท่ี 12 จังหวดัสงขลำ
Factors related to Self–Protection behaviors in prevention COVID-19 infection personnel 

of The Office of Disease Prevention and Control 12 Songkhla
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1. บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(โควิด	19)	เป็นโรคติดต่อ

ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา	 (Coronavirus)	 ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม	่ 

เริ่มระบาดคร้ังแรกในเมืองอู่ฮั่น	 ประเทศจีน	 ในเดือนธันวาคม	

พ.ศ.2562	ซึง่เป็นเมอืงทีม่ขีนาดใหญ่	มผีูค้นอาศยัอย่างหนาแน่น	

จงึเกดิการระบาดได้เรว็	และส่งผลให้มกีารระบาดใหญ่ไปทัว่โลก(1) 

สถานการณ์โรคโควิด	19	ทัว่โลก	มรีายงานผูป่้วย	460,214,272	ราย	 

เสียชีวิต	6,067,716	ราย	ส�าหรับประเทศไทย	มีผู้ติดเชื้อสะสม	

4,394,915	 ราย	 เสียชีวิตสะสม	 29,637	 ราย	 (ข้อมูลวันที่	 19	

พ.ค.	2565	จากกรมควบคุมโรค)	ในส่วนของสถานการณ์ภาคใต้ 

ตอนล่าง	 มีผู้ติดเช้ือสะสม	 110,651	 ราย	 เสียชีวิต	 604	 ราย	 

(1	มกราคม	–	22	กนัยายน	2565)	เชือ้ไวรสัโควดิ	19	มวีวิฒันาการ

เปล่ียนแปลงเป็นสายพนัธ์ใหม่จนถึงปัจจบุนั	พบว่า	มหีลากหลาย

สายพันธุ์	 เช่น	 สายพันธุ์อัลฟ่า	 สายพันธุ์เบต้า	 สายพันธุ์เดลต้า	

สายพันธุ์โอไมครอน	 เป็นต้น	 ซ่ึงท่ัวโลกก็ยังคงต้องเฝ้าระวัง 

การกลายพันธุ ์ใหม่	 ๆ	 อยู ่ตลอดเวลา	 การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด	 19	 เป็นการแพร่เชื้อจากคนสู่คน	 หรือสารคัดหลั่ง 

ที่ออกจากทางเดินหายใจ	ผ่านทางฝอยละอองจากปากหรือจมูก

ของผู้ป่วย	 ส่งผลให้ผู้ท่ีสัมผัสได้รับเชื้อจากการเอาฝอยละออง	

หรือจากการ	 เอามือไปสัมผัสกับวัตถุท่ีมีฝอยละออง	 แล้วมาจับ

ตามใบหน้า	 ซึ่งระยะฟักตัวของโรค	 1-14	 วัน	 (เฉลี่ย	 5-6	 วัน) 

ผู้ป่วยร้อยละ	97	จะเริ่มมีอาการภายใน	14	วัน(2)

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	 19	 ในบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี	 12	 มีจ�านวน	 

2,155	 ราย	 (1	 มกราคม	 –	 22	 กันยายน	 2565)	 ในส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา	มีผู้ป่วยโควิด	19	จ�านวน	

117	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 40.21	 และยังมีบุคลากรที่ติดเช้ือซ�้า 

ครั้งที่	2	ร้อยละ	0.85	(มิถุนายน	2564	-	สิงหาคม	2565)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์	 

มีอัตราป่วยโควิด	 19	 ร ้อยละ	 4.2	 ซึ่งพบว่าเป็นบุคลกร 

ทางการแพทย์ท่ีไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโควิด	 19	 สูงถึงร้อยละ	 4.6	 

แต่ในขณะเดยีวกนัเป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีด่แูลผูป่้วยโควดิ	

19	เพียงร้อยละ	1.7(3)	และจากรายงานของ	National	Health	

Commission	of	the	People’s	Republic	of	China	พบว่า	

มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อโควิด	 19	 เกิดจากการป้องกัน

อนามัยส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ	 และ

การตระหนักเรื่องการป้องกันอนามัยส่วนบุคคลยังไม่เข้มแข็ง

จริงจัง(4)	 และจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 ท�าให้เกิด

มาตรการต่าง	ๆ	ในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด	19	จนท�าให้

เกิดวิถีชีวิตใหม่	 (New	normal)	 ในสังคม	 โดยเฉพาะมาตรการ

ที่ทางกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ให้ยึดหลัก	DMHTT	

อย่างเคร่งครดั	ได้แก่	D:	Social	Distancing	เป็นการเว้นระยะห่าง	 

1	 -	 2	 เมตร	 และเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด	 M:	Mask	Wearing	 

สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา	 H:	 Hand	

Washing	 ล้างมือบ่อย	 ๆ	 ด้วยน�้าสบู ่หรือเจลแอลกอฮอล	์ 

T:	Testing	การตรวจวดัอณุหภมูแิละตรวจหาเชือ้โควดิ	ในกรณทีี่ 

มอีาการเข้าข่าย	T:	Thai	Cha	Na	สแกนไทยชนะก่อนเข้า	–	ออก

สถานที่สาธารณะทุกครั้ง(5)	นอกจากนี้ยังให้มีการยึดหลัก	 2U	

คือ	Universal	Prevention:	การป้องกัน/	ระวังตนเองเมื่อต้อง 

ใกล้ชดิกบักลุม่เส่ียง	และ	Universal	Vaccination:	การรบัวคัซนี

ทั้งเข็มปกติและเข็มกระตุ้นในประชาชนทุกกลุ่ม(6)	 นอกจากนี้ 

ในส่วนของหน่วยงานยังมีมาตรการองค์กร	ที่หน่วยงานออกเป็น 

แนวทางการปฏิบัติของข ้าราชการและบุคลากรในสังกัด	 

ซึ่งออกมาหลายฉบับตามระดับสถานการณ์ความรุนแรงของ 

การแพร่ระบาดโรคโควิด	 19	 โดยเป็นแนวปฏิบัติที่ยึดตาม 

กรมควบคุมโรคเช่นเดียวกัน	 บุคลากรของส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา	ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรด่านหน้า 

ในการปฏิบัติหน ้าที่ ในการป ้องกันการแพร ่ระบาดของ 

โรคโควิด	 19	 ในพื้นที่รับผิดชอบ	 7	 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	 

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงจากการท�างานเพิ่มขึ้น	อาจมีความเครียด	

ความกดดัน	 แต่ยังคงต้องปฏิบัติหน้าที่	 พร้อมทั้งต้องป้องกัน

ตนเองควบคู่ไปด้วย	 โดยทางกรมควบคุมโรค	 ได้มีมาตรการ	

แนวทางการปฏิบัติของประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ 

ในการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อโควิด	 19	 มาอย่างต่อเนื่อง	 

จึงได้ท�าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อ 

โควิด	19	ในกลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุข

disease	 severity	was	 related	 to	 Self–Protection	 behaviors	 in	 prevention	 COVID-19	 infection	with	 statistical	 

significance	at	the	level	of	0.05	was	positive	moderate.	Self–Protection	behaviors	among	the	uninfected	and	

infected	were	not	significance.	The	results	factors	of	attitude	about	prevention	measures	and	risk	perception	and	

disease	severity	were	related	to	Self–Protection	behaviors	in	prevention	COVID-19	infection.	Therefore,	epidemic	

should	awareness	in	Self–Protection	for	better	Self–Protection.

Keyword:	COVID-19,	Self–Protection	behaviors	
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 วตัถปุระสงค์กำรวจิัย
	 1.	 เ พ่ือศึกษาป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรม 

การป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้โควดิ	19	ของบคุลากรส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา	

	 2.		เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด	 19	 ในกลุ่มบุคลากรส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	

จังหวัดสงขลา	ที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด	19	และเคยติดเชื้อโควิด	19	

 กรอบแนวคิดกำรวจิัย
	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดประยุกต์ตามทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือทางสขุภาพ	(health	belief	model)	ทีอ่ธบิายว่าปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคเกิดจากจากการรับรู ้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค	 การรับรู ้ความรุนแรงของโรค	 

ซึ่งจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค	ได้แก่	 

เชาวลิต	 เล่ือนลอย	 และคณะ(7)	พบว่า	 ปัจจัยที่สามารถท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด	 19	 คือ	 การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค	(β	=0.223,	p<0.01)	การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรค	 (β=0.174,	 p=0.05)	 ประยุกต์ร่วมกับทฤษฎี 

เกี่ยวกับความรู้	 ทัศนคติและพฤติกรรม	 (KAP)	 ที่อธิบายว่าเมื่อ

บุคคลมีความรู้ขึ้น	 จะไปมีผลท�าให้เกิดทัศนคติ	 และก่อให้เกิด

พฤติกรรม	ได้แก่	นารีมะห์	แวปูเตะ	และคณะ(8)	พบว่า	นักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏ	 จังหวัดสงขลา	 มีความรู้	 การรับรู้	 และ

ทศันคต	ิสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม	(r=0.361,	r=0.496	และ	r=0.325	

ตามล�าดับ)	 รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคลที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันโรคด้วย	 สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด

การวิจัยได้ดังนี้

2. วธิดี�ำเนินกำรวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	(survey	study)	

 ประชากร	คือ	บุคลากรของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่	12	จังหวัดสงขลา	จ�านวน	291	คน

 กลุ่มตัวอย่าง	 ค�านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตร

ของ	Taro	Yamane	ก�าหนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ	0.05	

และเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 10	 เพื่อป้องกันการสูญเสีย

จากการตอบแบบสอบถาม	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 186	 คน	 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ	 (Stratified	 Random	 Sampling)	

ตามสัดส่วนของประเภทบุคลากร	 และค�านวณหาสัดส่วน	 

(Probability	proportional	to	Size)	ตามสดัส่วนขนาดประชากร

ในแต่ละประเภทบุคลากร	 แล้วจึงท�าการเลือกตัวอย่างโดยการ 

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 (Simple	Random	Sampling)	 โดยใช้วิธี

การจับฉลากแบบไม่ใส่คืน	ดังตารางที่	1

ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	 ระดับการศึกษา	 รายได	้

สถานภาพ	โรคประจ�าตัว	ประวัติการได้รับวัคซีน	ประวัติการ

ติดเชื้อ

-	 ความรู้เกี่ยวกับการระบาดและการป้องกันตนเองต่อการติด

เชื้อโควิด	19

-	ทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	

-	การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด	19

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อ	

การติดเชื้อโควิด	19

-	มาตรการ	DMHTT

-	มาตการ	2U

ตารางที่	1	จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	(n=186)

ประเภท

บุคลากร

กลุ่มตัวอย่าง

(คน)

ประชากร

(คน)

ข้าราชการ

พนักงานกระทรวง

พนักงานราชการ

ลูกจ้างประจ�า

ลูกจ้างโครงการ

รวม

160

5

48

61

17

291

102

3

31

39

11

186
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 เครื่องมอืท่ีใชใ้นกำรวจิัย 
	 แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	5	ส่วน	คือ

	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม	ได้แก่	อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	ต�าแหน่ง	รายได้	

สถานภาพ	เป็นต้น		

	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามเพื่อวัดระดับความรู ้เกี่ยวกับ 

การระบาดและการป้องกนัตนเองต่อการตดิเชือ้โควดิ	19	จ�านวน	

8	ข้อ	เป็นแบบเลือกตัวเลือก	2	ตัวเลือก	ตอบถูกให้	1	คะแนน	

ตอบผิดให้	0	คะแนน	โดยระดับมาก	คะแนนรวม	6	–	8	คะแนน	

ระดับปานกลาง	 คะแนนรวม	 3	 –	 5	 คะแนน	 และระดับน้อย	

คะแนนรวม	0	–	2	คะแนน

	 ส่วนที่	3	แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด	19	ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของ	ปางชนม์	

เตี้ยแจ้	 และคณะ(9)	 เป็นค�าถามเชิงบวก	 6	 ข้อ	 เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	5	ระดับประยุกต์หลักเกณฑ์ของ	Bloom	(1971)(10)  

โดยคะแนนเฉลี่ย	 1	 –	 2.33	 แสดงว่า	 ทัศนคติอยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง	 คะแนนเฉลี่ย	 2.34	 –	 3.67	 แสดงว่า	 ทัศนคติอยู่ใน

ระดบัปานกลาง	และคะแนนเฉลีย่	3.68	–	5.00	แสดงว่า	ทศันคติ 

อยู่ในระดับมาก

	 ส่วนที	่4	แบบสอบถามการรบัรูค้วามเสีย่งและความรนุแรง

ของโรคโควิด	19	จ�านวน	5	ข้อ	แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยง 

และความรุนแรงของโรคโควิด	 19	 เป็นค�าถามจ�านวน	 5	 ข้อ	 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 ประยุกต์หลักเกณฑ์

ของ	 Bloom	 (1971)(10)	 โดยคะแนนเฉลี่ย	 1	 –	 2.33	 แสดงว่า	 

การรับรู้อยู่ในระดับน้อย	 คะแนนเฉลี่ย	 2.34	 –	 3.67	 แสดงว่า	 

การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง	 และคะแนนเฉลี่ย	 3.68	 –	 5.00	

แสดงว่า	การรับรู้อยู่ในระดับมาก

	 ส่วนที่	 5	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อ 

การป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ	19	เป็นค�าถามเชิงบวก	จ�านวน	13	ข้อ	 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 ประยุกต์หลักเกณฑ ์

ของ	 Bloom	 (1971)(10)	 โดยคะแนนเฉลี่ย	 1	 –	 2.33	 แสดงว่า	

พฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย	คะแนนเฉลี่ย	2.34	–	3.67	แสดงว่า	

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง	และคะแนนเฉลี่ย	3.68	–	5.00	

แสดงว่า	พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก

 กำรตรวจสอบคณุภำพเครื่องมอืท่ีใชใ้นกำรวจิัย
	 ได้ด�าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	 โดยผ่าน

การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

ด ้านระบาทวิทยา	 ท�าการทดสอบค ่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม	 โดยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้	 (Try	 out)	 

กับกลุ่มท่ีมีลักษณะการท�างานคล้ายกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 

13	 คน	 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการระบาดและ 

การป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อโควิด	 19	 ใช้	 KR-20	 ได้ค่า 

ความเชื่อมั่น	 0.78	 ส่วนแบบสอบถามด้านทัศนคติกับมาตรการ

ป้องกนัการติดเชือ้โควดิ	19	และด้านพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

ต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	(Cronbach’	alpha	

coefficient)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.71	และ	0.77	ตามล�าดับ

 กำรรวบรวมขอ้มูล
	 1.	 จัดท�าแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์	 ผ่านระบบ	

Google	from	โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์	และส่วนของแบบสอบถาม	

เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบและเข้าใจแบบสอบถาม	

	 2.		ติดตามการตอบกลับแบบสอบถาม	 และท�าการ 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล	 เพื่อน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ทางสถิติ

 จรยิธรรมกำรวจิัย
	 มีการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง	 โดยผู้วิจัยได้ให้

ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา	 ข้อมูลส่วนประกอบ

ของค�าถามในแบบสอบถาม	 เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถ 

ตัดสินใจได้อย่างอิสระ	 หากกลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจยินยอม 

ให ้ข ้อมูล	 กลุ ่มตัวอย ่างต ้องเลือกหัวข ้อตอบรับยินยอม 

ให้ข้อมูลผ่านทางระบบออนไลน์	 ให้แล้วเสร็จก่อนให้ข้อมูล 

ตามแบบสอบถาม

 กำรวเิครำะหข์อ้มูล 
	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่ วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง	 ด ้วย 

สถิ ติ พ รรณณา 	 (Desc r i p t i ve 	 s t a t i s t i c s ) 	 ไ ด ้ แก ่	 

การแจกแจงความถี่	ค่าร้อยละ	(Percentage)	ค่าเฉลี่ย	(Mean)	 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	deviation)	ค่าสูงสุด	(Max)	

ค่าต�่าสุด	(Min)	

	 2 . 	 ทดสอบการแจกแจงของข ้ อมู ล 	 ด ้ ว ยสถิ ติ	 

Skewness&Kurtosis	 ได ้ค ่า	 Statistic/S.E.	 ระหว ่าง	 

-1.96-1.96	 ถือว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ	 และวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	 ปัจจัยด้านความรู	้ 

ด้านทัศนคติ	 ด้านการรับรู ้	 กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด	 19	 โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ ์ เพียร ์ สัน	 (Pearson’s	 Product	 Moment	 

Correlation)	เพือ่หาขนาดและทศิทางของความสมัพนัธ์เชงิเส้น
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0.81	–	1.0	 -0.81	–	1.0	 สูงมาก

0.61	–	0.80	 -0.61	–	0.80	 สูง

0.41	–	0.60	 -0.41	–	0.60	 ปานกลาง

0.21	–	0.40	 -0.21	–	0.40	 ต�่า

ค่าสหสัมพันธ์ทางบวก											ค่าสหสัมพันธ์ทางลบ											ความหมาย

ระหว่างตัวแปรที่มีมาตรวัดแบบช่วง	(Interval	scale)	โดยก�าหนดให้ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p<0.05	และ

ก�าหนดขนาดของความสัมพันธ์	ตามเกณฑ์ของบาร์ทซ์	(BartZ,	1999)(11)	ดังนี้

	 3 . 	 ทดสอบการแจกแจงของข ้ อมู ล 	 ด ้ ว ยสถิ ติ	 

Skewness&Kurtosis	 ได้ค่า	 Statistic/S.E.	 ระหว่าง	 -1.96-

1.96	ถือว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ	และวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตัวอย่าง	 2	 กลุ่ม	 ท่ีเป็นอิสระจากกัน	 คือ 

กลุ่มบุคลากรที่ไม่เคยติดเช้ือโควิด	 19	 และกลุ่มที่เคยติดเช้ือ 

โควิด	19	มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการป้องกันการตดิเชือ้

โควิด	19	โดยใช้สถิติ	t-test	Independent

3. ผลกำรวจิัย
	 	 3.1	ข้อมูลทั่วไป	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	

69.35	อายุเฉลี่ย	42.80	ปี	 (S.D.=11.03,	Max=61,	Min=24)	 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี	 ร้อยละ	 54.84	

ต�าแหน่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในสายงานหลัก	 ร้อยละ	 58.06	

รายได้เฉลี่ย	 30,477.34	 บาท/	 เดือน	 (S.D.=14,260.94,	

Max=80,000,	 Min=9,520)	 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส	 

ร้อยละ	 56.45	 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 80.32	 

รองลงมา	 มีภาวะอ้วน	 (BMI	 มากกว่า	 30)	 ร้อยละ	 6.38	 

ความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 5.85	 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน	 4	 เข็ม	 

ร้อยละ	51.61	รองลงมาได้รับวัคซีน	3	เข็ม	ร้อยละ	31.18	และ

ยังมีร้อยละ	 0.54	 ที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด	 19	 ส่วนใหญ่ไม่เคย 

ตดิเชือ้โควดิ	ร้อยละ	59.14	บทบาทการปฏบิตังิานตามค�าสัง่	EOC	 

โรคตดิเชือ้โควดิ	19	ส่วนใหญ่	ไม่ได้เป็นคณะท�างาน	ร้อยละ	28.50

	 	 3.2	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด	 19	 พบว่า	 ปัจจัย 

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	และ

ปัจจัยด้านการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรคโควิด	19	

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการ

ป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	ในระดับปานกลาง	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังตารางที่	2

ตารางที่	2		 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านความรู	้ทศันคต	ิการรบัรู	้ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ	19	 

				 (n	=	186)

ปัจจัย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19

r P-value ระดับความสัมพันธ์

ด้านความรู้เกี่ยวกับการระบาดและ 
การป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อโควิด	19

0.090 0.219 ต�่ามาก

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการป้องกัน 
การติดเชื้อโควิด	19

0.414** <0.001 ปานกลาง

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง 
ของโรคโควิด	19

0.405** <0.001 ปานกลาง

**	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
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4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อโควิด	 19	 ของบุคลากรส�านักงานป้องกันโรค 

ที่	 12	พบว่า	ปัจจัยด้านความรู้	 ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันตนเองในการป้องกันการติดเช้ือโควิด	 19	 เน่ืองจาก

ความรูท้ีม่อียูใ่นตวับคุคลไม่ได้ถูกน�ามาปรับใช้ในการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรม	หรืออาจมีข้อจ�ากดัในการปฏบิตั	ิเช่น	การเว้นระยะห่าง 

ทางสังคม	 การหลีกเลี่ยงไปในท่ีสาธารณะ	 ซ่ึงบุคคลรู ้ว ่า

ข้อปฏิบัติเหล่านั้นสามารถช่วยป้องกันการแพร่ของเชื้อได้	 

แต่ในทางปฏิบัติทุกคนต้องออกจากบ้านเพื่อใช้ชีวิตประจ�าวัน

ต่าง	 ๆ	 เช่น	 ต้องออกไปท�างาน	 ไปตลาดเพื่อซื้อสินค้าส�าหรับ

อุปโภค	 บริโภค	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยบางประการ

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด	

19	ของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา(12)	 

ที่พบว ่าความรู ้ เกี่ยวกับโรคและการป ้องกันตนเองไม ่ม ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	 และ

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด	 19	 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	

มหาวิทยาหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (13)	 ที่พบว่าความรู ้ไม ่ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม	แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป ้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่	 2019	 (COVID-19)	 

ของนักศึ กษาพยาบาลในเครื อข ่ ายวิทยาลั ยพยาบาล 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(14)	 ที่พบว่าความรู้มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	19	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	p=0.033	

	 ปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด	 19	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	 เนื่องจากทัศนคติเป็น 

ความรู ้สึกและความเห็นของบุคคลทั้งทางบวกและทางลบ	 

ที่จะเป็นตัวก�าหนดแสดงปฏิกิริยาตอบสนองด้วยพฤติกรรม	 

ถ้ามีทัศนคติที่ดี	 พฤติกรรมก็จะดีด้วยเช่นเดียวกัน	 ตามทฤษฎี

ความสัมพันธ์ของทัศนคติ	 และพฤติกรรมของแอจเซน	 (Ajzen)	

และฟิชบนี	(Fiahbein)(15)		ซึง่ผลการวจิยัสอดคล้องกบัการศกึษา 

ความรู ้ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่	2019	(COVID-19)	ของนักศึกษาพยาบาล 

ในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(14)  

พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	 p<0.001	 และสอดคล้องกับการศึกษา 

ทัศนคติ	 ความตั้งใจ	 และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด	 19	

ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่(16)	 พบว่า

ทศันคตมิคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต�า่มากกับพฤตกิรรมการ 

ปฏิบัติตัวป้องกันโรคโควิด	19	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

p=0.05	

	 ปัจจัยด้านการรับรู ้ความเส่ียงและความรุนแรงของ 

โรคโควิด	 19	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด	 19	 สอดคล้องตามทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ	ที่อธิบายว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเป ็นโรคส ่งผลต ่อพฤติกรรมในการป ้องกันโรค	 

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจยับางประการทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด	 19	 ของบุคลากร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา(12)	 ที่พบว่าการรับรู ้

โอกาสเส่ียงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม	 

และการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคโควิด	 19	 ของประชาชน	 จังหวัดอุบลราชธานี(17)	 ที่พบว่า 

แผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด	 19	 

	 3.3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	ในกลุ่มที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด	19	และเคยติดเชื้อโควิด	19	

พบว่า	พฤติกรรมการป้องกันตนเองของทั้ง	2	กลุ่ม	มีพฤติกรรมที่ไม่แตกต่างกัน	ดังตารางที่	3

ตารางที่	3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	ในกลุ่มที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด	19	และเคยติดเชื้อโควิด	19

กลุ่มตัวอย่าง x̅ S.D. df t
Sig.	 

(2	tailed)

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19

กลุ่มไม่เคยติดเชื้อโควิด	19 44.43 6.31
184 0.980 0.328

กลุ่มเคยติดเชื้อโควิด	19 45.37 5.84
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ด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อและด้านการรับรู  ้

ความรุนแรงของโรค	 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติ

เนื่องจากเม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรคแล้ว	กจ็ะเหน็ถงึความส�าคญัของการมีสขุภาพท่ีด	ีจงึส่งผลให้

บคุคลนัน้ให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัติามค�าแนะน�าเพือ่ป้องกนั

โรคไม่ให้เกิดขึ้นกับตนเอง

	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด	 19	 ในกลุ่มบุคลากรท่ีไม่เคยติดเชื้อโควิด	 19	 และกลุ่ม 

ทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ	19	พบว่า	พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของทัง้	 

2	 กลุ่ม	 มีพฤติกรรมท่ีไม่แตกต่างกัน	 เน่ืองจากการเกิดโรคหรือ 

การเจบ็ป่วยต้องอาศยัปัจจยัอืน่	ๆ 	ด้วย	เช่น	ปัจจยัด้านคุณสมบตัิ

ของเชื้อโรค	 สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานภายในสิ่งแวดล้อม	 หรือ

ปริมาณความรุนแรงของเชื้อโรคท่ีสัมผัส	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของโรค	 ปัจจัยด้านตัวบุคคล	 เช่น	 

การมโีรคประจ�าตวั	พนัธกุรรม	เป็นต้น(19)	เพราะฉะนัน้พฤตกิรรม

อย่างเดียวจึงอาจไม่ใช่ปัจจัยทั้งหมดที่จะท�าให้เกิดโรคได	้

ประกอบกับการไม่ตระหนักในการแยกกินอาหารกับครอบครัว	

หรือเพื่อน	รู้สึกเบื่อหน่ายกับข้อห้ามการรวมกลุ่มท�ากิจกรรม(18)

5. สรุป
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้	 แสดงให้เห็นว่า	 เมื่อมีโรคระบาด 

เกิดขึ้นควรส่งเสริมความตระหนักในพฤติกรรม	 และทัศนคต ิ

ในการป้องกันตนเอง	 เพื่อให้บุคคลากรในหน่วยงานมีความ

ตระหนักจนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ดี	 ข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาครั้งต่อไป	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยเสริม 

อื่น	 ๆ	 และศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของโปรแกรมพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด	 19	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคครบทุกมติ	ิส่วนข้อจ�ากดัในการศึกษานีเ้ป็นการ

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว	ไม่มีการศึกษาเชิงคุณภาพ	

ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

6. กิตติกรรมประกำศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้ เชี่ยวชาญทุกท่าน	 ท่ีกรุณา 

เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวจิยั	ช่วยให้ข้อชีแ้นะ	 

ค�าแนะน�าต่าง	 ๆ	 ขอขอบพระคุณบุคลากรส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	 12	 จังหวัดสงขลา	 ทุกท่าน	 ที่ให้ความช่วยเหลือ 

และอ�านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 เพื่อ 

ท�าการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดยอ่
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อลดขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตราย	 

ณ	ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	และเพือ่พฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคตดิต่ออนัตราย	3	โรค	ได้แก่	โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั	2019	

โรคไข้เหลือง	 และโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	ณ	ด่านพรมแดน	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	 สงขลา	 โดยด�าเนินการ 

เกบ็รวบรวมข้อมลู	วเิคราะห์จดุแขง็	จดุอ่อนของระบบงานเดมิ	สมัภาษณ์ผูป้ฏบิตังิานและผูบ้รหิาร	และมกีารออกแบบระบบงานใหม่	

โดยมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน	มีการทดสอบระบบ	ทดลองใช้	 และฝึกอบรมการใช้งาน	 จากผลการวิจัยพบว่า	 

(1)	 มีการใช้กระดาษในการเก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูล	 ผู้บริหารไม่สามารถน�าข้อมูลไปใช้วางแผนทรัพยากร	 ขาดความครบถ้วน	 

ความถูกต้อง	ต้องใช้เวลานานเกดิความแออดั	เพิม่ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ	เพิม่ภาระงานทีต้่องบนัทกึข้อมลูย้อนหลัง	(2)	ผูว้จิยั

ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวงัโรคตดิต่ออนัตรายโดยการเขยีนโปรแกรมผ่าน	Web	Application	และ	Mobile	Application	มกีารวเิคราะห์ 

และสรุปผลการวิจัย	3	ด้าน	คือ	(1)	ประสิทธิผลของข้อมูล	(Effective	database)	มีการรายงานข้อมูลแบบ	Real	time	มีระบบแจ้ง

เตือนพบผู้ป่วย	PUI	ผ่าน	line	group	ท�าให้มีการเตรียมความพร้อมได้ทันที	(2)	ลดภาระงานบุคลากร	(Reduce	workload)	และ	 

(3)	ลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ	(Reduce	risk	of	infection)	ระบบใหม่ช่วยลดระยะเวลา	ลดการสัมผัสเอกสาร	เนื่องจาก 

มีการบันทึกข้อมูล	ต.8	ล่วงหน้า	มี	QR	code	ช่วยในการบันทึกข้อมูล	

ค�าส�าคัญ:	Q-Alert,	ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ,	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

ABSTRACT
	 This	research	aimed	to	reduce	the	working	time	of	the	officers	who	perform	surveillance	for	dangerous	

communicable	diseases	at	international	communicable	disease	control	checkpoint	and	develop	a	surveillance	

system	for	the	following	3	dangerous	communicable	diseases:	coronavirus	(a	2019	infectious	disease),	yellow	

fever,	and	Middle	East	Respiratory	Syndrome	(MERS)	at	the	border	checkpoint,	Office	of	Disease	Prevention	and	

Control,	12	Songkhla.	Data	were	collected	by	analyzing	the	advantages	and	disadvantages	of	the	existing	system	

and	interviewing	practitioners	and	executives.,	A	new	working	system	was	designed	with	the	use	of	technology	

to	assist	 in	the	operation,	system	testing,	trial,	and	operation	training.	The	results	revealed	that:	(1)	paper	is	

used	for	data	collection	and	recording.	The	executive	is	not	able	to	use	the	data	for	resource	planning,	lack	

of	integrity	and	accuracy,	it	takes	a	long	time,	congestion	occurs,	the	risk	of	spreading	infection	increases,	and	

the	workload	of	historical	data	recording	increases	(2)	The	researchers	have	developed	a	surveillance	system	

for	dangerous	communicable	diseases	by	programming	through	the	web	application	and	mobile	application.	

กำรพฒันำระบบเฝ้ำระวงัโรคติดต่อระหวำ่งประเทศ
Q-Alert: Surveillance System for Foreign Passengers 
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1. บทน�ำ
	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 ด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศ	พ.ศ.	 2559	 อาศัยอ�านาจตามความ

ในมาตรา	 5	 และมาตรา	 6	 (2)	 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 

พ.ศ.	2558	รัฐมนตรี	ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	โดยค�าแนะน�า

ของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ	 ก�าหนดให้ประเทศไทย		

มีช่องทางเข้าออกประเทศ	 จ�านวน	 68	 แห่ง	 ประกอบด้วย 

ด่านพรมแดน	 33	 แห่ง	 ด่านท่าอากาศยาน	 17	 แห่ง	 และ 

ด่านท่าเรือ	 18	 แห่ง(1)	 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 

เร่ือง	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 (ฉบับที่	 2)	 

พ.ศ.	2564	เพิม่ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศล�าดบัที	่69	

คือ	 ด่านพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา	 ข้ามแม่น�้าเมย	

แห่งที่	 2	จังหวัดตาก(2)	ส�าหรับ	7	จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	 (ตรัง	 

สตูล	 พัทลุง	 สงขลา	 ปัตตานี	 ยะลา	 และนราธิวาส)	 มีช่องทาง 

เข้าออกประเทศ	 จ�านวน	 14	 แห่ง	 ประกอบด้วยด่านพรมแดน	

จ�านวน	 8	 แห่ง	 ด่านท่าอากาศยาน	 จ�านวน	 2	 แห่ง	 และ 

ด่านท่าเรือ	 จ�านวน	 4	 แห่ง	 การเฝ้าระวังตรวจจับการระบาด 

ของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุขเป็นมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคและลดผลกระทบต่อการเดินทางและการขนส่ง

ระหว่างประเทศ		องค์การอนามัยโลกได้ร่วมกับประเทศสมาชิก

จดัท�ากฎอนามยัระหว่างประเทศโดยผ่านการรบัรองจากสมาชิก

ทุกประเทศ	 กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่มีผลบังคับใช	้ 

ตั้งแต่วันที่	15	มิถุนายน	พ.ศ.	2550	กฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ.	 2548	 (International	 Health	 Regulations	 2005	

หรือ	 IHR	 2005)	 มีสถานะเป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่

ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกร่วมกันจัดท�าขึ้นและ 

ถอืปฏบิตัเิพ่ือป้องกันควบคุมโรค	ภยัสขุภาพ	และภาวะฉุกเฉนิทาง 

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ	(Public	Health	Emergency	 

of	 International	 Concern:	 PHEIC)	 โดยให้มีผลกระทบ 

ต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศให้น้อย(3)  

ด่านควบคุมโรคมีบทบาทส�าคัญในการตรวจจับสกัดกั้นไม่ให้

เกิดการแพร่โรคติดต่อส�าคัญระหว่างประเทศตามก�าหนดของ

มาตรฐาน	IHR		(International	health	regulation)	ต้องมรีะบบ

เฝ้าระวังที่สามารถตรวจจับและแจ้งข่าวได้ทันท่วงทีเพื่อการ 

ตอบสนองต่อโรค/ภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส	โคโรนา	2019	(Coronavirus	2019	 

infectious	 disease)	 เริ่มต้นที่ประเทศจีนเมื่อเดือนธันวาคม	

2562	 และแพร่กระจายไปทั่วโลก	 จนวันที่	 30	 มกราคม	

2563	 ถูกประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ	ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกเป็นผู้เดินทางจาก 

ต่างประเทศ	 เมื่อวันที่	 8	 มกราคม	 2563	 และถูกประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา	 เป็นโรคติดต่ออันตรายล�าดับที่	 14	วันที่	 29	

มีนาคม	 2563	 พบผู้ป่วยยืนยัน	 1,651	 ราย	 เสียชีวิต	 10	 ราย	 

เป็นผู้ป่วยในพ้ืนที่จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	 129	 ราย	 และพบว่า 

ผู้ป่วยยืนยันกลุ่มแรกเป็นผู้เดินทางกลับจากประกอบพิธีศาสนา 

ในต่างประเทศ(4)	 ส�าหรับการเฝ้าระวังโรคไข้เหลือง	 (yellow	 

fever)	 ซึ่งเป ็นโรคติดต่ออันตรายตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข(1)	 จากสถิติจ�านวนผู้เดินทางที่ต้องผ่านการตรวจ 

คัดกรองโรคไข้เหลือง	 ณ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศทั้งหมดพบว่า	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ	 มีการคัดกรองโรคไข้เหลืองสูงที่สุด	

โดยพบว่า	 สัญชาติของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรองมาก

ที่สุด	10	อันดับแรก	ได้แก่	ผู้เดินทางสัญชาติบราซิล	อาร์เจนตินา	

เอธิโอเปีย	 โคลอมเบีย	 ไทย	 เคนยา	 ซูดาน	 แอฟริกาใต้	 เปร	ู

และสัญชาติสหรัฐอเมริกา	 ตามล�าดับ	 และเมื่อพิจารณาเฉพาะ 

ผู้เดินทางชาวไทยพบว่าผ่านการตรวจคัดกรองมากที่สุดเป็น

อันดับที่	 5	 ของผู้เดินทางที่ผ ่านการตรวจคัดกรองทั้งหมด	 

โดยมีจ�านวนมากถึง	 6,140	 คน	 ในจ�านวนนี้เป็นผู ้เดินทาง 

ชาวไทยที่มีเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง	

4,893	 คน	 หรือร้อยละ	 79.69	 ของผู้เดินทางชาวไทยที่มาจาก

พื้นที่เสี่ยงทั้งหมด(5)	 และการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส	 (Middle	 East	 Respiratory	 

Moreover,	there	are	analyze	and	summarize	 in	3	aspects	as	followed:	(1)	Effectiveness	of	the	data:	there	 is	 

real-time	data	reporting	and	a	notification	system	for	PUI	patients	via	line	group,	allowing	immediate	preparation.	

(2)	Reduce	the	staff’s	workload		(3)Reduce	risk	of	infection.	In	addition,	the	new	system	reduces	the	exposure	

of	documents	and	saves	time	due	to	the	recording	of	T.8	(ต.8)	data	in	advance.	Lastly,	there	is	a	QR	code	that	

helps	save	the	data.	

Keyword:	Q-Alert,	international	communicable	disease	surveillance	system,	international	communicable	disease	

control	checkpoint
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Syndrome)	 ซึ่ งองค ์การอนามัยโลก	 ได ้รายงานข ้อมูล 

อย่างเป็นทางการล่าสุด	ณ	 วันท่ี	 9	 มิถุนายน	 2558	พบผู้ป่วย 

โรคเมอร์สที่ประเทศเกาหลีใต้จ�านวน	64	ราย	ผู้เสียชีวิต	5	ราย	

ส�าหรับประเทศไทยมีความเสี่ยงเช่นเดียวกับประเทศต่าง	 ๆ	 

ต่อการระบาดของโรคโดยผ่านผู้เดินทางไปมาระหว่างประเทศที่

มีการระบาด	 คือ	 แถบตะวันออกกลางและเกาหลีใต้	 ซึ่งขณะนี้

องค์การอนามัยโลกยังไม่มีข้อห้ามในการเดินทางไปยังประเทศ

ที่พบผู้ป่วย	 ดังนั้น	 ไทยจึงได้ด�าเนินมาตรการในการตรวจจับ 

การระบาดของโรคในกลุ่มเสี่ยงและหากพบผู้ป่วยก็ควบคุมโรค 

ได้อย่างรวดเร็ว	 เน้นการเฝ้าระวังที่โรงพยาบาล	 รวมทั้งป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือในสถานพยาบาลเพื่อให้การป้องกัน 

ควบคุมโรคมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	 การติดต่อของโรคนี้เป็นการ

ตดิต่อทีง่่ายเมือ่เทยีบกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	แต่การตดิต่อและ

การแพร่ระบาดของโรคน้ี	 เม่ือเปรียบเทียบกับ	 โรคไข้หวัดใหญ ่

แล้ว	 ยังมีการติดต่อที่ยากกว่า	 โดยสามารถติดต่อผ่านการแพร่

กระจายของละอองฝอยน�้ามูก	 น�้าลาย	 จากการไอ	 จาม	 ดังนั้น

ผู ้ที่จะเดินทางไปยังประเทศที่มีความเสี่ยง	 หรือประเทศที่มี 

การระบาด	สามารถที่จะเดินทางไปได้ไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้อง

ยกเลิกแผนการเดินทาง	 มาตรการการเฝ้าระวัง	 และคัดกรอง

ที่ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ	 ให้ท�าการประชาสัมพันธ์	 

ให้ความรู ้แก่ผู ้เดินทาง	 โดยเน้นหากมีอาการไข้ไอ	 เจ็บคอ	 

มีน�้ามูก	หอบเหนื่อย	ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ที่ด่านควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศทันที	กรณีต�ารวจตรวจคนเข้าเมืองส่งผู้เข้าข่ายจะมีการ 

ด�าเนินการตรวจวัดไข้	 ซักประวัติการเดินทางรวมทั้งแนะน�า 

การปฏิบัติตัว	และแจกเอกสาร(6) 

	 ขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตรายที่ด่านพรมแดน 

ก่อนการพัฒนาระบบ	 เริ่มจากผู ้เดินทาง	 ผ่านเครื่องตรวจ

วัดอุณหภูมิเทอร์โมสแกน	 หรือชนิดมือถือ	 กรณีมีไข้จะถูก 

แยกไปตรวจซ�้าโดยเจ้าหน้าที่ควบคุมโรค	 ถ้าเข้าเกณฑ์ผู้ป่วย 

ที่ต้องสอบสวนโรค	 จะแจ้งโรงพยาบาลเครือข่ายทางโทรศัพท์ 

เพื่อด�าเนินการสอบสวนควบคุมโรคและส่งต่อรับการรักษา	

กรณีไม่มีไข้จะเข้าสู ่ขั้นตอนตรวจเข้าเมือง	 โดยผู ้เดินทาง

กรอกข้อมูลในเอกสาร	 ต.8	 ด้วยลายมือ	 ได้แก่	 ประวัติส่วนตัว	 

ประวัติการเดินทางและประวัติการเจ็บป่วย	 การรวบรวมข้อมูล	 

เจ้าหน้าที่ควบคุมโรครวบรวมใบเอกสาร	 ต.8	 มาบันทึกข้อมูล

ย้อนหลัง	 และสรุปข้อมูลรายงานผู้บริหาร	 ดังน้ัน	 การวิจัย

ครั้งนี้จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	 2019	 ณ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	

รวมทั้งพัฒนาต่อยอดการเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตรายอื่น	 ๆ	 

ให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

 วตัถปุระสงค์กำรวจิัย
	 1 . 	 เพื่ อลดขั้นตอนการปฏิบัติ งานของเจ ้ าหน ้าที่ 

ผูป้ฏบิตังิานเฝ้าระวงัโรคตดิต่ออนัตราย	ณ	ด่านควบคมุโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศ		

	 2.	 เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตราย	 3	 โรค	 

ได้แก่	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 โรคไข้เหลือง	 และ 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	 ณ	 ด่านพรมแดน	 

ในจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

 กรอบแนวคิด
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ก�าหนดปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 (Q-Alert	 :	

Surveillance	System	for	Foreign	Passengers)	ซึ่งประกอบ

ด้วยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิก่อนการพัฒนาระบบ	 วิเคราะห์ระบบ	

ประเมนิจดุแขง็	จดุอ่อนของระบบ	ความต้องการของผูใ้ช้งาน	และ

ผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล	โดยสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร	

และออกแบบระบบให้ตอบสนองต่อความต้องการใช้งาน	ทดสอบ

ระบบการใช้งาน	 ปรับปรุงระบบ	 และประชุมท�าความเข้าใจ 

กับผู้เกี่ยวข้องผ่านระบบออนไลน์		ดังภาพที่	1
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ขั้นตอนส�าหรับผู้เดินทางเข้าประเทศไทย

	 1.		เดินผ่านเครื่องตรวจวัดอุณหภูมิ

	 2.		กรณีมีไข้จะถูกแยกไปตรวจซ�้าโดย	เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ�าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 

	 	 ถ้าเข้าเกณฑ์ผูป่้วยทีต้่องสอบสวนโรค	จะแจ้งโรงพยาบาลเครอืข่ายทางโทรศัพท์เพือ่ด�าเนนิการสอบสวนควบคุม 

	 	 โรคและส่งต่อรับการรักษา

	 3.		กรณีไม่มีไข้จะเข้าสู่ขั้นตอนตรวจคนเข้าเมืองโดยผู้เดินทางกรอกข้อมูลในเอกสารต.8	 ด้วยลายมือ	 ได้แก	่ 

	 	 ประวัติส่วนตัว	ประวัติการเดินทางและประวัติเจ็บป่วย

	 4.		เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ�าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 รวบรวมเอกสาร	 ต.8	 มาบันทึก 

	 	 ข้อมูลย้อนหลัง	และสรุปข้อมูลรายงานผู้บริหาร

	 1.		วิเคราะห์และศึกษาระบบงานที่มีอยู่เดิม

	 2.		ประเมินจุดแข็ง	 จุดอ่อนของระบบ	 ความต้องการของผู้ใช้งาน	 และผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล	 โดยสัมภาษณ ์

	 	 ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร			

	 3.		ออกแบบระบบงานใหม่	โดยใช้เทคโนโลยี	เข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน	

	 4.		เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 โดยการน�าระบบงานใหม่มาเขียนในลักษณะ	Web	 Application	 และ	Mobile	 

	 	 Application

	 5.		ทดสอบระบบ	ทดลองใช้โดยผู้ปฏิบัติงานด่าน	และปรับปรุงแก้ไข	

	 6.		ฝึกอบรมการใช้งาน	

	 7.		ควบคุมก�ากับการใช้งานและดูแลระบบ

ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ	(Q-Alert	:	Surveillance	System	for	Foreign	Passengers)

ภาพที่	1	กรอบแนวคิด
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2. วธิดี�ำเนินกำรวจิัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี	 เป็นการศึกษาเชิงพัฒนานวัตกรรม	 

โดยมกีารศึกษารปูแบบระบบเฝ้าระวังโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	

(เก็บข้อมูลทุติยภูมิ	 และสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติงาน)	 และผู ้วิจัย 

ได้มีการออกแบบระบบใหม่	 และน�ามาเขียนในลักษณะ	Web	

Application	และ	Mobile	Application	มกีารทดสอบระบบและ

ทดลองใช้	โดยผูป้ฏบิตังิานด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	

และน�ามาปรับปรุงแก้ไข	และฝึกอบรมการใช้งาน

 ประชำกรและกลุ่มตัวอยำ่ง 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีจะด�าเนินการศึกษาในงานวิจัยนี้	 ใช้การ 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 คือ	 ด ่านควบคุมโรคติดต ่อ

ระหว่างประเทศในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างประเภทด่านพรมแดน	 

จ�านวน	 5	 แห่ง	 ได้แก่	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

สะเดา	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศปาดังเบซาร์	 

ด ่านควบคุมโรคติดต ่อระหว ่ างประเทศบ ้านประกอบ	 

จงัหวดัสงขลา	ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศสไุหงโก-ลก	 

จังหวัดนราธิวาสและด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

เบตง	จังหวัดยะลา

 เครื่องมอืท่ีใชใ้นกำรวจิัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์	ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้	

	 	 1.1	 ขั้นตอนการด�าเนินงานของระบบเฝ้าระวังโรค

ติดต่ออันตราย

	 	 1.2		 วิเคราะห์จุดแข็ง	 จุดอ่อนของระบบ	 โดยการ 

ใช้แบบสัมภาษณ์	

	 	 1.3		 ความต้องการของผู้ใช้งานและผู้ใช้ประโยชน์ 

จากข้อมูล

	 2.		 เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 โดยการน�าระบบ 

งานใหม่มาเขียนในลักษณะ	Web	 Application	 และ	Mobile	

Application

 กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์	 ผู้วิจัย 

ท�าการส�ารวจภาคสนาม	 โดยใช้เครื่องมือแบบสัมภาษณ์แบบ 

มีโครงสร้างแน่นอนหรือเป็นทางการ	 (Structured	 interview	

or	formal	interview)	ซึง่มลีกัษณะเป็นค�าถามแบบเปิด	(Open	

end	 question)	 มีจุดความสนใจเฉพาะ	 (Focus	 interview)	 

เพื่อเก็บข้อมูลขั้นตอนการด�าเนินงานของระบบเฝ้าระวังโรค

ตดิต่ออนัตราย	วเิคราะห์จดุแขง็	จดุอ่อนของระบบ	ความต้องการ

ของผู้ใช้งานและผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล

	 2.		 ออกแบบระบบงานใหม่	 โดยการเขียนโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 ในลักษณะ	Web	 Application	 และ	Mobile	

Application	

	 3.		 เริ่มด�าเนินการในพื้นที่ทดลอง	1	แห่ง	คือด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศบ้านประกอบ	และปรับปรุงระบบ

	 4.		 ประชุมท�าความเข้าใจกับผู ้เกี่ยวข้องผ่านระบบ

ออนไลน์	 และเริ่มด�าเนินการครบทั้ง	 5	 ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	

	 5.		 ติดตามนิเทศหน้างานและสอบถามความคิดเห็น 

ของผู้ใช้ระบบ

	 6.	 เผยแพร ่ เทคโนโลยีแก ่ด ่านควบคุมโรคติดต ่อ 

ระหว่างประเทศในพ้ืนที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	

สงขลา	 และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในพื้นที่

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 1	 เชียงใหม่	 ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	 6	 ชลบุรี	 และส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 10	

อุบลราชธานี		

 กำรวเิครำะหข์อ้มูล
	 1.		 น�าข้อมลูทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชงิลึกมาเขยีนบรรยาย

ในรูปแบบเชิงพรรณนา	 ตั้งแต่ขั้นตอนระบบ	 เฝ้าระวัง	 รวมทั้ง 

มีการจัดท�าแผนผังข้ันตอนระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตราย 

ในผู้เดินทางจากเขตติดโรค	ณ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	

	 2.		 จัดท�าตารางการเปรียบเทียบระบบงานเดิมและ 

ระบบใหม่	ตัง้แต่กระบวนการรวบรวมข้อมลู	การวเิคราะห์ข้อมลู	

การรายงานหรือส่งต่อข้อมูลไปใช้ประโยชน์

	 3.		 วิเคราะห์ข้อมูลครอบคลุม	3	ด้าน	ดังนี้															

	 	 3.1		 ด้านประสิทธิผลของฐานข้อมูล	 (Effective	 

database)

	 	 3.2		 ด้านการลดภาระงานของบุคลากร	 (Reduce	

workload)	

	 	 3.3		 ด้านการลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ	

(Reduce	risk	of	infection)			

3. ผลกำรวจิัย
	 1.	 จากการสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร	 เพื่อ

เก็บข้อมูลขั้นตอนการด�าเนินงานของระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ

อันตราย	วิเคราะห์จุดแข็ง	จุดอ่อนของระบบ	ความต้องการของ

ผู้ใช้งานและผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล	 พบว่า	 มีการใช้กระดาษ 

ในการเก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูล		ผู้บริหารไม่สามารถน�าข้อมูล 
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ตารางที่	1		กระบวนการของระบบเฝ้าระวงัโรคตดิต่ออนัตรายเปรยีบเทยีบระบบเดมิ	(ก่อนเดอืนมนีาคม	2563)		และระบบใหม่	(ต้ังแต่ 

	 เดือนมีนาคม	2563	-	ปัจจุบัน)	ณ	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

กระบวนการ ระบบเดิม ระบบใหม่

1.การรวบรวมข้อมูล	 

 1.1	การบันทึกข้อมูล	 

	 					ต.8

•	 ผู้เดินทางเขียน	ต.8	 

	 ในแบบฟอร์มกระดาษ 

•	 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 

	 ทั้งหมดย้อนหลังใน 

	 โปรแกรม	excel

•	 ผู้เดินทางบันทึกข้อมูลลงทะเบียน	ต.8	ล่วงหน้าที่ใดก็ได้ผ่าน 

	 Smart	phone,	tablet,	เครื่อง	PC	และรับ	QR-code 

•	 ข้อมูล	ต.8	ถูกบันทึกเข้าระบบแบบ	real	time	โดย	QR-code	 

	 reader	อ่านข้อมูลวันที่มาด่าน	 

•	 รองรับการบันทึกข้อมูลด้วย	passport	reader 

•	 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและบันทึกข้อมูลเพิ่มเฉพาะค่าอุณหภูมิ 

	 และผลการสังเกตอาการป่วยโดยสามารถใช้ได้ทั้งเครื่อง	PC,	 

	 smart	phone	หรือ	tablet 

•	 ได้	ต.8	electronic	มีภาพถ่ายผู้เดินทาง	และผู้เดินทางสามารถ 

	 ลงนามแบบอิเล็กทรอนิกผ่าน	tablet	หรือ	smart	phone 

•	 ค้นหาประวัติเก่าได้เมื่อมาครั้งที่	2 

•	 ระบบรองรับการบันทึกข้อมูลแบบ	manual	โดยเจ้าหน้าที่กรณี 

	 ผู้เดินทางไม่สามารถบันทึกเองได้ 

•	 ตัวแปร	ได้แก่	วันที่และเวลาที่ผ่านจุดคัดกรอง,	ทะเบียนพาหนะ,	 

	 สัญชาติพาหนะ,	สถานะเดินทาง	(ชื่อ	สัญชาติ	อายุ	เพศ	อาชีพ	 

	 เลข	passport	id13	หลัก	เบอร์โทรศัพท์	Email	ประเภทบุคคล 

	 ตามข้อยกเว้น)	ที่อยู่ในประเทศไทย,	ประเทศ/เมืองที่อยู่	2  

	 สัปดาห์ก่อนเดินทางมา,	ช่องทางเข้า,	การคัดกรอง	อาการป่วย	 

	 การเข้าเกณฑ์	PUI,		ภาพถ่าย,	ลงลายมือ	(ไม่ได้น�าเสนอใน 

	 รายงานทั้งหมด)

		 1.2	การบันทึกข้อมูล	 

	 					ต.1 

	 		(กรณีคนขับพาหนะ)	 

						และต.5	 

	 		(กรณีตู้คอนเทนเนอร์)

•	 ไม่มีระบบการเชื่อมต่อ 

	 การบันทึกข้อมูล

•	 มีระบบเชื่อมต่อการบันทึกข้อมูลได้ทันที

ทีเ่ป็นปัจจบุนั	ไปใช้ในการวางแผนทรพัยากร	และสนบัสนนุการด�าเนนิงานได้ทนัเวลา	ข้อมลูขาดความครบถ้วน	ขาดความถกูต้องจาก

ปัญหาเรื่องลายมือชื่อ	ผู้เดินทางต้องใช้เวลารอคอยที่ด่านนาน	เกิดความแออัด	เพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ	เพิ่มภาระงาน 

ที่ต้องบันทึกข้อมูลย้อนหลัง	 และเพิ่มขั้นตอนรายงานข้อมูล	 โดยผู้วิจัยได้จัดท�าตารางเปรียบเทียบระบบงานเดิมและระบบงานใหม	่

แสดงได้ดังตารางที่	1



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2566) 15

	 2.		ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตรายในผู้เดินทางจากเขตติดโรค	ณ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 จังหวัดภาคใต ้

ตอนล่าง	 หรือ	 Q-Alert:	 Surveillance	 System	 for	 Foreign	 Passenger	 ที่ถูกพัฒนาในปี	 พ.ศ.	 2563	 สามารถเข้าใช้งานได ้

ผ่านทางเว็บไซต์	 http://223.27.246.234/q-alert-v3/	 แสดงได้ดังภาพที่	 2	 ระบบสามารถใช้งานได้ทันทีผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ 

ตั้งโต๊ะ	โทรศัพท์มือถือ	หรือ	Tablet	ไม่ต้องมีการติดตั้ง	(Installation)	รองรับระบบเฝ้าระวัง	3	โรคติดต่ออันตราย	ได้แก่	โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	โรคเมอร์ส	และโรคไข้เหลือง	โดยมีขั้นตอนของระบบเฝ้าระวังโรคฯ	แสดงได้ดังภาพที่	3

ภาพที่	2	เว็บไซต์ที่ได้พัฒนาเพื่อรองรับระบบเฝ้าระวัง	3	โรคติดต่ออันตราย

กระบวนการ ระบบเดิม ระบบใหม่

2.	การวิเคราะห์ข้อมูล •	 เจ้าหน้าที่วิเคราะห์ 

	 ข้อมูล 

•	 ไม่สามารถท�าได้ 

	 สม�่าเสมอเนื่องจาก 

	 การบันทึกข้อมูลล่าช้า

•	 ระบบวิเคราะห์ข้อมูลอัตโนมัติท�าได้แบบ	Realtime	เจ้าหน้าที่ 

	 ตรวจสอบความผิดพลาดและแก้ไขได้ 

•	 จ�านวนร้อยละของผู้เดินทางจ�าแนกตามวันเดินทาง/	ช่องทาง 

	 เข้าออกประเทศ	(ด่านใด)/เพศ/สัญชาติ/ประเภทบุคคลตาม 

	 ข้อยกเว้นการเข้าประเทศ	(1-11	และผู้เข้ามาแบบผิดกฎหมาย)/ 

	 วิธีการบันทึกข้อมูล	(ผู้เดินทาง/เจ้าหน้าที่) 

•	 จ�านวนผู้ได้รับการคัดกรองและจ�านวน	PUI	รายช่องทาง 

•	 แสดงด้วยจ�านวนและกราฟ 

•	 เจ้าหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมได้	โดย	export	ข้อมูลดิบ 

	 รูปแบบไฟล์	excel

3.	 การรายงาน/ 

	 ส่งต่อข้อมูล 

	 ไปใช้ประโยชน์ 

			 3.1	ระบบรายงานปกติ

•	 มี	Dashboard	แสดงผลข้อมูลแบบ	Real	time	เป็นรายวันเดือนป ี

•	 จ�ากัดการเข้าถึงข้อมูลผ่านระบบ	user	และ	password	 

•	 มีรายงานเฉพาะส�าหรับผู้บริหาร	มีรายงานรายชื่อผู้เดินทาง 

	 จ�าแนกรายด่าน	รายจังหวัด	เขต	ประเทศ	มีข้อมูลรายบุคคล 

	 ส�าหรับการ	tracking	 

•	 พิมพ์รายงาน	หรือ	ต.8	ได้

	 3.2		ระบบแจ้งเตือน 

	 						เมื่อพบ	PUI

เจ้าหน้าที่โทรศัพท์แจ้งทีม

สอบสวนโรค	โรงพยาบาล	 

ผู้บริหาร

•	 มีระบบแจ้งเตือน	(Alert)	เข้ากลุ่ม	line	group	ได้โดยอัตโนมัติ 

	 ให้ทีมปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมโรค 

•	 ระบบบันทึกข้อมูลเข้าไปใน		PUI	blacklist	ทุกครั้งที่บันทึกข้อมูล 

	 การคัดกรองระบบจะตรวจสอบ	PUI	blacklist	และปรากฏ	 

	 pop	up	กรณียังไม่พ้นระยะเฝ้าระวังโรค 

•	 รายงาน	ต.8	ภาพถ่ายผู้เดินทาง	และผลการตรวจให้ผู้บริหารดูได้



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2566)16

ภาพที่	3		 ขั้นตอนระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตรายในผู้เดินทางจากเขตติดโรค

	 ณ	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

และจากการพัฒนาระบบ	สามารถวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย	ได้	3	ด้าน	ดังนี้

	 1.	ด้านประสิทธิผลของฐานข้อมูล	(Effective	database)		

	 	 1.1	ผู้ได้รับการคัดกรอง	ณ	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	5	ด่านเป้าหมาย	ตั้งแต่	1	มีนาคม	-	31	ธันวาคม	2563	

จ�านวน	215,710	ครั้ง	พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค	(PUI)	จ�านวน	94	ราย	คิดเป็นร้อยละ	0.04	จ�านวนผู้ได้รับการคัดกรอง

จ�าแนกรายช่องทางจากมากไปน้อย	 ได้แก่	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสะเดา	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ปาดงัเบซาร์	ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศสไุหงโก-ลก	ด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศบ้านประกอบ	และด่านควบคมุ

โรคตดิต่อระหว่างประเทศเบตง	ตามล�าดบั	รายละเอยีดแสดงได้ดงัตารางที	่2	ประเภทผูเ้ดนิทางสงูสดุ	ได้แก่	ประเภท	4	ผูข้นส่งสนิค้า	

จ�านวน	143,123	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	66.35		พบรายงานผู้ลักลอบเข้าประเทศ	151	ราย	คิดเป็นร้อยละ	0.07

	 	 1.2	 จากการพัฒนาระบบ	 มีหน่วยงานส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	 กรมควบคุมโรค	 เขตต่าง	 ๆ	 ได้น�าระบบ	Q-Alert	 

ไปใช้ในการปฏิบัติงาน	โดยสามารถสรุปผลการคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศผ่านช่องทางต่าง	ๆ 	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2564	–	2565	จ�านวน	

568,616	ครั้ง	และจ�านวน	1,190,694	ครั้ง	แสดงได้ดังภาพที่	4	และสามารถแยกผู้เดินทางได้ตามช่องทางเข้าประเทศของส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค	(สคร.)	ทั้ง	12	เขต	แสดงได้ดังภาพที่	5	ตามล�าดับ	พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค	(PUI)	จ�านวน	234	ราย	

คิดร้อยละ	0.04	และจ�านวน	47	ราย	คิดเป็นร้อยละ	0.003	(ข้อมูลเฉพาะด่านในสังกัด	สคร.12)			

ตารางที่	2		จ�านวนผูเ้ดนิทางทีไ่ด้รบัการคดักรอง	ณ	ด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	5	ด่านเป้าหมาย	ตัง้แต่	1	มนีาคม	-	31	ธนัวาคม	 

														 2563

ล�าดับที่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จ�านวนผู้เดินทาง	(ครั้ง) จ�านวน	PUI	(ราย) ร้อยละ

1 สะเดา 119,818 24 0.02

2 ปาดังเบซาร์ 57,921 7 0.01

3 สุไหงโก-ลก 26,546 48 0.18

4 บ้านประกอบ 7,535 13 0.17

5 เบตง 3,890 2 0.05

รวม 215,710 94 0.04
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ภาพที่	4	จ�านวนครั้งที่ผู้เดินทางผ่านช่องทางเข้าประเทศ	ปี	พ.ศ.	2564	–	2565	แยกรายเดือน

ภาพที่	5	จ�านวนครั้งที่ผู้เดินทางผ่านช่องทางเข้าประเทศ	ปี	พ.ศ.	2564	–	2565	แยกราย	สคร.	
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	 	 1.3		 ด้านความทันเวลาของการรายงานข้อมูลไป 

ใช้ประโยชน์	 ระบบที่ออกแบบใหม่	บันทึกและแสดงผลรายงาน

แบบ	 Real	 time	 ผู ้บริหารและผู ้ใช้ประโยชน์ข้อมูลทราบ

สถานการณ์ปัจจุบันได้ทันที	 มีระบบแจ้งเตือนทีมที่เกี่ยวข้อง 

เมือ่พบผูป่้วย	PUI	ผ่าน	line	group	ท�าให้ทุกทมีเตรยีมความพร้อม 

วางแผนการด�าเนนิการป้องกันควบคมุโรคในพืน้ทีร่่วมกนัได้ทนัที		

	 	 1.4	 ด้านความครบถ้วนของข้อมูล	 การออกแบบ

ตัวแปรท่ีเก็บข ้อมูลในระบบครอบคลุมเป ้าหมายการใช ้

ประโยชน์	 มีข้อมูลภาพถ่ายส�าหรับใช้ระบุตัวผู้ป่วย	 และลายมือ

ชื่ออิเล็กทรอนิกส์	 เพ่ือยืนยันตัวผู ้ป ่วย	 ตัวแปรส�าคัญที่ยัง

บันทึกไม่ครบถ้วน	เช่น	รัฐต้นทาง	เบอร์โทรศัพท์	และภาพถ่าย 

ผู้เดินทาง	 ผลประเมินความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลวันที	่ 

ตั้งแต่	 1	 มีนาคม	 -	 31	 ธันวาคม	 2563	พบว่า	 ความครบถ้วน

ของภาพถ่ายของด่านเป้าหมายทั้ง	5	ด่าน	คิดเป็นร้อยละ	49.95	

	 	 1.5		 ด้านความถูกต้องของข้อมูล	 ความถูกต้อง

ของข้อมูลสูงกว่าระบบเดิม	 เพราะบันทึกโดยผู้เดินทางเองและ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบขณะผ่านจุดคัดกรอง	 ขณะที่ระบบเดิม 

ให้เจ้าหน้าทีบ่นัทกึย้อนหลงัโดยอ่านจากลายมอืทีผู่เ้ดนิทางเขยีน

ในแบบฟอร์มซึ่งพบข้อผิดพลาดได้มาก

	 	 1.6		 ด้านความยอมรับ	ความง่าย	และความยืดหยุ่น

ของระบบ	 พื้นท่ีเป้าหมายท้ัง	 5	 ด่าน	 เห็นความส�าคัญและ 

ด�าเนินการใช้งานระบบเฝ้าระวังโดยใช้	Q-Alert:	Surveillance	

System	 for	 Foreign	 Passenger	 พบว่าระบบใช้งานง่าย	 

ไม่ต ้อง	 installation	 อุปกรณ์ไม่ซับซ้อน	 ใช้อุปกรณ์ท่ีมี 

อยู่เดิมได้	 ปัญหาที่พบ	 ได้แก่	 ผู้เดินทางไม่ได้ลงทะเบียน	 ต.8	 

ด้วยตนเองล่วงหน้า	 ผู้เดินทางสูงอายุ	 ไม่มี	 Smart	 phone	 

ซึ่งด�าเนินการแก้ไขเบ้ืองต้นโดยเจ้าหน้าท่ีลงทะเบียนให้	 ระบบ 

มคีวามยดืหยุน่สงูสามารถบนัทกึข้อมลูได้ทัง้	PC,	Smart	phone	

และ	tablet	กรณสีญัญาณอนิเทอร์เนต็ทีส่�านกังานมปัีญหา	หรอื

ไฟฟ้าดบั	ยงัสามารถใช้	Smart	phone	ของเจ้าหน้าทีด่�าเนนิการได้	 

ผลการประเมินวิธีการลงข้อมูลพบว่า	 บางด่านยังมีเจ้าหน้าที่

เป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง	คิดเป็นร้อยละ	86.08	ท�าให้ลดระยะเวลา 

การรอคอยที่จุดคัดกรองลดลง	

	 2.		 ด ้านการลดภาระงานของบุคลากร	 (Reduce	 

workload)	 ระบบใหม่ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่	 ได้แก	่ 

การบันทึกข้อมูลย้อนหลังซึ่งต้องใช้เวลามากในการอ่านลายมือ	

ลดภาระงานในการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปรูปแบบรายงาน 

ส่งให้ผู้บริหาร	 เน่ืองจากผู้บริหารสามารถติดตามสถานการณ์

ได้ด้วยตนเองเวลาใดก็ได้	 ลดข้ันตอนการโทรศัพท์แจ้งเตือน 

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 โดยใช้ระบบการแจ้งเตือนผ่าน	 

line	group	สามารถใช้เวลาในการด�าเนนิงานและประสานตดิต่อ

ทีมที่จ�าเป็นต้องได้รับข้อมูลเพิ่มเติมได้มากขึ้น	

	 3.	 	 ด้านการลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ	 

(Reduce	 risk	 of	 infection)	 ระบบใหม่ช่วยลดระยะเวลา 

การรอคอยที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 เนื่องจาก 

ผู้เดินทางสามารถบันทึกข้อมูล	 ต.8	 ล่วงหน้าก่อนมาถึงด่าน	

และมีระบบ	 QR-code	 ที่ช่วยในการบันทึกข้อมูล	 เป็นระบบ	

Paperless	 ลดการสัมผัสเอกสารที่จุดตรวจคนเข้าเมือง	 โดยใช้	

ต.8	electronic	แทน

4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 จากการพัฒนาระบบฯ	 พบว่าสามารถใช้ประโยชน์จาก

ระบบได้จรงิทัง้ด้านความทนัเวลาของการรายงาน	การแจ้งเตอืน

เมื่อพบผู้ป่วย	 PUI	 ช่วยเพิ่มความครบถ้วน	 ถูกต้องของข้อมูล	 

ช่วยลดภาระงานเจ้าหน้าที่ทั้งการบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์	 

การรายงานผู้บริหาร	 และช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่โรคได้	 

จากการด�าเนินงานในพื้นที่น�าร่อง	 5	 ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	ยังพบว่าด่านที่มีจ�านวนผู้เดินทางสูงสุด	3	แห่ง	

คือ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสะเดา	 ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศปาดังเบซาร์	 และด่านควบคุมโรค

ตดิต่อระหว่างประเทศสไุหงโก-ลก	ผูเ้ดนิทางไม่ได้ลงทะเบยีน	ต.8	 

ล่วงหน้า	 เป ็นภาระของเจ ้าหน้าที่หน ้างานที่ด�าเนินการ 

ลงทะเบียนให้	 ซึ่งเกิดจากปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจระบบ

ของผู้เดินทาง	การประชาสัมพันธ์	 และการบริหารจัดการระบบ	

จ�าเป็นต้องวิเคราะห์หาสาเหตุและวางแผนแก้ปัญหาร่วมกันทั้ง

ในส่วนของผู้บริหาร	และผู้ปฏิบัติ

	 ข้อมูลภาพถ่าย	 รัฐต้นทาง	 เบอร์โทรศัพท์	 เป็นข้อมูลท่ีมี

ความส�าคัญที่ช่วยในการ	 Tracking	 กรณีที่ต้อง	 มีการสอบสวน	 

และด�าเนนิการป้องกนัควบคุมโรค	ดงันัน้	ควรสือ่สารให้เจ้าหน้าที ่

คัดกรองเห็นความส�าคัญและบันทึกข้อมูลให้ครบ	 ขั้นตอน 

การตรวจสอบข้อมูลทั้งความครบถ้วนและความถูกต้องใน	

Electronic	 ต.8	 ที่ผู้เดินทางบันทึกมาล่วงหน้ายังมีความส�าคัญ

เนื่องจากผู้เดินทางอาจจะบันทึกผิดได้

5. สรุป
	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป	

	 1.		 ควรมกีารศกึษาเพือ่วเิคราะห์หาความแตกต่าง	ในกลุม่	

ด่านพรมแดน	ด่านท่าเรือและด่านท่าอากาศยาน

	 2.		 ควรศึกษาปัจจัย	 เหตุผล	 หรือความสัมพันธ์ที่ส่งผล 

ต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ

	 3.		 ควรเก็บข ้อมูลระยะเวลาการใช ้งานระบบจริง	 

เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ	

และมีการวัดความพึงพอใจการใช้งานของระบบ
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บทคัดยอ่
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะที่ผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ	 2	 แห่ง	

ได้แก่	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศบ้านประกอบ	จังหวัดสงขลา	 และ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสุไหงโก-ลก	

จงัหวดันราธวิาส	ก่อนทีจ่ะมกีารพฒันาการตรวจสขุาภบิาลให้เป็นระบบอเิลก็ทรอนกิส์และเพือ่พฒันาระบบบนัทกึการตรวจสขุาภบิาล

ยานพาหนะในการเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อส�าหรับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 โดยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน	 และผู้บริหารเก่ียวกับความเห็นและการปฏิบัติงานโดยใช้ระบบเดิมและความพึงพอใจในระบบใหม่ 

ที่ออกแบบโดยผู้วิจัยได้เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์	ในลักษณะ	Web	Application	และ	Mobile	Application	ส�าหรับด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศที่เรียกว่า	 V-SAN	ผลการวิจัยพบว่า	 (1)	บุคลากรประจ�าด่านมีจ�ากัด	 ไม่สามารถด�าเนินการได้ตามเกณฑ์ 

ที่ก�าหนดเนื่องจากเป็นการเพิ่มภาระในการบันทึกข้อมูลซ�้า	 ๆ	 ในยานพาหนะที่เข้าออกเป็นประจ�า	 นอกจากนี้	 การจัดเก็บเอกสาร 

แบบฟอร์มต่าง	ๆ 	ยังยากต่อการสืบค้นและการสรุปรายงาน	ท�าให้เกิดความล่าช้า	และข้อผิดพลาด	ไม่สามารถค้นหาประวัติการตรวจ

สุขาภิบาลยานพาหนะได้ทันเวลา	(2)		จากการส�ารวจความพึงพอใจของด่านน�าร่องทั้ง	2	แห่ง	ต่อการใช้ระบบ	V-SAN		พบว่า	(2.1)	

ด้านระยะเวลามคีวามพงึพอใจมาก	คดิเป็นร้อยละ	63.74	(2.2)	ด้านขัน้ตอนการให้บรกิาร	มคีวามพงึพอใจมาก	คดิเป็นร้อยละ	70.99	

(2.3)	 ด้านบุคลากรที่ให้บริการ	มีความพึงพอใจมาก	คิดเป็นร้อยละ	 83.34	 (2.4)	 ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก	มีความพึงพอใจมาก	 

คิดเป็นร้อยละ	69.85	และ	(2.5)	ภาพรวมของการให้บริการ	มีความพึงพอใจมาก	คิดเป็นร้อยละ	77.10

ค�าส�าคัญ:	V-SAN,	ระบบบันทึกการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ,	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

กำรพฒันำระบบบนัทึกกำรตรวจสขุำภิบำลยำนพำหนะเพื่อเฝ้ำระวงั
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ABSTRACT
	 This	 research	 study	 aimed	 to	 examine	 a	method	 of	 sanitation	 inspection	 of	 vehicles	 passing	 by	 

the	two	ground	crossing	border	health	check	points	at	Banprakob	Quarantine	Office		in	Songkhla	province	and	 

Sungaikolok	Quarantine	Office,	prior	 to	 the	development	of	an	electronic	 system	 for	 the	vehicle	 sanitation	

inspection.	The	study	also	aimed	at	studying	of	vehicle	sanitation	inspection	recording	system	for	surveillance	

and	control	of	communicable	diseases	at	the	border	health	check	points.		The	primary	data	was	collected	by	

interviewing	competent	authorities	at	operational	and	administrative	levels	of	both	check	points	on	opinions	

about	working	 under	manual	 procedures	 and	 satisfactions	with	 The	 researchers	 developed	 a	 new	working	 

system	 by	 designing	 and	 initiated	 a	 computer	 programming	 through	web-based	 and	mobile	 telephone	 

applications	called.	The	results	of	the	study	showed	that	(1)	due	to	limitation	in	number	of	personnel	at	the	

checkpoints,	completion	of	the	vehicle	sanitation	inspection	procedures	set	forth	was	almost	not	possible	with	

increasing	volume	of	passing-by	vehicles	both	in-bound	and	out-bound	that	caused	duplication	of	data	recording.	 

In	addition,	it	was	difficult	and	time	-consuming	to	search	s	various	forms	of	documents	for	reports	preparation	 

that	 brought	 about	 the	 problems	 of	 report	 delays	 and	 errors	 and	 unable	 to	 search	 for	 vehicle	 sanitation	 

inspection	history	on	timely	manner.	(2)	From	satisfaction	survey	of	the	two	pilot	check	points,	it	was	found	that:	

(2.1)	In	terms	of	duration,	63.74	percent	were	very	satisfied;	(2.2)	about	the	procedures	in	the	service	provision,		

70.99	percent	were	very	satisfied	;	(2.3)	on		service	provided	by	personnel,	83.34	percent		were	very	satisfied;	

(2.4)	on	the	facilities,	69.85	percent		were	very	satisfied	and	(2.5)	on	overview	of	service	provision,	77.10	percent	

were	very	satisfied.

Keyword:	V-SAN,	vehicle	sanitation	inspection	recording	system,	international	communicable	disease	control	

checkpoint

1. บทน�ำ
	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ	พ.ศ.	 2559	 อาศัยอ�านาจตามความ 

ในมาตรา	 5	 และมาตรา	 6	 (2)	 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	

พ.ศ.	2558	รัฐมนตรี	ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	โดยค�าแนะน�า

ของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ	 ก�าหนดให้ประเทศไทย	 

มีช่องทางเข้าออกประเทศ	 จ�านวน	 68	 แห่ง	 ประกอบด้วย 

ด่านพรมแดนทางบก	33	แห่ง	ด่านท่าอากาศยาน	17	แห่ง	และ

ด่านท่าเรือ	 18	 แห่ง(1)	 ส�าหรับ	 7	 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	 (ตรัง	

สตูล	 พัทลุง	 สงขลา	 ปัตตานี	 ยะลา	 และนราธิวาส)	 มีช่องทาง

เข้าออกประเทศ	 จ�านวน	 14	 แห่ง	 ประกอบด้วยด่านพรมแดน	

จ�านวน	 8	 แห่ง	 ด่านท่าอากาศยาน	 จ�านวน	 2	 แห่ง	 และ 

ด่านท่าเรือ	 จ�านวน	 4	 แห่ง	 การเฝ้าระวังตรวจจับการระบาด 

ของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุขเป็นมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคและลดผลกระทบต่อการเดินทางและการขนส่ง

ระหว่างประเทศ	 องค์การอนามัยโลกได้ร่วมกับประเทศสมาชิก

จดัท�ากฎอนามยัระหว่างประเทศโดยผ่านการรบัรองจากสมาชิก 

ทุกประเทศ	 กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่มีผลบังคับใช	้

ตั้งแต่วันที่	15	มิถุนายน	พ.ศ.	2550	กฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ปี	 พ.ศ.	 2548	 (International	 Health	 Regulations	 2005	

หรือ	 IHR	 2005)	 มีสถานะเป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่

ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกร่วมกันจัดท�าขึ้นและ 

ถือปฏิบัติเพื่อป้องกันควบคุมโรค	 ภัยสุขภาพ	 และภาวะฉุกเฉิน 

ทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ	 (Public	 Health	 

Emergency	 of	 International	 Concern:	 PHEIC)	 โดยให้ม ี

ผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศ 

ให้น้อย(2)	 การเคล่ือนย้ายแรงงาน	 การลงทุน	 การขนส่งสินค้า

หรือบริการอย่างเสรีเป็นมาตรการหนึ่งที่อยู ่ในความร่วมมือ 

ทางเศรษฐกิจของอาเซียน	 นอกจากผลกระทบทางบวกท่ีได้รับ 

ต้องค�านึงถึงผลกระทบทางด้านลบที่จะตามมาจากการเดิน

ทางที่สะดวก	 รวดเร็วมากขึ้น	 การแพร่ระบาดของโรคต่าง	 ๆ	 

ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม	ส่งผลให้เกิดความเสียหาย
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ด้านเศรษฐกิจและการท่องเท่ียว	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	มีบทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวัง	 ตรวจตรา	ด�าเนินการ

หรือก�าหนดให้มีการปฏิบัติเพื่อขจัดหรือป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรค	 รวมท้ังภัยคุกคามทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	

ตาม	พ.ร.บ.โรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2558	 กฎอนามัยระหว่างประเทศ	

พ.ศ.	 2548	 และกฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง	 อีกทั้งต้องด�าเนิน

การพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศใน 

ด้านต่าง	ๆ	เช่น	การติดต่อสื่อสาร	การปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

หลักที่ต้องมีในภาวะปกติ	 และการรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุขที่อาจลุกลามข้ามประเทศ	 โดยมีกิจกรรมการ

ด�าเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดต่อที่ส�าคัญ	 เช่น	 โรคไข้เหลือง	

การตรวจตราควบคมุให้ผูม้หีน้าทีร่บัผดิชอบของช่องทางเข้าออก

ประเทศแก้ไขสุขาภิบาล	 (ด้านอาหาร	 ยานพาหนะ	สิ่งแวดล้อม

และสัตว์น�าโรค)	 ให้ถูกสุขลักษณะ	 รวมท้ังก�าจัดสิ่งอันอาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพในสถานท่ี	 และบริการเฝ้าระวัง	 ควบคุม	

ป้องกันและติดตามข่าวสาร	 สถานการณ์ของโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	 และประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับโรค

ติดต่อต่าง	ๆ	แก่ผู้เดินทางและผู้เกี่ยวข้อง

	 การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	 ในบริเวณพื้นที่ช่องทาง

เข้าออกประเทศเป็นบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อประจ�าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 ตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	มาตรา	39	(3)(4)(1)	และ 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	(IHR	2005)	มาตรา	22	

กล่าวคือ	 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ�าด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ	 เข้าไปในยานพาหนะและตรวจ 

ผู้เดินทาง	 สิ่งของหรือสัตว์ท่ีมากับยานพาหนะ	 ตรวจตราและ

ควบคุมให้เจ้าของยานพาหนะหรือผู้ควบคุมยานพาหนะแก้ไข

การสุขาภิบาลของยานพาหนะให้ถูกสุขลักษณะ	 รวมทั้งก�าจัด 

สิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในยานพาหนะ	 โดยให้มี 

การตรวจตราอย่างเป็นระบบต่อเนื่องและมีการบันทึกเพื่อ

ติดตามประเมินผลภายหลัง	 ตลอดจนมีการเพิ่มศักยภาพและ

ป้องกันความเสี่ยงด้านสุขาภิบาล	โดยการบ่งชี้อันตรายต่อภาวะ

สุขภาพ	(Hazard	identification)	การระบุและจ�าแนกความเสีย่ง	 

(Risk	 identification)	 และการบริหารความเส่ียง	 (Risk	 

management)	 ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน(3)	 ดังน้ันการ

วิจัยครั้งนี้จึงแนวคิดที่จะศึกษารูปแบบการตรวจสุขาภิบาล 

ยานพาหนะก่อนท่ีจะมีการพัฒนาระบบบันทึกการตรวจ

สุขาภิบาลยานพาหนะ	 เพื่อลดขั้นตอน	 ลดระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงาน	และเพื่อให้มีการรายงานข้อมูลที่ถูกต้อง

 วตัถปุระสงค์กำรวจิัย
	 1.		เพื่อศึกษารูปแบบการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ 

ก่อนที่จะมีการพัฒนาระบบ

	 2.		เพือ่พฒันาระบบบนัทกึการตรวจสขุาภบิาลยานพาหนะ

ในการเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อส�าหรับ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ

	 3.		เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ

 กรอบแนวคิด
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได ้ก�าหนดปัจจัยที่คาดว ่ามีผล 

ต่อการพัฒนาระบบบันทึกการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	 

ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับการตรวจสุขาภิบาล 

ยานพาหนะ	 และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล	 

ทั้ง	 2	 แห่ง	 รวมทั้งการสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติงานด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศ	 ทั้ง	 2	 แห่ง	 เกี่ยวกับรูปแบบการ

ตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน	 

โดยน�าข้อมูลมาวิเคราะห์และศึกษาระบบงานท่ีมีอยู่เดิม	 และ 

ออกแบบระบบงานใหม่	 โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ 

ปฏิบัติงาน	 เพ่ือลดขั้นตอนลดระยะเวลา	 ลดความเสี่ยง 

ในการปฏิบัติงาน	 มีการทดสอบระบบและทดลองใช้โดย 

ผู้ปฏิบัติงานด่าน	 และปรับปรุงแก้ไข	 เพื่อให้สามารถใช้งาน 

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ	ดังภาพที่	1
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ภาพที่	1	กรอบแนวคิด

ผู ้เดินทางเข้าประเทศด้วยยานพาหนะ 

มีจ�านวนมาก	 ประกอบกับผู ้ปฏิบัติงาน 

ด่านมีจ�ากัด	 ไม ่สามารถด�าเนินงานได้

ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 มีการใช้กระดาษ 

ในการบันทึกข้อมูล	 ยากต่อการสืบค้นและ

สรุปรายงาน	 และเกิดความล่าช้าในการ 

ปฏิบัติงาน

ระบบบันทึกการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	

(โปรแกรม	V-SAN)

1.	 ข ้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับการตรวจสุขาภิบาล 

	 ยานพาหนะ	 และตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 

	 การบันทึกข้อมูล	ทั้ง	2	แห่ง	

2.	 สัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อ 

	 ระหว่างประเทศ	 ทั้ง	 2	 แห่ง	 เกี่ยวกับรูปแบบ 

	 การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ

1.		วิเคราะห์และศึกษาระบบงานที่มีอยู่เดิม	

2.		ออกแบบระบบงานใหม่	โดยใช้เทคโนโลยี	เข้ามา 

	 ช่วยในการปฏิบัติงาน	

3.		เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 โดยการน�าระบบ 

	 งานใหม่มาเขียนในลักษณะ	Web	Application

4.		ทดสอบระบบ	 ทดลองใช้โดยผู้ปฏิบัติงานด่าน	 

	 และปรับปรุงแก้ไข

5.		เก็บข ้อมูลความพึงพอใจการใช ้งานระบบ	 

	 ในผู้ขับรถขนส่งสินค้าที่ผ่านด่าน	ทั้ง	2	แห่ง	

6.		ฝึกอบรมการใช้งาน	

7.		ควบคุมก�ากับการใช้งานและดูแลระบบ
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2. วธิดี�ำเนินกำรวจิัย
	 รปูแบบการศกึษาครัง้นี	้เป็นการศกึษารปูแบบ	Combine	 

Research	 โดยมีการศึกษารูปแบบการตรวจสุขาภิบาล 

ยานพาหนะ	 (เก็บข้อมูลทุติยภูมิ	 และสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน)	

ส�ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานและผู้วิจัยได้มีการออกแบบ

ระบบใหม่และน�ามาเขียนในลักษณะ	 Web	 Application	 

มีการทดสอบระบบ	 ทดลองใช้โดยผู้ปฏิบัติงานด่าน	 และน�ามา

ปรับปรุงแก้ไขและฝึกอบรมการใช้งาน

 ประชำกรและกลุ่มตัวอยำ่ง
	 1.		กลุ่มตัวอย่างที่จะด�าเนินการศึกษาในงานวิจัยนี้	 คือ	

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 จ�านวน	 2	 แห่ง	 คือ	 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศบ้านประกอบ	 จังหวัด

สงขลา	 และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสุไหงโก-ลก	

จังหวัดนราธิวาส

	 2.		กลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบประเมนิความพึงพอใจ	คือ	

ผู้ขับรถขนส่งสินค้าที่ผ่านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

บ้านประกอบ	จังหวัดสงขลา	และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศสไุหงโก-ลก	จงัหวดันราธวิาส	ค�านวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง	

โดยใช้สูตร	Taro	Yamane	

 เครื่องมอืท่ีใชใ้นกำรวจิัย 
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์	ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้	

	 	 1.1		 รูปแบบการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ

	 	 1.2		 ปัญหา	อปุสรรค	และข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันา

	 2.		เขยีนโปรแกรมคอมพวิเตอร์	โดยการน�าระบบงานใหม่ 

มาเขียนในลักษณะ	 Web	 Application	 และ	 Mobile	 

Application

	 3.		แบบประเมินความพึงพอใจ

 กำรรวบรวมขอ้มูล
	 1.		การ เก็บรวบรวมข ้อมูลปฐมภูมิ 	 และทุติ ยภูม	ิ 

ประกอบด้วย

	 	 1.1		 ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	

และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล	ทั้ง	2	ด่าน	

	 				1.2		 ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์

	 	 ผู้วิจัยท�าการส�ารวจภาคสนาม	 โดยใช้เครื่องมือแบบ

สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้างแน่นอนหรอืเป็นทางการ	(Structured	

interview	 or	 formal	 interview)	 ซึ่งมีลักษณะเป็นค�าถาม 

แบบเปิด	(Open	end	question)	มจีดุความสนใจเฉพาะ	(Focus	

interview)	 เพื่อเก็บข้อมูลการด�าเนินงานการตรวจสุขาภิบาล

ยานพาหนะ	ปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะ	เพื่อการพัฒนา

โปรแกรม

	 				1.3		 เก็บข้อมูลความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรม	ใน

ผู้ขับรถขนส่งสินค้าที่ผ่านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

บ้านประกอบ	จังหวัดสงขลา	และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส

	 2.	 ออกแบบระบบงานใหม่	 โดยการเขียนโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 ในลักษณะ	Web	 Application	 และ	Mobile	

Application	

	 3.		เริ่มด�าเนินการในพื้นที่ทดลอง	2	แห่ง	คือด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศบ้านประกอบ	 และด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศสุไหงโก-ลก	และปรับปรุงระบบ

	 4.		ประชมุท�าความเข้าใจกบัผู้เกีย่วข้องผ่านระบบออนไลน์

	 5.		ติดตามนิเทศหน้างานและสอบถามความคิดเห็นของ 

ผู้ใช้ระบบ

	 6.		เผยแพร่เทคโนโลยีแก่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศในพืน้ทีส่�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่12	จงัหวดัสงขลา	

 กำรวเิครำะหข์อ้มูล 

	 1.		น�าข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์เชิงลกึมาเขยีนวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา

	 2.		น�าข้อมลูจากแบบประเมนิความพงึพอใจ	มาหาค่าเฉลีย่

ร้อยละ

3. ผลกำรวจิัย
	 1.	 จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร	 จ�านวน	

2	 แห่ง	 พบว่า	 การปฏิบัติงานท่ีผ่านมา	 การผ่านเข้าประเทศ

ของผู ้เดินทางด้วยยานพาหนะมีจ�านวนมาก	 ผู ้ปฏิบัติงาน 

มีข ้อจ�ากัดในการปฏิบัติ	 ด ้วยบุคลากรประจ�าด่านมีจ�ากัด	 

ด่านละ	 1	 คน	 ท�าให้ไม่สามารถด�าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดและเพิ่มภาระในการบันทึกข้อมูลซ�้า	 ๆ	 ในยานพาหนะ

ที่มีการเข้าออกเป็นประจ�า	การจัดเก็บเอกสารแบบฟอร์มต่าง	ๆ	 

ในการน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์	 ท�าให้ยากต่อการสืบค้นและ 

การสรุปรายงานต่าง	 ๆ	 ยังต้องประมวลผลโดยเจ้าหน้าที	่

ท�าให้เกิดความล่าช้า	 และพบข้อผิดพลาดของการสรุปผลได้	 

การค้นหาเอกสารประวัติการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ 

เป็นไปด้วยความล�าบาก	 ซับซ้อน	 ไม่สามารถค้นหาได้จึงท�าให ้

เจ้าพนักงานฯ	 ต้องท�าการบันทึกลงในแบบฟอร์มเอกสาร 

การตรวจใหม่ทุกครั้ง	 จนท�าให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติ

งาน	 และยังส่งผลกระทบกับผู ้เดินทางที่มากับยานพาหนะ 

คันดังกล่าวด้วย	 โดยมีขั้นตอนและระยะเวลาแสดงได้ดัง 

ตารางที่	1	
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ตารางที่	1	แสดงขั้นตอนและระยะเวลาในการยื่นเอกสารและตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะต่อคัน	ก่อนพัฒนาระบบ

	 2.	 จากการพัฒนาระบบบันทึกการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะเพื่อเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อ	 ส�าหรับด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	 (V-SAN)	 โดยได้ด�าเนินการพัฒนารูปแบบการตรวจผ่านโปรแกรมในด่านพรมแดน	ซี่งระบบสามารถใช้งานได้ทันที

ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ	โทรศัพท์มือถือ	หรือ	Tablet		ไม่ต้องมีการติดตั้ง	(Installation)	โดยมีขั้นตอนการใช้งาน	ดังนี้

	 	 1.	ผู้ขับยานพาหนะ	ยื่น	ต.1	โดยการสแกน	QR	Code	ประจ�าด่าน

	 	 2.	ผู้ขับยานพาหนะ	ได้รับ	QR	Code	ประจ�าตัว

ภาพที่	2	ตัวอย่าง	QR	Code	ประจ�าด่าน

ภาพที่	3	ตัวอย่าง	QR	Code	ประจ�าตัว

ล�าดับที่ ขั้นตอน ระยะเวลา	/	คัน

1 เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค	แจ้งผู้ขับยานพาหนะ	หรือตัวแทน	เพื่อให้ทราบถึงวิธีการ	

และขั้นตอนการยื่นเอกสาร

3	นาที

2 ผู้ขับยานพาหนะ	หรือตัวแทน	กรอกเอกสาร	ต.1 5	นาที

3 เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค	ด�าเนินการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	พร้อมให้ค�าแนะน�า	

(Check	list	ตามแบบฟอร์มกระดาษ)

7	นาที

4 เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค	สรุปการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	ใน	Microsoft	office	 5	นาที

ระยะเวลารวม 20	นาที
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	 	 3.	เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ	สแกน	QR	code	ด้วย	Smart	phone	หรือสแกนผ่านตัวอ่าน	Barcode

	 	 4.	เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ	ด�าเนินการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	ตามรายละเอียด

	 5.	เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ	สามารถแก้ไข	และเรียกดูข้อมูลย้อนหลัง	เพื่อจัดท�าสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานรายเดือนได้	

ซึง่สะดวก	รวดเรว็	และลดข้ันตอนในการปฏบิตังิาน	จากเดมิ	ใช้ระยะเวลาตัง้แต่แจ้งย่ืน	ต.1	จนตรวจสขุาภิบาลยานพาหนะ	รวม	20	นาที	

ต่อคัน	เหลือเพียง	5-8	นาทีต่อคัน

ภาพที่	4	ระบบการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ

ภาพที่	5	ตัวอย่างหน้าแสดงรายงานจ�านวนยานพาหนะที่ยื่น	ต.1	และผลการตรวจสุขาภิบาล	รายวัน

และได้ด�าเนินการส�ารวจความพึงพอใจ	ในด่านน�าร่อง	จ�านวน	2	แห่ง	สรุปผลได้ดังนี้
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	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลท่ัวไป	 ประกอบด้วย	 เพศชาย	 ร้อยละ	
83.2	เพศหญิง	ร้อยละ	16.8	มีอายุระหว่าง	20-40	ปี	มากที่สุด	 
คิดเป็นร้อยละ	45	รองลงมาคือ	อายุระหว่าง	41-60	ปี		คิดเป็น
ร้อยละ	 39.7	 ระดับการศึกษาสูงสุด	 คือ	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 
ตอนปลาย	หรือเทียบเท่า	มากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	74	รองลงมา 
คือ	 ปริญญาตรี	 คิดเป็นร้อยละ	 17.6	 จ�านวนครั้งของการ 
ยื่นเอกสารเข้าประเทศมีมากกว่า	 2	 ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	 70.2	
และสัญชาติของผู ้ ท่ียื่นเอกสารเข้าประเทศ	 คือ	 ผู ้ที่ไม ่ใช ่ 
สัญชาติไทย	ร้อยละ	59.5	และสัญชาติไทย	ร้อยละ	40.5
	 ส่วนที่	2	ความพึงพอใจ	และไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ	
จากกลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	131	คน	สรปุได้ดงันี	้(1)	ด้านระยะเวลา	 
มีความพึงพอใจมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 63.74	 (2)	 ด้านขั้นตอน 
การให้บริการ	 มีความพึงพอใจมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 70.99	 (3)	 
ด้านบุคลากรที่ให้บริการ	 มีความพึงพอใจมาก	 คิดเป็นร้อยละ	
83.34	 (4)	 ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก	 มีความพึงพอใจมาก	 
คดิเป็นร้อยละ	69.85	และ	(5)	ภาพรวมของการให้บรกิาร	มคีวาม
พึงพอใจมาก	คิดเป็นร้อยละ	77.10
	 ส่วนที่	 3	 ปัญหาและข้อเสนอแนะ	 พบว่ายังคงมีปัญหา
ด้านสัญญาณอินเตอร์เน็ต	 อยากให้มีการสนับสนุนอินเตอร์เน็ต
ความเร็วสูง	 ในบางช่วงเวลาผู้รับบริการเยอะ	 เกิดความล่าช้า	
บางคนไม่ทราบกระบวนการข้ันตอนการแจ้งพาหนะเข้าประเทศ	
เนื่องจากไม่มีป้ายประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจน	และเกิดความยุ่งยาก 
ในการแจ้งผ่านระบบ

4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 1.		จากการพฒันาระบบฯ	ผูอ้อกแบบโปรแกรมได้ท�าการ
ออกแบบโปรแกรมไว้	2	แบบ	ได้แก่	
	 	 1.1		 การใช้โปรแกรมผ่านระบบเครื่องคอมพิวเตอร์ 
แบบตั้ ง โต ๊ ะ 	 สามารถเข ้ า ใช ้ โปรแกรมได ้ ท่ี 	 h t tp : / / 
223.27.246.236/v-san/index.php	 โดยสามารถบันทึกข้อมูล
ตามแบบแจ้งยานพาหนะเข้าประเทศ	(ต.1)	และสามารถบันทึก
รูปภาพผู้ขับขี่หรือเจ้าของพาหนะได้	
	 	 1.2		 การใช้โปรแกรมผ่านเครือ่ง	Smart	Phone	หรอื	
Tablet	 สามารถเข้าโปรแกรมได้ที่	 http://223.27.246.236/ 
v-san/mobile/	 โดยสามารถบันทึกข้อมูลตามแบบการตรวจ
สุขาภิบาลยานพาหนะ	สามารถบันทึกภาพถ่ายได้สูงสุด	4	ภาพ	
โปรแกรมสามารถพิมพ์รายงานผลการตรวจพร้อมทั้งมีรหัส	 
QR-Code/BarCode	 เพื่อใช ้ในการตรวจสอบและแจ ้ง 
ยานพาหนะเข้าประเทศในครั้งต่อไป	 ซึ่งสามารถ	 ลดระยะเวลา
การตรวจยานพาหนะลงได้	จากเดิม	20	นาที	เป็น	5-8	นาที	
	 	 1.3	 เ จ ้ าพนั ก ง านควบคุ ม โ รคติ ดต ่ อประจ� า 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 สามารถปฏิบัติหน้าที่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพตาม	 พรบ.โรคติดต่อ	 พ.ศ.2558	 และ
สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.2548	(IHR	2005)	
ข้อมูลเป็น	 Real	 Time	 แสดงผ่านคอมพิวเตอร์	 และ	 Tablet	
โทรศัพท์	 Smart	 Phone	 บันทึกข้อมูลการผ่านเข้าประเทศ	 
พร้อมภาพถ่าย	สะดวกต่อผู้ให้และผู้รับบริการ	สามารถลดระยะ
เวลาการตรวจยานพาหนะลงได้	 มีระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ
ท�าให้สามารถค้นหาประวัติยานพาหนะที่ผ่านเข้าประเทศของ
ผู้มารับบริการย้อนหลังได้	 และน�าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการ
วางแผน	 และสร้างมาตรฐานในการด�าเนินงาน	 มีแนวปฏิบัติ 
ในการให้บรกิารของเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบตังิานเป็นมาตรฐานเดยีวกนั	
ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม่จ�าเป็น	 สามารถปฏิบัติงานได้
รวดเร็วขึ้น	 ผู้เดินทางเข้าออกประเทศได้รับการตรวจสุขาภิบาล
ยานพาหนะอย่างครอบคลุม	 ซึ่งเป็นการป้องกันและควบคุม 
การเกิดโรคติดต่อที่จะเป็นภัยสุขภาพต่อประชาชน	 รวมถึง
ประชาชนได้รับการป้องกัน	 ควบคุมการติดต่อของโรคที่อาจ 
เกิดขึ้นได้อย่างทันเวลา	 โปรแกรมน้ียังสามารถลดข้อผิดพลาด
ต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นจากการกรอกข้อมูลด้วยลายมือ	ลดภาระ	และ
ค่าใช้จ่ายในการส้ินเปลืองวัสดุ	 อุปกรณ์	 และลดจ�านวนเอกสาร
ผิดพลาดที่ต้องท�าลาย	 สอดคล้องกับนโยบายประเทศไทย	 4.0	
และนโยบาย	SMART	PoE	
	 2.	 จากการส�ารวจแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้
งานระบบ	คือผู้ขับรถขนส่งสินค้าที่ผ่านด่าน	ทั้ง	 2	 แห่ง	 พบว่า	
กลุ่มตัวอย่าง	 มีความพึงพอใจด้านการให้บริการในระดับดีมาก	
สอดคล้องกบังานวจัิยของ	จติตศิกัดิ	์ค�าตนั	ซึง่ได้ศึกษาการพฒันา
โปรแกรม	Medication	Reconciliation	Online	โดยกลุ่มงาน
เภสัชกรรม	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 พบว่าผู้ปฏิบัติ
งานมีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมระดับดี-ดีมาก(4)	 และ
สอดคล้องกบังานวจิยัของ	กณพ	วฒันา	และคณะ	ซึง่ได้ศึกษาเพือ่
พัฒนาโปรแกรมบนคอมพิวเตอร์ชนิดพกพา	 (Tablet)	 เพื่อเพิ่ม
ประสิทธภิาพการตรวจงานก่อสร้าง	และประเมินหาประสทิธภิาพ
ในการท�างานของกลุ่มผู้ตรวจงานก่อสร้างระหว่างผู้ที่ได้ใช้และ 
ไม่ได้ใช้เครื่องมือน้ี	 พบว่าด้านประสิทธิภาพด้านความสะดวก 
และการติดต่อประสานงานในการตรวจงานก่อสร้างมีคะแนน
เฉลีย่สงูทีส่ดุ	ซึง่แสดงให้เหน็ว่า	เครือ่งมอืนีท้�าให้เกิดความสะดวก	
ความคล่องตัวในการตรวจงานก่อสร้างมากยิ่งขึ้น(5)

5. สรุป
	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป	
	 1.	 ควรพัฒนาระบบเพื่อให ้สามารถใช ้งานได ้กับ 
ด่านท่าเรือ	และด่านท่าอากาศยาน	
	 2.		ควรมีการศึกษาเพื่อวิเคราะห์หาความแตกต่าง	 
ในกลุ่มด่านพรมแดน	ด่านท่าเรือ	และด่านท่าอากาศยาน
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	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน	ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย	ช่วยให้ข้อชี้แนะ	ค�าแนะน�า
ต่าง	ๆ 	ขอขอบพระคณุบคุลากรส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่12	จงัหวดัสงขลา	ทกุท่าน	ทีใ่ห้ความช่วยเหลือและอ�านวยความสะดวก
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	เพื่อท�าการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดยอ่
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	เพื่อศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน	2)	เพื่อค้นหาและเฝ้าระวัง

ผู้สัมผัสโรคเรื้อน	และ	3)	เพื่อหามาตรการป้องกัน	ควบคุม	และเฝ้าระวังโรคเรื้อนในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน	รูปแบบการศึกษาเป็น

รายงานผูป่้วยและการสอบสวนโรค	กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาคอืผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ทีม่าตรวจวนิจิฉยัและรกัษาทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่

จ�านวน	1	คน	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	จ�านวน	6	คน	และผู้สัมผัสร่วมสังคมจ�านวน	20	คน	ในพื้นที่อ�าเภอควนเนียง	จังหวัดสงขลา	ระยะ

เวลาที่ด�าเนินการศึกษาตั้งแต่	1	กรกฎาคม	2565	–	31	พฤษภาคม	2566	ผลการศึกษา	พบว่า	ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยเป็นชนิด	Mid-borderline	Leprosy	(BB)	พบการกระจายของรอยโรคสองข้างของร่างกาย	(Bilateral)	เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน

ประเภทเชื้อมาก	Multibacillary	leprosy	(MB)	มีความพิการระดับ	2	(มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า)	ผลการตรวจความพิการที่	ตา	มือ	

และเท้า	พบความพิการระดับสูงสุด	 เท่ากับ	1	และ	2	 เฉพาะที่มือ	และ	เท้า	ผลการตรวจเส้นประสาทและทดสอบก�าลังกล้ามเนื้อ	 

จ�านวนทัง้หมด	11	รายการ	พบผดิปกต	ิจ�านวน	6	รายการ	ได้แก่	1)	Great	Auricular		2)	Ulnar		3)	Median		4)	Radial	5)	Common	

Peroneal	และ	6)	Posterior	Tibial	ความผิดปกติและพิการเหล่านี้แสดงถึงการด�าเนินของโรคที่มีระยะเวลานานหลายปี	โดยไม่ได้

รบัการวนิิจฉยัและรกัษา	ผลการประเมนิการรกัษา	พบว่า	ผูป่้วยซึง่ได้รบัการรกัษาต่อเนือ่งและสม�า่เสมอมานาน	8	เดอืน	ส่งผลให้รอย

โรคทางผิวหนังจางลง	อาการชาลดลง	แต่ยังมีอ่อนแรงมือทั้ง	2	ข้าง	และปวดจากเส้นประสาท	ผู้ป่วยได้รับการดูแลประคับประคอง

โดยเพิ่มขนาดยา	Gabapentin	ส่งเสริมให้กินรักษาโรคเรื้อนและท�ากายภาพบ�าบัดต่อเนื่อง	ควบคู่กับการดูแลมิติทางด้านจิตใจ	และ

สังคม	การคัดกรองโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน	จ�านวน	6	ราย	ผู้สัมผัสร่วมสังคม	จ�านวน	20	ราย	ไม่พบผู้ที่มีอาการสงสัยโรค

เรื้อน	ข้อค้นพบจากการวิจัยเหล่านี้สามารถใช้ในการพัฒนาแนวทางและคู่มือส�าหรับตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน	

รวมถึง	การเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคเรื้อน	ส�าหรับแพทย์	พยาบาล	นักเทคนิคการแพทย์	บุคลากรสาธารณสุข	และผู้ที่เกี่ยวข้อง

ค�าส�าคัญ:	โรคเรื้อนชนิด	Mid-borderline	(BB),	รายงานผู้ป่วย,	การสอบสวนโรค

รำยงำนผู้ปว่ยและกำรสอบสวนผู้ปว่ยโรคเรื้อนรำยใหม่
ในพื้นท่ีไมป่รำกฏโรคมำก่อน จังหวดัสงขลำ 
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ABSTRACT
	 This	 research	 aimed	 to	 1)	 examine	 the	 new	 case	 of	 leprosy	 in	 non-transmission	 area	 2)	 to	 find	 and	 

monitor	people	exposed	to	leprosy	and	3)	provide	preventive,	control	and	surveillance	measures	of	 lepro-

sy	 in	non-transmission	area.	The	study	design	was	a	case	 report	and	case	 investigation.	The	study	subjects	 

consisted	of	1	new	leprosy	patient	diagnosed	and	treated	at	Had	Yai	hospital,	6	household	contacts	and	20	social	 

contacts	in	Kuanniang	District,	Songkhla	Province.	The	study	period	was	from	1	July	2022	–	31	May	2023.	Research	

findings	revealed	that	the	new	leprosy	patient	was	diagnosed	Mid-borderline	Leprosy	(BB),	 found	bilaterally	

distributed	lesions	of	the	body	and	was	classified	as	Multibacillary	leprosy	(MB)	with	a	grade	2	disability	(visible	

to	the	naked	eye).	The	results	of	the	examination	for	hand	and	foot	deformity	showed	the	highest	degree	of	

deformity	equal	to	1	and	2	on	the	hand	and	foot.	Nerve	examination	and	muscle	strength	test	results	of	11	

items	disclosed	6	abnormal	items	including	1)	Great	Auricular	2)	Ulnar	3)	Median	4)	Radial	5)	Common	Peroneal	

6)	Posterior	Tibial.	These	abnormalities	and	disabilities	indicated	the	progression	of	the	disease	over	many	years	

without	being	diagnosed	and	treated.	The	results	of	the	treatment	evaluation	showed	that	patients	received	

continuous	and	regular	treatment	for	8	months	resulting	in	fading	of	skin	lesions,	numbness	decreased,	but	

still	had	both	hand	weakness	and	neuropathic	pain.	The	patient	received	supportive	treatment	by	increasing	

the	dose	of	Gabapentin,	promoting	continued	treatment	of	leprosy	and	physical	therapy	coupled	with	taking	

care	of	the	psychological	and	social	dimensions.	Leprosy	screening	among	6	household	contacts	and	20	social	

contacts	unveiled	no	suspected	cases	of	leprosy.	These	research	findings	can	be	used	to	develop	guidelines	

and	manuals	for	the	diagnosis	and	treatment	of	leprosy	patients	as	well	as	surveillance,	prevention	and	control	

of	leprosy	for	doctors,	nurses,	medical	technologists,	public	health	personnel	and	those	involved.

Keyword:	Mid-borderline	leprosy	(BB),	Case	report,	Case	investigation

1. บทน�ำ
	 โรคเรือ้นเกดิจากเชือ้แบคทเีรยี	Mycobacterium	leprae  
เป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีมีระยะฟักตัว	 (Incubation	 period)	
ยาวนาน	 และก่อให้เกิดความพิการ(1)	 โรคเรื้อนมีความส�าคัญ
ทางสาธารณสุขมานานในพื้นท่ีของประเทศในทวีปเอเชีย	
แอฟริกา	 และละตินอเมริกา(2)	 ในปี	 2562	 มีรายงานผู้ป่วย 
โรคเร้ือนทัว่โลก	จ�านวนมากกว่า	200,000	ราย	จาก	118	ประเทศ(3)  
โรคเรือ้นเป็นโรคทีส่ามารถรกัษาให้หายขาดได้	แต่ถ้าผูป่้วยได้รบั
การรักษาไม่ถูกต้องและต่อเนื่องจนครบชุด	 ก็จะเกิดความพิการ	
ซึ่งมีผลกระทบทางด้านจิตใจและเศรษฐานะ	 ก่อให้เกิดปัญหา
ทางเศรษฐกจิและสงัคมตามมา	ในด้านร่างกาย	ผูป่้วยไม่สามารถ
ใช้มือในการประกอบกิจวัตรได้ตามปกติ	ไม่สามารถเดินได้	หรือ
ตาบอด	ในขณะทีด้่านจติใจ	ผูป่้วยอาจมคีวามทกุข์กงัวลอย่างมาก
กับสภาพร่างกาย	หลบซ่อนจากสังคม	 และในด้านสังคม	 ผู้ป่วย 
ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกต	ิขาดรายได้เลีย้งครอบครวั	
ถูกครอบครัวหรือชุมชนรังเกียจ(4) 

	 คนเป็นแหล่งแพร่เช้ือท่ีส�าคัญ	 เช้ือโรคเรื้อนออกจาก
ร่างกายผู้ป่วยได้	 2	 ทาง	 คือทางเยื่อบุจมูก	 และ	 ทางผิวหนังท่ี
แตกเป็นแผล	 (Lepromatous	 ulcer)	 ผู้ที่สามารถแพร่เชื้อได้
คือผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดติดต่อ	 ซ่ึงหมายถึงผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิด
เชื้อมาก	(Multibacillary	Leprosy)	ยาหลักที่ใช้รักษาโรคเรื้อน
ในปัจจุบัน	คือ	Rifampicin	มีประสิทธิภาพในการท�าลายเชื้อได้
อย่างรวดเร็ว	 ผลการวิจัยพบว่า	 การให้ยา	 Rifampicin	 ขนาด	
600	–	1,500	มิลลิกรัมเพียงครั้งเดียว	สามารถฆ่าเชื้อโรคเรื้อน
ได้ถึง	99.9%	ภายในเวลา	3	–	7	วัน	ดังนั้นผู้ป่วยที่ก�าลังรับการ
รักษา	จะไม่สามารถแพร่เชื้อโรคต่อไปได้อีก	ลักษณะอาการและ
อาการแสดงที่พบในผู้ป่วยโรคเรื้อน	 จ�าแนกได้เป็น	 2	 ลักษณะ	
ได้แก่	 1)	 อาการทางผิวหนัง	 รอยโรคที่เป็นลักษณะเฉพาะของ 
โรคเรื้อน	แบ่งได้เป็น	2	กลุ่ม	คือ	1.1	วงด่างขาว	ผื่นวงแดงราบ	
ผื่นวงแหวน	และผื่นนูนแดง	และ	1.2	ตุ่ม	และผื่นนูนแดง	และ	
2)	อาการเนือ่งจากเส้นประสาทถูกท�าลาย	ท�าให้เกดิอาการต่าง	ๆ 	
ได้แก่	2.1	เส้นประสาทรบัความรูสึ้ก	(Sensory	nerve)	ถกูท�าลาย	
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ท�าให้เกิดอาการชา	 2.2	 เส้นประสาทควบคุมการท�างานของ 
กล้ามเนื้อ	 (Motor	nerve)	ถูกท�าลาย	ท�าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง	
หรือเป็นอัมพาต	และ	2.3	เส้นประสาทอัตโนมัติ	 (Autonomic	
nerve)	ท�าให้ผิวหนังแห้ง	เหงื่อไม่ออก(5)

	 องค์การอนามัยโลกจัดโรคเรื้อนเป็น	1	ใน	20	โรคเขตร้อน 
ที่ถูกละเลย	 (Neglected	 Tropical	 Diseases:	 NTDs)	 
เช ่นเดียวกับโรคที่ถูกละเลยอื่น	 ๆ	 การอุบัติของโรคเรื้อน 
มักเกี่ยวข้องกับสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไม่ดี	 การตีตรา	
(Stigma)	และการเลอืกปฏบิติั	(Discrimination)	มบีทบาทส�าคญั 
ต่อโรคเรื้อนมานับพันปี	 การพิชิตปัญหาเหล่าน้ีเป็นสิ่งส�าคัญที่
ต้องท�าให้โรคเรือ้นไม่มกีารแพร่ติดต่อ	(Zero	leprosy)(6)	กลยทุธ์
ที่ส�าคัญอย่างหนึ่งในการควบคุมโรคเรื้อนให้ส�าเร็จไม่มีการ
แพร่ติดต่อ	 คือ	 การจัดการเชิงรุกที่เข้มแข็งส�าหรับผู้สัมผัสโรค	 
โดยการค้นหา	 ติดตาม	 ตรวจร่างกายผู้สัมผัสกับผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่ทุกราย	 ร่วมกับการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และให้ยาเคมี
บ�าบัดผสม	 (Multidrug	 therapy:	MDT)	 ทันที	 กลุ่มผู้สัมผัส 
โรคเรื้อนจ�าแนกได้เป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	ผู้สัมผัส
รอบบ้านผูป่้วย	และผู้สมัผสัทีม่กิีจกรรมหรอืปฏสิมัพนัธ์สงัคมกบั
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่(7)

	 ประเทศไทยได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก
ว่าสามารถก�าจัดโรคเรื้อนได้ในปี	 2537	 คือมีอัตราชุกต�่ากว่า	
1/10,000	 ประชากร	 และมีอัตราความครอบคลุมการได้รับ 
ยารักษาด้วยสูตรผสม	 ร้อยละ	 99.80(8)	 แต่ข้อมูลทางระบาด
วิทยาชี้ให้เห็นว่า	 ในภาคใต้ตอนล่างโดยเฉพาะจังหวัดนราธิวาส	 
ปัตตานี	 และยะลา	 ยังพบผู ้ป่วยรายใหม่อย่างต่อเนื่องและ 
ติดอันดับสูงสุด	 5	 ล�าดับแรกของประเทศ	 มีอัตราการติดเชื้อ 
รายใหม่สูงกว่าภาพรวมของประเทศไทย(9)

	 ผลการประเมินความส�าเร็จของการก�าจัดโรคเรื้อน
ของโครงการควบคุมโรคเรื้อนตามแนวพระราชด�าริในปี	 
พ.ศ.	2500–2563	สรุปได้ว่า	ในภาพรวมอยู่ในระดับดี	สามารถ
ก�าจัดโรคเรื้อนได้และไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	
2537	 ก่อนถึงก�าหนดเป้าหมายองค์การอนามัยโลก	 6	 ปี	 (ป	ี
2543)	จ�านวนผูป่้วยใหม่ลดลงอย่างต่อเนือ่ง	เหลอืเพียง	119	ราย	 
ในปี	พ.ศ.	2562	และ	เหลือเพียง	89	ราย	ในปี	พ.ศ.	2563	อัตรา
ผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับ	 2	 ต�่ากว่า	 1	 ต่อล้านประชากร	 เท่ากับ	
0.13	 ต่อล้านประชากร	 และไม่พบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กและผู้ที่
มีความพิการระดับ	 2	 แต่อย่างไรก็ตาม	 จากสัดส่วนผู้ป่วยใหม่
ที่มีความพิการระดับ	 2	 ในภาพรวมประเทศยังไม่ลดลง	 ซ่ึงเป็น 
ตัวชี้วัดสะท้อนถึงการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า	 อีกท้ังผลการวิเคราะห์
เฉพาะอ�าเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและมีการเร่งรัดค้นหา 
ผู้ป่วย	พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับ	2	มีแนวโน้ม 
ที่ลดลง	 ในขณะที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในพื้นที่อ�าเภอที่ไม่มีข้อบ่งชี้

ทางระบาดวทิยา	จงึมคีวามจ�าเป็นทีต้่องพฒันากลวธีิในการค้นหา
ผู้ป่วยใหม่ที่เหมาะสมกับสภาวะความชุกโรคต�่าในพื้นที่อ�าเภอท่ี
ไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา	ในส่วนของการประเมินด้านบริบท	
ปัจจยัน�าเข้า	กระบวนการ	และผลผลติ	สรปุได้ว่ามคีวามเหมาะสม	 
ยกเว้นด้านปัจจัยน�าเข้ายังมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรท่ีมี
ความเช่ียวชาญโรคเรือ้น	จงึมคีวามจ�าเป็นทีต้่องเร่งรดัการพัฒนา
บุคลากรในระบบบริการสุขภาพทุกระดับอย่างต่อเนื่องต่อไป(10)

	 วนัที	่17	สงิหาคม	2565	งานควบคมุโรคตดิต่อ	โรงพยาบาล
ควนเนยีง	ได้รบัข้อมลูจากแผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลควนเนยีง
ว่า	 พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรักษาตัวที่โรงพยาบาลหาดใหญ่	 จ�านวน	 
1	 ราย	 เป็นผู้ป่วยเพศชาย	 อายุ	 27	 ปี	 พักอาศัยอยู่ที่หมู่	 A	 
ต�าบลรัตภูมิ	 อ�าเภอควนเนียง	 จังหวัดสงขลา	 ผู้ป่วย	 (Index	
case)	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อน	 ชนิดเชื้อมากโดยแพทย์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่เมื่อวันที่	 16	 สิงหาคม	 2565	 เน่ืองจาก
พืน้ทีอ่�าเภอควนเนยีง	เป็นพืน้ทีไ่ม่เคยปรากฏโรคเรือ้นมาก่อน(11)  
ดังน้ัน	 จึงเป็นความท้าทายในการดูแลจัดการผู้ป่วย	 ครอบครัว
และชุมชน	 ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล	 การป้องกันควบคุม	
และเฝ้าระวังโรคของทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน	 (อสม.)	 ซึ่ง 
ขาดประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ
	 ด้วยที่มาและจ�าเป็นดังกล่าวข้างต้น	คณะผู้วิจัย	จึงด�าเนิน
การวจัิยผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในพืน้ท่ีไม่ปรากฏโรคมาก่อน	และ
สอบสวนทางระบาดวิทยา	 เพื่อเกิดองค์ความรู้	 และข้อค้นพบ	 
(Research	 findings)	 การเกิดโรค	 (Natural	 history	 of	 
disease)	การวนิจิฉยัและรกัษาพยาบาล	(Case	management)	
การป้องกันควบคุม	 และเฝ้าระวังโรค	 (Disease	 prevention,	
control	and	surveillance)	อันจะเป็นประโยชน์ส�าหรับแพทย์	
พยาบาล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป

 วตัถปุระสงค์กำรวจิัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ไม่ปรากฏ 
โรคมาก่อน	
			 2.		เพื่อค้นหาและเฝ้าระวังผู้สัมผัสโรคเรื้อน
	 3.		เพือ่หามาตรการป้องกนั	ควบคุม	และเฝ้าระวงัโรคเรือ้น
ในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน	

 นิยำมศัพท์
 ผู้ป่วยโรคเรื้อน	หมายถึง	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
อาการทางคลินิก	 และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 โดยมี 
หลักเกณฑ์	ดังนี้	
	 1.		ตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่ มี ลักษณะเฉพาะของ 
โรคเรื้อน
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	 2.		ตรวจพบอาการชา
	 	 2.1		 อาการชาในรอยโรค	หรือ
	 	 2.2		 อาการชาบริเวณผิวหนังท่ีรับความรู ้สึกจาก 
เส้นประสาทส่วนปลายที่ถูกท�าลาย
	 3.		ตรวจพบเส้นประสาทโต
	 4.	 ตรวจพบเชื้อรูปแท่ง	ติดสีทนกรด	(acid	fast	bacilli)	
จากการกรีดผิวหนัง	(slit	skin	smear)
	 ในการวินิจฉัยว่าเป็น	ผู้ป่วยโรคเรื้อน	ต้องตรวจพบอาการ
แสดงอย่างน้อย	2	ข้อ	จาก	3	ข้อแรก	หรือข้อ	4	เพียงข้อเดียว	
หรือกรณีใช้	ข้อ	3	เป็นข้อวินิจฉัย	ให้ใช้ร่วมกับ	ข้อ	2.2	เท่านั้น	
 โรคเรื้อนชนิด	 Mid-borderline	 Leprosy	 (BB)  
หมายถึง	 โรคเรื้อนท่ีมีลักษณะรอยโรคเป็นผื่นแดงนูนหนา	 หรือ
วงแหวนขอบแดงนูนหนา	 มีรอยบุ๋มตรงกลาง	 (Punched-out	
lesion)	ขอบในเห็นชัดเจน	ขอบนอกลาดลง	กลืนไปกับผิวหนัง
ปกติอาการชาที่รอยโรคไม่ชัดเจน	 จ�านวนรอยโรคไม่แน่นอน	
การกระจายของรอยโรคอาจเป็นข้างเดียวหรือทั้งสองข้างของ
ร่างกาย	 อาจคล�าพบเส้นประสาทโตหลายเส้น	 การตรวจเชื้อ 
โรคเรื้อน	ให้ผลบวก	(+1	ถึง	+3)	
 ผู ้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก	 Multibacillary	 
leprosy	 (MB)	 หมายถึง	 โรคเรื้อนท่ีมีจ�านวนรอยโรคมากกว่า	
5	 ผื่น	 กระจายอยู่สองข้างของร่างกาย	 (Bilateral)	 ทั้งด้านซ้าย
และด้านขวา

2. วธิดี�ำเนินกำรวจิัย
 รปูแบบการศกึษา	เป็นรายงานผูป่้วย	(Case	report)	และ	
การสอบสวนโรค	 (Case	 investigation)	 โดยการศึกษาระบาด
วิทยาเชิงพรรณนา	
 ขอบเขตการศึกษา	 เป ็นการศึกษาผู ้ป ่วยโรคเรื้อน 
รายใหม่ในพื้นที่ที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน	ในพื้นที่อ�าเภอควนเนียง	 
จังหวัดสงขลา	โดยมีขอบเขตเนื้อหา	2	ด้าน	คือ	1)	ด้านรายงาน 
ผู้ป่วย	ครอบคลุมเนื้อหา	ธรรมชาติของการเกิดโรค	ลักษะอาการ
ทางคลนิกิ	การวนิจิฉยั	และการรกัษาผูป่้วย	2)	ด้านการสอบสวนโรค	 
ครอบคลุมเนื้อหา	 ขั้นตอนของการสอบสวนโรค	 ผลของ 
การสอบสวนโรค	และแนวทางการป้องกันควบคุมโรค	
 ระยะเวลาทีด่�าเนนิการศกึษา	ตัง้แต่	1	กรกฎาคม	2565	–	 
31	พฤษภาคม	2566	

 วธิกีำรสอบสวนโรค
	 การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 โดยมีขั้นตอน 
การด�าเนินการสอบสวนโรค	ดังต่อไปนี้
	 1.	 ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในทุกระดับต้ังแต่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	

จังหวัดสงขลา	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา	 ส�านักงาน
สาธารณสุขอ�าเภอควนเนียง	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ปากบางภูมี	
	 2.	 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนจาก	OPD	 card	 และ
บัตรบันทึกผู้ป่วยโรคเรื้อน	(รบ.1	ต.10	หรือ	น.ฮ.3)	จากคลินิก
โรคเร้ือน	โรงพยาบาลหาดใหญ่	พร้อมแจ้งให้สมาชิกทมีสอบสวน
โรคเคลื่อนที่เร็ว	(Surveillance	and	Rapid	Response	Team:	
SRRT)	 อ�าเภอควนเนียงทุกคน	 ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 
โรคเรื้อน	(Index	case)
	 3.		การค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นทีเ่ป็นแหล่งแพร่เช้ือในชมุชน	
(Primary	 case)	 และการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในผู้สัมผัสโรค
ใกล้ชิด	โดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคและผู้ที่มี
อาการสงสัยโรคเรือ้นพร้อมการจดบนัทกึรายละเอยีดทีเ่กีย่วข้อง	
เพื่อเชื่อมโยง	เรียบเรียง	และวิเคราะห์เหตุการณ์การระบาดของ
โรคเรื้อนในพื้นที่ระหว่างวันที่	 22	–	25	สิงหาคม	2565	 โดยมี 
ค�านิยามที่ใช้ในการค้นหาผู้ป่วย	ดังนี้	
 ผู้ป่วยที่สงสัย	 (Suspected	case)	คือผู้ที่มีอาการทาง
คลินิกดังต่อไปนี้
	 1.		โรคผิวหนังเรื้อรังที่เป็นมานานมากกว่า	3	เดือน	ไม่คัน	
รักษาด้วยยารับประทานหรือยาทาไม่ดีขึ้น
	 2.		วงด่างชา	 บริเวณผิวหนังดังกล่าวแห้ง	 เหงื่อไม่ออก	 
ขนร่วง	ไม่คัน
	 3.		ผื่นหรือตุ่มนูนแดง	ผิวอิ่มฉ�่ามันเลื่อม	ไม่คัน	หูหนา
	 4.		ตุ่มแดง	กดเจ็บตามใบหน้า	แขน	ขา	ล�าตัว
	 5.		มีอาการบวมที่	หน้า	มือ	เท้า
	 6.		ฝ่ามือ	ฝ่าเท้าชา
	 7.		เจบ็	หรอืกดเจบ็บริเวณเส้นประสาททีข้่อศอก	ข้อพบัขา 
	 8.		กล้ามเนื้อตา	มือ	เท้า	อ่อนแรง	ลีบ	นิ้วงอ	กุด	ข้อมือ/
ข้อเท้าตก	หลับตาไม่สนิท
 ผู้ป่วยยืนยัน	(Confirmed	case)	คือ	ผู้ป่วยที่พบอาการ
แสดงส�าคัญ	(Cardinal	signs)	ทางคลินิกอย่างน้อย	2	ข้อ	จาก	3	
ข้อแรก	(ข้อ	1	–	3)	หรือพบข้อ	4	เพียงข้อเดียว	ดังนี้
	 1.		ตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่มีลักษณะของโรคเรื้อน
	 2.		ตรวจพบอาการชาข้อใดข้อหนึ่ง	 ดังต่อไปนี้	 ชาที่รอย 
โรคผิวหนัง	 หรือ	 ชาที่ผิวหนังบริเวณที่รับความรู ้สึกจาก 
เส้นประสาทส่วนปลายที่ถูกท�าลายโดยเชื้อโรคเรื้อน
	 3.		ตรวจพบเส้นประสาทโต
	 4.		ตรวจพบเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด	 (acid	 fast	bacilli)	
จากการกรีดผิวหนัง	(slit	skin	smear)
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 กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 คณะผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน	
ด้านระบาดวิทยา	 ธรรมชาติของการเกิดโรค	 ลักษณะอาการ
ทางคลินิก	 การวินิจฉัย	 การรักษาผู้ป่วย	 การสอบสวนโรค	และ	
กิจกรรมการป้องกัน	ควบคุม	เฝ้าระวังโรค	จากทั้งข้อมูลทุติยภูมิ	
(Secondary	data)	และข้อมูลปฐมภูมิ	(Primary	data)	ข้อมูล
ทตุยิภมู	ิได้แก่	1)	OPD	card	2)	ทบทวนการรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้น	
(Review	Chart)	3)	บตัรบนัทกึผูป่้วยโรคเร้ือน	รบ.1	ต.10	(น.ฮ.3)	 
และ	 4)	 รายงานการสอบสวนโรค	 ส่วนข้อมูลปฐมภูมิ	 ได้แก	่ 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและการจดบันทึกข้อมูลที่ได้จากการติดตาม
เยี่ยมผู ้ป่วยที่บ้าน	 เพื่อประเมินการรักษา	 การกินยา	 และ 
การติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ที่อยู่ในรัศมี	 20	 เมตร	 และ 
การสื่อสารความเสี่ยง	(Risk	communication)	ในชุมชน	

 กำรวเิครำะหข์อ้มูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	
statistics)	 ได้แก่	 จ�านวน	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ
วิเคราะห์ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย

3. ผลกำรวจิัย
	 รายงานผู้ป่วย	(Case	report)
	 ระบาดวทิยาของผูป่้วย	และ	Timeline	ของการด�าเนนิ
ของโรค	(Natural	history	of	disease)
	 ผู ้ป่วยโรคเรื้อน	 (Index	 case)	 เพศชาย	 อายุ	 27	 ปี	
สถานภาพโสด	อาชีพช่างทาสี	พักอาศัยอยู่ที่หมู่	A	ต�าบลรัตภูมิ	
อ�าเภอควนเนียง	 จังหวัดสงขลา	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อน	
ชนิดเชื้อมาก	 โดยแพทย์โรงพยาบาลหาดใหญ่	 เมื่อวันที่	 16	
สิงหาคม	 2565	 และรักษาตัวที่โรงพยาบาลหาดใหญ่	 ผู้ป่วยให้
ประวัติว่า	 เริ่มมีอาการครั้งแรก	 เป็นวงขาวท่ีบริเวณแขนขวา	
เมื่อปี	2555	(เป็นมาระยะ	10	ปี)	ซึ่งขณะนั้น	ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่
ในพื้นที่หมู่ท่ี	 3	 ต�าบลโละจูด	 อ�าเภอแว้ง	 จังหวัดนราธิวาส	 ซ่ึง
เป็นพื้นที่ที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนอย่างต่อเนื่อง	 ผู้ป่วยพักอาศัยใน
พื้นที่นี้ตั้งแต่ก�าเนิด	 ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับบริการรักษาโรคผิวหนังที่ 
สถานบริการสาธารณสุข	 แต่ซ้ือยามาทาจากร้านขายยา	 ต่อมา

ในปี	2562	ผู้ป่วยได้ย้ายมาประกอบอาชีพ	และพักอาศัยประจ�า 
อยู ่ที่ที่อยู ่ปัจจุบันคือ	 หมู่	 A	 ต�าบลรัตภูมิ	 อ�าเภอควนเนียง	 
จังหวัดสงขลา	ประมาณเดือนมีนาคม	–	กรกฎาคม	2562	ผู้ป่วย
ให้ประวัติมีอาการเป็นผื่นแดงตามตัว	 ไม่มีอาการคัน	 เป็นต่อ
เนื่องมาตลอด	 แต่ไม่ได้เข้ารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข	 
ยังคงซื้อยามาทาจากร้านขายยาและพบแพทย์ที่คลินิกเอกชน	
ต่อมาเมื่อวันที่	7	สิงหาคม	2562	แพทย์จากคลินิกเอกชนส่งต่อ 
มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลควนเนียง	 แพทย์วินิจฉัย
เป็นโรคกลาก	(Tinea	corporis)	และได้รับยารักษา	หลังจากนี้	 
เป็นเวลาประมาณ	 3	 ปี	 (สิงหาคม	 2562	 –	 กรกฎาคม	 2565)		 
ผู้ป่วยยังมีอาการของโรคผิวหนัง	 ไม่กลับไปตรวจรักษาพยาบาล
ที่สถานบริการสาธารณสุขใดเลย	 แต่ใช้วิธีซื้อยาจากร้านขายยา	
เพื่อรักษาตัวเอง	และพบแพทย์ที่คลินิกเอกชน	จนกระทั่งเมื่อวัน
ที่	17	กรกฎาคม	2565	ผู้ป่วยกลับมาตรวจรักษา	ที่โรงพยาบาล 
ควนเนียงอีกครั้งหนึ่ง	 ผู้ป่วยมีผ่ืนนูนแดงขนาดใหญ่	 ขึ้นบริเวณ
ร่างกาย	ชาภายในวง	ไม่มีอาการคนั	มอีาการชาปลายมอืปลายเท้า 
ทั้ง	 2	 ข้าง	 เจ็บปลายมือเวลาจับของ	 ก�ามือได้	 มีอาการบวม 
เล็กน้อยตามนิ้วมือ	 แพทย์วินิจฉัยเป็นโรค	Other	 localized	
connective	 tissue	 disorders	 และส่งต่อไปโรงพยาบาล
หาดใหญ่	โดยเมื่อวันที่	16	สิงหาคม	2565	โรงพยาบาลหาดใหญ่	
ได้ตรวจขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่	 [โรคเรื้อนชนิด	
Mid-borderline	 leprosy	 (BB)	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเชื้อ
มาก	Multibacillary	 leprosy	 (MB)]	 และได้รับการรักษาด้วย 
สูตรยาผสมระยะสั้น	 ซึ่งก�าหนดระยะเวลารับประทานยา	 2	 ปี	 
เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อสู่คนในชุมชน	และต่อมาภายในสัปดาห์
เดียวกัน	 ระหว่างวันที่	 22–25	 สิงหาคม	 2565	 ทีม	 SRRT	 
อ�าเภอควนเนียง	 ร่วมกับ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา	
สถาบันราชประชาสมาสัย	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	
ร่วมกันด�าเนินการสอบสวนโรคเรื้อน	 และ	 ด�าเนินกิจกรรม
ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่	หมู่	A	ต�าบลรัตภูมิ	อ�าเภอควนเนียง	 
จังหวัดสงขลา	 โดยทีม	 SRRT	 อ�าเภอควนเนียง	 มีกิจกรรม
ติดตามผู้ป่วย	 และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	 การส่ือสารความเสี่ยง	 
อย่างต่อเนื่อง	และก�าหนดกิจกรรมเฝ้าระวังโรค	ในพื้นที่ดังกล่าว	
จนครบ	10	ปี	ดังภาพที่	1
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ภาพที่	1		Timeline	ของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่	และกิจกรรมการวินิจฉัย	รักษา	ป้องกัน	ควบคุม																

						 และเฝ้าระวังโรค	ในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน	จังหวัดสงขลา

	 ลักษะอาการทางคลินิก	
	 ผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่	ให้ประวตัเิริม่มอีาการคร้ังแรก	เป็น
วงขาวที่บริเวณแขนขวา	เมื่อ10	ปีที่แล้ว	(ปี	2555)	วงขาวมีการ
เปลี่ยนแปลงจนกลายเป็นรอยโรค	 ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการตรวจ
วนิจิฉยัและรกัษาโรคเรือ้น	จนกระทัง่เมือ่วนัที	่16	สงิหาคม	2565	
โรงพยาบาลหาดใหญ่	 ได้ตรวจข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน 

รายใหม่	ชนดิ	Mid-borderline	leprosy	(BB)	และจดัเป็นผูป่้วย
โรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก	Multibacillary	leprosy	(MB)]	และ
ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาผสมระยะสั้น	(Multidrug	therapy	:	
MDT)	ซึ่งก�าหนดระยะเวลารับประทานยา	2	ปี	อาการแสดงทาง
ผิวหนงั	(Sign)	รอยโรคบรเิวณล�าตวัทัง้	2	ข้าง	ของผูป่้วยโรคเรือ้น	
โดยมีการตรวจพบรอยโรคทั่วร่างกาย	(ภาพที่	2	)

ภาพที่	2	 (ซ้าย)	แสดงรอยโรคทีผ่วิหนงับรเิวณล�าตวัทัง้สองข้าง	ของผูป่้วยโรคเรือ้นคร้ังแรกทีต่รวจพบ	ก่อนกินยา	ขนาดเลก็ทีส่ดุ	 

	 7	x	10	เซนติเมตร	ขนาดใหญ่ที่สุด	10	x	15	เซนติเมตร

	 (ขวา)	แสดงรอยโรคทีผ่วิหนงับรเิวณล�าตวัทัง้สองข้าง	ของผูป่้วยโรคเรือ้นหลงักนิยาได้ประมาณ	1	ปี	ลกัษณะผืน่นนูแดง 

	 หายไป	ผิวหนังตกสะเก็ด	รอยโรคจางลง	และผิวหนังบางส่วนมีการซ่อมแซมกลับสู่ปกติ
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 การวินิจฉัย	และการรักษาผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยรายน้ี	 ได้รับการตรวจวินิจฉัยพบว่าเป็นโรคเรื้อนที่
โรงพยาบาลหาดใหญ่		การตรวจร่างกายโดยการคล�าเส้นประสาท	
พบเส้นประสาทโตและเจ็บบริเวณข้อศอก	 (Ulna)	 ข้างข้อมือ	
(Radial)	กลางข้อมือ	(Median)	ส่วนเส้นประสาทบริเวณข้างคอ	
(Great	auricular)	โตแต่ไม่เจบ็	ไม่ได้ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ผล
การตรวจความพิการที่ตา	มือ	และเท้า	ในช่วงเวลาที่ขึ้นทะเบียน
เป็นผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่	พร้อมลงทะเบยีนรกัษา	พบว่า	ตาทัง้
ด้านขวาและซ้าย	มหีนงัตาและตาปกต	ิสายตาไม่มัว	(ระดบัความ
พิการสูงสุด	เท่ากับ	0)	มือขวารูปร่างปกติ	ฝ่ามือชา	แต่ไม่มีแผล	
(ระดับความพิการสูงสุด	เท่ากับ	1)	มือซ้ายรูปร่างผิดปกติ	นิ้วงอ	
ข้อมอืตก	(ระดบัความพกิารสงูสดุ	เท่ากบั	2)	เท้าทัง้ด้านขวาและ
ซ้าย	 รูปร่างปกติ	 และฝ่าเท้าชา	แต่ไม่มีแผล	 (ระดับความพิการ

สูงสุด	 เท่ากับ	 1)	 (ตารางที่	 1)	 ผลการตรวจเส้นประสาท	 และ
ทดสอบก�าลังกล้ามเนื้อ	จ�านวน	11	รายการ	พบว่า	1)	ตาทั้งสอง
ข้างมกีารกะพรบิตาได้ปกต	ิ2)	ไม่มตีาแดงหรอืปวดตาทัง้สองข้าง	
3)	สามารถนับนิ้วมือได้ถูกในระยะ	6	เมตร	(Visual	Acuity)	4)	
ตาหลับไม่สนิท	(Logophthalmos)	0	มิลลิเมตร	ทั้งสองข้าง	5)	
Facial	Nerve	หลับตา	ดีทั้งสองข้าง	6)	Great	Auricular	Nerve	
ข้างคอ	ด้านขวาโตและเจ็บ	ส่วนด้านซ้ายโตอย่างเดียว	7)	Ulnar	
Nerve	นิ้วก้อย	ด้านขวา	 โต	 เจ็บ	และอ่อน	ส่วนด้านซ้าย	 เสีย 
อย่างเดยีว	8)	Median	นิว้โป้ง	ด้านขวา	โต	เจบ็	และอ่อน	ในขณะที่	 
ด้านซ้าย	 โต	 เจ็บ	 และเสีย	 9)	 Radial	 ข้อมือด้านขวาดี	 แต่ 
ด้านซ้ายเสีย	10)	Common	Peroneal	กระดูกเท้าดีทั้งสองข้าง	
แต่โตข้างซ้าย	 และ	 11)	 Posterior	 Tibial	 ใต้ตาตุ่มด้านใน	 โต 
และเจ็บเฉพาะข้างซ้าย	(ตารางที่	2)

ตารางที่	1	ผลการตรวจความพิการ	เมื่อลงทะเบียนรักษา	จ�าแนกตามระดับความพิการ	และ	อวัยวะต่าง	ๆ	

ระดับ 

ความ

พิการ

ตา มือ เท้า

อาการ ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย

0 หนังตาและตาปกติ 

สายตาไม่มัว

ü ü รูปร่างปกติ 

และฝ่ามือไม่ชา

รูปร่างปกติ 

และฝ่ามือไม่ชา

1 ตาด�าชาแต่สายตามัวไม่มาก รูปร่างปกติ 

และฝ่ามือชา 

แต่ไม่มีแผล

ü รูปร่างปกติ 

และฝ่ามือชา 

แต่ไม่มีแผล

ü ü

2 ตาหลับไม่สนิท 

หรือม่านตาอักเสบหรือ

กระจกตาเป็นฝ้าขุ่น	สายตา

มัวมาก	(นับนิ้วมือไม่ถูกที่

ระยะ	6	เมตร	หรือวัดสายตา

ได้ไม่น้อยกว่า	6/60)

รูปร่างผิดปกติ 

หรือมีแผล 

หรือนิ้วงอ 

ข้อติดแข็ง 

หรือมีมือตก

ü รูปร่างผิดปกติ 

หรือมีแผล 

หรือนิ้วงอ 

ข้อติดแข็ง 

หรือเดินเท้าตก

ระดับความ

พกิารสงูสดุ
ตา 0 0 มือ 1 2 เท้า 1 1
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ตารางที่	2	ผลการตรวจเส้นประสาท	และทดสอบก�าลังกล้ามเนื้อ		

รายการ ขวา ซ้าย

1. การกะพริบตา         þ มี        o ไม่มี  þ มี        o ไม่มี

2. ตาแดง และ/หรือ ปวดตา         þ ไม่มี     o มี  þ ไม่มี     o มี

3. นับนิ้วมือในระยะ 6 เมตร (Visual Acuity) 	 þ ถูก      o ไม่ถูก  þ ถูก      o ไม่ถูก
4. ตาหลับไม่สนิท (logophthalmos) 0 มิลลิเมตร 0 มิลลิเมตร

รายการ โต เจ็บ ดี อ่อน เสีย โต เจ็บ ดี อ่อน เสีย

5. Facial Nerve ü ü
6. Great Auricular Nerve ü ü ü –

7. Ulnar Nerve ü ü ü – – ü
8. Median นิ้วโป้ง ü ü ü ü ü ü
9. Radial ข้อมือ – – ü – – ü
10. Common Peroneal กระดกเท้า – – ü ü – ü
11. Posterior Tibial ใต้ตาตุ่มด้านใน – – ü ü

	 ผู้ป่วยรายน้ีเป็นโรคเรื้อนชนิด	 BB	 ซ่ึงเป็นชนิดเชื้อมาก	
เป็นโรคที่พบน้อย	 (Rare	 disease)	 ส่งผลให้ได้รับการวินิจฉัย
และรักษาที่ล่าช้า	 (Delayed	 diagnosis	 and	 treatment)	 
ก่อให้เกดิความพกิารหลงเหลอื	คอืมอืทัง้	2	ข้างอ่อนแรง	นิว้มอืงอ	 
กล้ามเนื้อลีบ	 และชาท้ัง	 2	 ข้าง	 ส่งผลต่อภาพลักษณ์ภายนอก	
และจิตใจ	 จึงจ�าเป็นท่ีต้องได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพที่ 
หลากหลาย	ได้แก่	การรกัษาเช้ือก่อโรค	Mycobacterium	Leprae		 
ให้หมดไปโดยแพทย์ผิวหนัง	 ยาที่ใช้รักษาเป็นสูตรยาส�าหรับ 
ผู้ป่วยประเภทเชื้อมาก	 (Multibacillary:	 MB)	 ประกอบด้วย	
ยาที่กินเดือนละ1	ครั้ง	ได้แก่	Rifampicin	600	มิลลิกรัม	(มก.)	
และ	 Clofazimine	 300	 มก.	 ยาท่ีกินทุกวัน	 ได้แก่	 Dapsone	
100	มก./วัน	และ	Clofazimine	50	มก./วัน	เป็นเวลานาน	2	ปี		
และ	ให้ยา	Prednisolone	เพื่อลดการอักเสบของเส้นประสาท	
(Neuritis)	และ	Gabapentin	เพื่อลดอาการชาและอาการปวด
จากเส้นประสาท	 (Neuropathic	 pain)	 การดูแลเรื่องภาวะ
พิการที่หลงเหลือโดยทีมกายภาพบ�าบัด	 รพ.หาดใหญ่	 ด้วยการ 
ใส่เฝือกชัว่คราวเพือ่แก้ไขมอืทีอ่่อนแรง	แขง็เกรง็	(left	and	right	
anti-clawn	hand	splint)	และท�ากายภาพต่อเนื่อง	สัปดาห์ละ	 

2-3	 คร้ัง	 ที่ 	 รพ.ควนเนียง	 ทีมเวชศาสตร์ครอบครัวของ	 
รพ.ควนเนียง	ให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบองค์รวมครอบคลุม
ในทุกมิติ	
	 ผลการประเมินการดูแลรักษาและติดตาม	 ในภาพรวม	 
สรุปได้ว่า	 ผู้ป่วยได้รับและกินยาอย่างต่อเน่ือง	 ภาวะทางจิตใจ
พบว่ามีการปรับตัวหลังเป็นโรคที่ส่งผลต่อการอยู่ร่วมในสังคม	
และสภาพจิตใจที่ถดถอยจากการที่มีภาวะพิการหลงเหลือ	 
รวมถึงความสัมพันธ์ในครอบครัว	 และเพื่อนบ้าน	 ผู้ป่วยได้รับ 
บัตรผู ้ พิการเพื่อช ่วยเหลือทางด ้านเศรษฐานะการเงิน	 
ในขณะเดียวกัน	ทีมสอบสวนควบคุมโรคประจ�าอ�าเภอควนเนียง	
ได้ตดิตามประเมนิและเฝ้าระวงัผูส้มัผสัเชือ้	ผลการประเมนิผู้ป่วย
ซึ่งได้รับการรักษาต่อเนื่องและสม�่าเสมอมานาน	8	เดือน	พบว่า	
รอยโรคทางผิวหนังจางลง	 อาการชาลดลง	 แต่ยังมีมืออ่อนแรง 
ทั้ง	 2	 ข้าง	 และปวดจากเส้นประสาท	 (Neuropathic	 pain)	 
ผู ้ป ่ วยได ้รับการดูแลประคับประคองโดยเพิ่มขนาดยา	 
Gabapentin	ส่งเสรมิให้กนิรกัษาโรคเรือ้น	และท�ากายภาพบ�าบดั
ต่อเนื่อง	 ควบคู ่กับการดูแลมิติทางด้านจิตใจ	 และสังคม	 
โดยไม่พบการตีตราผู้ป่วย	(ตารางที่	3)
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ตารางที่	3	การรักษา	และติดตามการรักษา

วัน	เดือน	ปี แผนก อาการ/อาการแสดง/	Investigate Case	management

2	สิงหาคม	2565 Skin ผื่นแข็งที่แขน	2	ข้าง	มานาน	1	ปี

16	สิงหาคม	2565 Skin Pathology:	Borderline	Leprosy -	 Dapsone	(100	mg)	รบัประทานครัง้ละ	 

 1	เมด็	วนัละ	1	ครัง้	หลงัอาหารเช้า 

-	 Clofazimine	(50	mg)	รับประทาน 

  6	เม็ด	เดือนละ	1	ครั้ง	หลังจากนั้น	 

	 รับประทานครั้งละ	1	เม็ด	วันละ	1	ครั้ง 

	 หลังอาหารเช้า 

-	 Rifampicin	(300	mg)	รับประทาน 

	 ครั้งละ	2	เม็ด	ครั้งเดียว

31	สิงหาคม	2565 Electromyography:

EMG

-	 Bilateral	hand	atrophy	มา	10	ปี, 

	 2	ปี	มีชามือ	อ่อนแรงและแขนมือซ้าย 

	 ลีบมากขึ้น 

-	 ตรวจร่างกาย	:	motor	power	ECR	 

	 5-0,	FCR	5-3+,	EDC	5-2;	EIP	5-0,	 

	 ADM	FDI	5-1+		 

	 Sensation:	decrease	PPS	Lt.	 

	 forearm	and	hand 

-	 EMG:	asymmetrical	axonal	 

	 sensorimotor	PPN

-	 ท�ากายภาพบ�าบัด	(Physical	Therapy)	 

	 ที่	รพ.ควนเนียง	 

-	 กิจกรรมบ�าบัด	(Occupational	 

	 Therapy)	for	Left	anti-clawn	hand	 

	 splint	และ	Right	anti-	clawn	hand	 

	 splint	5	fingers 

-	 ออกใบรับรองพิการ

11	ตุลาคม	2565 Skin -	 ปวดชามือ	2	ข้างมากและเท้าข้างซ้าย,	 

	 ผื่นแข็งที่แขน	2	ข้าง

-	 Dapsone	(100	mg)	รับประทานครั้งละ  

 1	เม็ด	วันละ	1	ครั้ง	หลังอาหารเช้า 

-	 Clofazimine	(50	mg)	รับประทาน	 

 6	เม็ด	เดือนละ	1	ครั้ง	หลังจากนั้น	 

	 รับประทานครั้งละ	1	เม็ด	วันละ	1	ครั้ง 

	 หลังอาหารเช้า 

-	 Rifampicin	(300	mg)	รับประทาน 

	 ครั้งละ	2	เม็ด	ครั้งเดียว

8	พฤศจิกายน	2565 Skin ปวดชามือ	2	ข้างมากและ	เท้าข้างซ้าย,		

ผื่นแข็งที่แขน	2	ข้าง

-	 Prednisolone	(5	mg)	รับประทาน 

	 ครั้งละ	2	เม็ด	วันละ	1	ครั้ง	 

	 หลังอาหารเช้าทันที	นาน	15	วัน 

-	 Gabapentin	(100	mg)	รับประทาน	 

	 ครัง้ละ	1	เม็ด	วนัละ	1	ครัง้	ก่อนนอน

6	ธันวาคม	2565 Skin -	 ยังมีปวดชามือ	2	ข้างมากและเท้า 

	 ข้างซ้าย	ผื่นแข็งที่แขน	2	ข้าง		 

-	 นัดติดตาม	BL	(Borderline	 

	 lepromatous	leprosy)	เดือนที่	5
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วัน	เดือน	ปี แผนก อาการ/อาการแสดง/	Investigate Case	management

3	มกราคม	2566 Skin -	 ยังมีปวดชามือ	2	ข้างมาก	และ 

	 เท้าข้างซ้าย,	ผื่นแข็งที่แขน	2	ข้าง		 

-	 นัดติดตาม	BL	(Borderline	 

	 lepromatous	leprosy)	เดือนที่	6

-	 Naproxen	รับประทานครั้งละ	1	เม็ด	 

	 วันละ	2	ครั้ง	หลังอาหารทันที	สั่งจ่าย	 

 30	เม็ด

31	มกราคม	2566 Skin -	 ยังปวดเส้น

7	มนีาคม	2566 Skin -	 มาตามนัด	เรื่อง	BL	(Borderline	 

	 lepromatous	leprosy)

-	 Gabapentin	(300	mg)	รับประทาน 

	 ครัง้ละ	1	เม็ด	วนัละ	2	ครัง้	หลังอาหาร 

-	 Vitamin	B	complex	รับประทาน 

	 ครัง้ละ	1	เม็ด	วนัละ	1	ครัง้	หลังอาหาร

9	มนีาคม	2566 Rehabilitation -	 ประวัติท�ากายภาพบ�าบัด	ที่	 

	 รพ.ควนเนียง	2-3	ครั้งต่อสัปดาห์  

	 ยังอ่อนแรงเท่าเดิม,	2	เดือน	 

	 มืออ่อนแรงมากขึ้นโดยข้างซ้าย 

	 อ่อนแรงมากว่าข้างขวา	แต่อาการ 

	 ชาลดลง	ผื่นดีขึ้น

29	มนีาคม	2566 EMG -	 EMG	:	chronic	PPN -	 Cream	base	ทาผิว

4	เมษายน	2566 Skin -	 มาตามนัด	เรื่อง	BL	(Borderline 

		 lepromatous	leprosy)

2	พฤษภาคม	2566 Skin -	 มาตามนัด	เรื่อง	BL	(Borderline	 

	 lepromatous	leprosy)

-	 Pregabalin	(75	mg)	รับประทาน 

	 ครัง้ละ1	เม็ด	วนัละ	1	ครัง้	ก่อนนอน

 ผลกำรสอบสวนผู้ปว่ย
	 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยโรคเร้ือนจาก	 OPD	 card	 และบัตรบันทึกผู้ป่วย 
โรคเร้ือน	 รบ.1ต.10	 (น.ฮ.3)	 ของผู้ป่วย	 (Index	 case)	 คือ 
เพศชาย	อายุ	27	ปี	อาชีพช่างทาสี	สถานภาพโสด	อาศัยอยู่หมู่	A	 
ต�าบลรัตภูมิ	 อ�าเภอควนเนียง	 จังหวัดสงขลา	 เมื่อวันท่ี	 17	
กรกฎาคม	 2565	 ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษา	 ที่โรงพยาบาล 
ควนเนียง	ด้วยอาการ	มีผื่นนูนแดงขนาดใหญ่	ขึ้นบริเวณร่างกาย	
ชาภายในวง	 ไม่มีอาการคัน	 มีอาการชาปลายมือปลายเท้าทั้ง	 
2	ข้าง	เจ็บปลายมือเวลาจับของ	ก�ามือได้	มีอาการบวมเล็กน้อย 
ตามนิ้วมือ	 แพทย์ตรวจและวินิจฉัยเป็น	 Other	 localized	
connective	tissue	disorders	ส่งต่อไปโรงพยาบาลหาดใหญ่
	 วันที่	 17	 สิงหาคม	 2565	 ผู้ป่วยเดินทางมาขอใบส่งตัว
เพื่อรักษาโรคเรื้อนต่อเน่ือง	 ทางแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
ควนเนียงจึงประสานมายัง ผู ้ รับผิดชอบควบคุมโรคเพื่อ 
ด�าเนินการต่อ	 งานควบคุมโรคได้ประสานไปยัง	 โรงพยาบาล
หาดใหญ่เพื่อยืนยันการวินิจฉัยของแพทย์ทราบว่าเป็นผู้ป่วย 
โรคเรื้อน	 ขึ้นทะเบียนรักษาเป็นผู ้ป ่วยโรคเรื้อนรายใหม  ่
ที่โรงพยาบาลหาดใหญ่เมื่อวันที่	16	สิงหาคม	2565

	 วนัที	่22	สิงหาคม	2565	ผู้รบัผิดชอบงานโรคเรือ้น	ส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา	 และสถาบันราชประชาสมาสัย	 
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	 ร่วมกับทีมสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว	 (Surveillance	 and	 Rapid	 Response	 Team,	
SRRT)	 อ�าเภอควนเนียง	 ได้ลงพื้นที่ด�าเนินการสอบสวนโรค	 
โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย	(Index	case)	และญาต	ิพร้อมการตรวจ
ร่างกายเพื่อคัดกรองโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน	 จ�านวน	 
6	 ราย	 ผู้ที่อาศัยอยู่บ้านติดกันกับผู้ป่วยหรือเพื่อนบ้านรัศมี	 
20	 เมตร	 จ�านวน	 20	 ราย	 ไม่พบผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน	 
ในส่วนของกลุ่มผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วย	 (Index	 case)	 
ได้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า	 ก่อนปี	 2562	 ผู้ป่วยอาศัยเดิม	 อยู่ในพื้นท่ี	 
ม.3	ต�าบลโละจูด	อ�าเภอแว้ง	จังหวัดนราธิวาส	ซึ่งเป็นพื้นที่ที่พบ 
ผู ้ป่วยโรคเรื้อนอย่างต่อเนื่องประกอบกับผู ้ป ่วยให้ประวัติ
ว่าตนเองมีผ่ืนวงด่างขาวขนาดเล็ก	 ๆ	 ตั้งแต่ขณะอยู่ในพื้นที ่
อาศัยเดิม	 แต่ขณะน้ันไม่ได ้เข ้ารับการรักษา	 ต่อมาในปี	 
พ.ศ.	 2562	 จึงย้ายมาประกอบอาชีพในพื้นที่อ�าเภอควนเนียง	 
และในปีเดียวกันนี้ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลควนเนียง	
แพทย์วินิจฉัยด้วยโรค	 Dermatophytosis	 จึงไม่ได้เข้ารับ 
การรักษาต่อ
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 มำตรกำรควบคมุและปอ้งกันโรค
	 1.	 ผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อในชุมชน	 (Primary	 case)	
ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อนโดยผู้เชี่ยวชาญและขึ้นทะเบียน
รักษาด้วยสูตรยาผสมระยะสั้น	 (Multidrug	 therapy:	 MDT)	 
ซึง่ก�าหนดระยะเวลารบัประทานยา	2	ปี	เพ่ือตัดวงจรการแพร่เชือ้ 
สู่คนในชุมชน
	 2.	การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย	Primary	case	และ	Index	
case	 พร้อมญาติในเรื่องการรับประทานยาให้ครบก�าหนดและ
การดูแลตนเอง
	 3.	 การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่โดยการซักประวัติ
และตรวจร่างกาย	เพื่อตรวจคัดกรองโรคเรื้อน
	 	 3.1		 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	 (Household	 contact)	 
ปีละ	1	ครั้ง	ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา	10	ปี
	 	 3.2	 ผู้ที่อาศัยอยู่บ้านติดกันกับผู้ป่วยหรือเพื่อนบ้าน	
(Neighboring	contact)
	 	 3.3		 ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย	(Social	contact)
	 4.		การรณรงค์ให้ความรู ้โรคเรื้อนแก่ประชาชนและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ต�าบลรัตภูมิ	 อ�าเภอควนเนียง	
จังหวัดสงขลา

4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็นชนิด	
Mid-borderline	 Leprosy	 (BB)	 พบการกระจายของรอยโรค
สองข้างของร่างกาย	 (Bilateral)	 เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภท 
เชื้อมาก	 Multibacillary	 leprosy	 (MB)	 ผลการตรวจ 
ความพิการที่	 ตา	 มือ	 และเท้า	 พบความพิการได้แก่	 มือขวา 
ฝ่ามือชา	 (ระดับความพิการสูงสุด	 เท่ากับ	 1)	 มือซ้ายรูปร่าง 
ผิดปกติ	นิ้วงอ	ข้อมือตก	(ระดับความพิการสูงสุด	เท่ากับ	2)	เท้า
ทั้งด้านขวาและซ้ายฝ่าเท้าชา	 (ระดับความพิการสูงสุด	 เท่ากับ	 
1)	ผลการตรวจเส้นประสาทและทดสอบก�าลังกล้ามเนื้อ	จ�านวน	
11	รายการ	พบผิดปกติ	6	รายการ	ได้แก่	1)	Great	Auricular	
ข้างคอ	ด้านขวาโตและเจ็บ	ส่วนด้านซ้ายโต	2)	Ulnar	นิ้วก้อย	

ด้านขวา	โต	เจ็บ	และอ่อน	ส่วนด้านซ้ายเสีย	3)	Median	นิ้วโป้ง	
ด้านขวา	โต	เจ็บ	และอ่อน	ด้านซ้าย	โต	เจ็บ	และเสีย	4)	Radial	
ข้อมือ	 ด้านซ้ายเสีย	 5)	 Common	 Peroneal	 กระดูกเท้าดี	 
โตข้างซ้าย	 และ	 6)	 Posterior	 Tibial	 ใต้ตาตุ่มด้านใน	 โตและ 
เจ็บข้างซ้าย	 ซึ่งแสดงถึงการด�าเนินของโรคที่มีระยะเวลา
นานหลายปี	 โดยไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา	 สอดคล้องกับ	 
Timeline	 ของผู้ป่วยซ่ึงให้ประวัติว่า	 เริ่มมีอาการครั้งแรก	 
เป็นวงขาวทีบ่รเิวณแขนขวา	มานานกว่า	10	ปีทีแ่ล้ว	ซึง่ในขณะนัน้	 
ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่ท่ี	 3	 ต�าบลโละจูด	 อ�าเภอแว้ง	 
จังหวัดนราธิวาส	 ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ท่ีพบผู้ป่วยโรคเรื้อน	 (Leprosy	
endemic	 area)	 อย่างต่อเนื่อง	 ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับบริการรักษา 
โรคผิวหนังที่สถานบริการสาธารณสุข	 แต่ซื้อยามาทาจาก 
ร้านขายยา	 รักษาตัวเองตลอดมา	 จนกระทั่งปี	 2562	 ผู้ป่วย 
ได้ย้ายมาประกอบอาชีพ	 และพักอาศัยประจ�าอยู ่ที่หมู ่	 A	 
ต�าบลรัตภูมิ	อ�าเภอควนเนียง	จังหวัดสงขลา	ซึ่งเป็นพื้นที่ไม่เคย
ปรากฏโรคเรื้อนมาก่อน	 ผู้ป่วยให้ประวัติมีอาการเป็นผื่นแดง 
ตามตวั	ไม่มอีาการคนั	เป็นต่อเนือ่งมาตลอด	แต่ไม่ได้เข้ารบับริการ
ที่สถานบริการสาธารณสุข	 ยังคงซื้อยามาทาจากร้านขายยา 
และพบแพทย์ที่คลินิกเอกชน	วันที่	7	สิงหาคม	2562	แพทย์จาก
คลินิกเอกชนส่งต่อมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลควนเนียง	 
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคกลากและได้รับยารักษา	 หลังจากนี้	 
เป็นเวลาประมาณ	 3	 ปี	 ผู ้ป่วยยังมีอาการของโรคผิวหนัง	 
ไม่กลับไปตรวจรักษาพยาบาลที่สถานบริการสาธารณสุขใดเลย	
แต่ใช้วิธีซื้อยาจากร้านขายยา	 เพื่อรักษาตัวเอง	 และพบแพทย์
ที่คลินิกเอกชน	 เน่ืองจากผู้ป่วยเข้าใจว่าตนเองเป็นโรคผิวหนัง
ทั่วไป	 เมื่อวันที่	 17	กรกฎาคม	2565	ผู้ป่วยกลับมาตรวจรักษา	
ทีโ่รงพยาบาลควนเนยีงอีกครัง้หนึง่	ผูป่้วยมผ่ืีนนนูแดงขนาดใหญ่	 
ขึ้นบริเวณร่างกาย	 ชาภายในวง	 ไม่มีอาการคัน	 มีอาการชา 
ปลายมือปลายเท้าทั้ง	2	ข้าง	เจ็บปลายมือเวลาจับของ	ก�ามือได้	 
มีอาการบวมเล็กน ้อยตามน้ิวมือ	 แพทย์วินิจฉัยเป ็นโรค	 
Other	 localized	 connective	 tissue	 disorders	 และ 
ส่งต่อไปโรงพยาบาลหาดใหญ่	 วันที่	 16	 สิงหาคม	 2565	 

ตารางที่	4	ผลการตรวจติดตามผู้สัมผัสโรคเรื้อน	ร่วมบ้าน	และร่วมสังคม

ประเภทผู้สัมผัส
จ�านวน

(ราย)

เพศ 

(ราย)

อายุ	(ปี)ค่าเฉลี่ย	+	SD	 

(ต�่าสุด	-	สูงสุด)

ระยะเวลา 

ที่สัมผัส	(ปี)

ผลการติดตาม 

ครั้งที่	124	

สิงหาคม	2565

ผลการติดตาม 

ครั้งที่	227	

กุมภาพันธ์	2566

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 6
ชาย	=	3 

หญิง	=	3
34.83	+	30.88	(6	–	89) 4 ไม่พบผู้ป่วย ไม่พบผู้ป่วย

ผู้สัมผัสร่วมสังคม 20
ชาย	=	11 

หญิง	=	9
40.35	+	26.93	(1	–	81) - ไม่พบผู้ป่วย -
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โรงพยาบาลหาดใหญ่	 ได้ตรวจขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน 
รายใหม่	 เนื่องจากโรคเรื้อนเป็นโรคที่พบน้อย	 (Rare	 disease)	
โดยเฉพาะพื้นที่อ�าเภอควนเนียง	จังหวัดสงขลา	ซึ่งไม่เคยปรากฏ
โรคมาก่อน	 ส่งผลให้ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า	 
(Delayed	diagnosis	and	treatment)	สอดคล้องกับผลการวจิยั
ประเมนิความส�าเรจ็ของการก�าจดัโรคเรือ้นของโครงการควบคมุ
โรคเรื้อนตามแนวพระราชด�าริในปี	 พ.ศ.	 2500–2563	 โดยใช้ 
รูปแบบการประเมิน	CIPP	model	สรุปได้ว่า	ด้านปัจจัยน�าเข้า 
ยังมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญโรคเรื้อน
ซึ่งมีความจ�าเป็นท่ีต้องเร่งรัดการพัฒนาบุคลากรในระบบ
บริการสุขภาพทุกระดับอย่างต่อเนื่องต่อไป(10)	 โรคเรื้อนปัจจุบัน 
พบได้น้อยลง	การวนิจิฉยัโรคเรือ้นจ�าเป็นต้องอาศยัการซักประวติั	 
การตรวจร่างกายทางผิวหนังและระบบประสาทอย่างละเอียด	
หากไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยล่าช้า	 อาจก่อให้เกิด 
ความพกิารอย่างถาวร	หรอืส่งผลเสยีต่อคณุภาพชวีติของผู้ป่วย(12)

	 ผลการประเมนิตดิตามการดแูลรกัษา	สรปุได้ว่า	ผูป่้วยได้รบั 
และกินยาอย่างต่อเน่ือง	 ภาวะทางจิตใจมีการปรับตัวหลัง 
เป ็นโรค	 แต ่สภาพจิตใจถดถอยจากการที่มีภาวะพิการ 
หลงเหลือ	 รวมถึงความสัมพันธ์ในครอบครัว	 และเพื่อนบ้าน	 
ผูป่้วยได้รบัความช่วยเหลอืทางด้านเศรษฐานะการเงนิจากรฐับาล	 
ทีมสอบสวนควบคุมโรคประจ�าอ�าเภอควนเนียง	 ได้ติดตาม
ประเมินและเฝ้าระวังผู้สัมผัสเชื้อ	 ผลการประเมินผู้ป่วยซึ่งได้รับ
การรักษาต่อเนื่องและสม�่าเสมอมานาน	8	เดือน	พบว่า	รอยโรค
ทางผิวหนังจางลง	อาการชาลดลง	แต่ยังมีอ่อนแรงมือทั้ง	2	ข้าง	
และปวดจากเส้นประสาท	(Neuropathic	pain)	ผูป่้วยได้รับการ
ดูแลประคับประคองโดยเพิ่มขนาดยา	Gabapentin	ส่งเสริมให้
กนิรกัษาโรคเรือ้นต่อเนือ่ง	และท�ากายภาพบ�าบดัต่อเนือ่ง	ควบคู่
กับการดูแลมิติทางด้านจิตใจ	 และสังคม	 โดยผู้ป่วยรายนี้ต้องได้
รับการดูแลตลอดชีวิต	เนื่องจากเกิดความพิการระดับ	2	แล้ว
	 ในส่วนของการสอบสวนโรค	 โดยการสัมภาษณ์ผู ้ป่วย	
(Index	 case)	 และญาติ	 พร้อมการตรวจร่างกายเพื่อคัดกรอง 
โรคเรือ้นในกลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้าน	จ�านวน	6	ราย	ผูท้ีอ่าศยัอยูบ้่าน
ติดกันกับผู้ป่วยหรือเพื่อนบ้านรัศมี	 20	 เมตร	 จ�านวน	 20	 ราย	 
ไม่พบผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน	 มาตรการควบคุมและป้องกัน

โรคที่ด�าเนินการ	 ครอบคลุมทั้งด้านผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เช้ือ
ในชุมชน	 (Primary	 case)	 ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อน
โดยผู้เช่ียวชาญและขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยาผสมระยะสั้น	 
ซึ่งก�าหนดระยะเวลารับประทานยา	 2	 ปี	 เพื่อตัดวงจรการแพร่
เชื้อสู่คนในชุมชน	การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย	Primary	case	และ	
Index	case	พร้อมญาตใินเรือ่งการรบัประทานยาให้ครบก�าหนด
และการดูแลตนเอง	 การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่โดยการ 
ซักประวัติและตรวจร่างกาย	 เพื่อตรวจคัดกรองโรคเรื้อน	 และ 
การส่ือสารความเส่ียงให้กับผู ้สัมผัสร่วมบ้าน	 ด�าเนินการ
ติดตามคัดกรองจนครบ	 5	 ปี	 กระบวนการสื่อสารความเสี่ยง
ใช้กระบวนการสุขศึกษารายกลุ่มโดยให้ผู้สัมผัสเข้าใจข้อมูล 
เกี่ยวกับโรคเรื้อน	 การสังเกตผ่ืนบริเวณล�าตัวและการเข้า 
สู่กระบวนการรักษา	 ส่วนการสื่อสารความเสี่ยงให้กับผู้สัมผัส 
ร่วมชุมชน	 โดยส่ือสารผ่าน	 อสม.	 เสียงตามสาย	 website	 
รวมไปถงึเวทีประชาคม	เพือ่ให้ประชาชนทัว่ไปได้รบัรู้	เข้าใจ	และ
รู้จักการสังเกตอาการของโรคได้ด้วยตนเอง
 
5. สรุป
	 จากข้อค้นพบจากการวิจัย	 (Research	 findings)	 
ดังกล่าวข้างต้น	 และผลการศึกษาเกี่ยวกับการค้นหา	 การส่งต่อ 
ผู ้ป ่วย	 การประเมินและพัฒนารูปแบบการจัดการผู ้ป ่วย 
โรคเรือ้น(13-17)	คณะวจิยัสามารถสงัเคราะห์	สรปุเป็นกรอบแนวทาง 
หรือรูปแบบในการบริหารจัดการผู ้ป ่วยโรคเรื้อนในพื้นที ่
ที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน	 ซึ่งครอบคลุม	 2	 ด้าน	 คือ	 1)	 ด้าน 
การจัดการ	 (Case	 management)	 2)	 ด้านผู้ที่เกี่ยวข้อง	 
(Involvement)	 ในด้านการจัดการ	 ได้ออกแบบกิจกรรม 
บนพื้นฐานแนวคิดการป้องกันโรคทั้ง	 3	 ระดับ	 ทั้งการป้องกัน
โรคล่วงหน้า	 (Primary	 prevention)	 การป้องกันในระยะ 
มีโรคเกิด	 (Secondary	 prevention)	 และ	 การป้องกันการ
เกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ	 (Tertiary	 prevention)	 
(ภาพที	่3)		ในทีน่ีคื้อ	การวนิจิฉยัและรกัษา	การป้องกนัควบคมุโรค	 
และการเฝ้าระวังโรค	 ส่วนด้านผู ้ที่ เกี่ยวข้องต้องค�านึงถึง	 
ผู้ป่วย	บุคลากรสาธารณสุข	ครอบครัว	และชุมชน	(ภาพที่	4)



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2566) 41

ภาพที่	3	การป้องกันโรคเรื้อน	3	ระดับ	และ	กิจกรรมป้องกันควบคุมโรคในแต่ละระดับ

ภาพที่	4		สรุปผลกิจกรรมการวินิจฉัย	รักษา	ป้องกัน	ควบคุม	และเฝ้าระวังโรคเรื้อนรายใหม่	

	 ในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน
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 ขอ้เสนอแนะ 
	 1.	 การสร้างเสริมและพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ	
(Health	 literacy)	 เกี่ยวกับโรคเรื้อน	 แก่ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่
มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาของโรคเรื้อน	 เพื่อให้มีความรู้ในการ
ป้องกนัโรค	การเฝ้าระวงัอาการตนเอง	และการรบับรกิารในสถาน
บริการที่มีแพทย์และบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญโรคเรื้อน
	 2.		การอบรมฟ้ืนฟูโรคเรือ้น	พฒันาศกัยภาพต่อเนือ่ง	เป็น
ระยะ	ๆ	แก่บุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุขในพื้นที่ที่ไม่
ปรากฏโรคเรื้อน	 รวมถึงแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบรรจุ
ใหม่ในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา
	 3.	 พัฒนากลวิธีในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่
เหมาะสมกับสภาวะความชุกโรคต�่าในพื้นที่อ�าเภอที่ไม่มีข้อบ่งชี้
ทางระบาดวิทยา

6. กิตติกรรมประกำศ
	 บทความวิจัยน้ีส�าเร็จลุล ่วงได ้ด ้วยความกรุณาของ 

นายแพทย์พิสิฐ	 ยงยุทธ์	 ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลควนเนียง	 
นายแพทย์ไกรสร	 โตทับเที่ยง	 ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	 11	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 (สคร.11)	 ท่ีให้
โอกาสและให้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัยจนเสร็จสมบูรณ	์ 
คณะผู ้ วิ จั ย ข อ ข อบคุ ณ ผู ้ จั ด ก า ร แ ผน ง า น โ ร ค เ รื้ อ น	 
(Program	manager)	 อาจารย์สุกาญดา	หมื่นราษฎร์	 สคร.11	 
นครศรีธรรมราช	 และ	 อาจารย์ญาดา	 โตอุตชนม์	 สคร.	 9	
นครราชสมีา	ส�าหรับการสนบัสนนุวชิาการด้านการป้องกนัควบคมุ	 
และเฝ ้าระวังโรคเรื้อน	 ขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่ง	 ส�าหรับ 
คุณดนิตา	 ชัยภัทรธนกุล	 หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม	 และ	 คุณอณน	หมัดอารี	 นักวิชาการสาธารณสุข	 
โรงพยาบาลควนเนยีง	ทีร่่วมเกบ็ข้อมลูวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	งานวจิยันี ้
จะส�าเรจ็ไม่ได้เลย	ถ้าปราศจากความร่วมมือของผู้ป่วย	ผู้สัมผสั	และ
ชุมชน	ประโยชน์ที่เกิดจากองค์ความรู้ในการศึกษาวิจัยโรคเรื้อน	 
ครัง้นี	้ขออทุศิส่วนกศุลให้ผูป่้วยโรคเรือ้นทีจ่ากไปแล้ว	และขอให้
ประชาชนไทยประสบความสุข	สวัสดี	มีสุขภาวะทุกคน	
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บทคัดยอ่
	 แมลงวันบ้าน	 (Musca	domestica	L.)	 เป็นพาหะในการก่อโรคต่าง	ๆ	 ในมนุษย์	 เช่น	 โรคบิด	ท้องร่วง	และอาหารเป็นพิษ	 
การศึกษาเพื่อควบคุมประชากรของแมลงวันบ้านจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 ดังน้ันวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งน้ี	 คือ	 ศึกษา 
ประสิทธิศักย์ไส้เดือนฝอย	 (Steinernema	 carpocapsae)	 สูตรผงละลายน�้าในการควบคุมแมลงวันบ้าน	 ในขั้นตอนการทดลอง	 
จะใช้แมลงวันบ้านตัวอ่อนระยะที่	 1-2	 ที่เลี้ยงในห้องปฏิบัติการมาท�าการทดสอบ	 โดยแต่ละชุดการทดสอบ	 จะทดสอบ	 3	 ซ�้า	 
ต่อ	1	ความเข้มข้น	และ	1	ปริมาณพ่นทดสอบ	จากนั้นจึงบันทึกผลอัตราการตายของแมลงวันบ้านที่เวลา	24,	48,	72	ชั่วโมงหลังจาก 
การพ่น	และน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์	ซึ่งผลการวิจัยพบว่า	หลังจากพ่นไส้เดือนฝอยสูตรผงละลายน�้าความเข้มข้นมาตรฐาน	75	กรัม	
+150%	ต่อน�้า	20	ลิตร	เป็นเวลา	72	ชั่วโมง	แมลงวันบ้านมีอัตราการตายมากกว่า	90%	และหลังจากพ่นไส้เดือนฝอยสูตรผงละลาย
น�้าความเข้มข้นมาตรฐาน	75	กรัม	+200%	ต่อน�้า	 20	ลิตร	 เป็นเวลา	24-48	ชั่วโมง	แมลงวันบ้านมีอัตราการตายมากกว่า	95%	 
จากผลการทดลองแสดงให้เหน็ว่าไส้เดอืนฝอยสตูรผงละลายน�า้มคีณุสมบตัแิละประสทิธศัิกย์ในการควบคมุแมลงวนับ้าน	และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในเชิงพื้นที่ต่อไปได้

ค�าส�าคัญ:	แมลงวันบ้าน,	ไส้เดือนฝอย,	อัตราการตาย

ABSTRACT
	 House	 flies	 (Musca	 domestica	 L.)	 can	 transmit	 several	 human	 diseases	 including	 dysentery,	 diarrhea,	
and	food	poisoning.	There	is	a	need	for	study	to	reduce	the	population	of	house	flies.	Therefore,	the	present	 
research	aimed	to	study	the	efficacy	of	Entomopathogenic	Nematode	(Steinernema	carpocapsae)	in	a	wettable	
powder	formulation	(WP)	for	controlling	M.	domestica	Stages	1-2	of	the	laboratory-grown	M.	domestica	larvae	
were	employed	for	evaluation.	Each	batch	will	test	three	replicates	for	one	concentration	and	one	spray	volume.	 
Then	 the	mortality	 of	M.	 domestica.	 was	 recorded	 and	 analyzed	 at	 24,	 48	 and	 72	 hours	 after	 spraying.	 
The	results	showed	that	the	mortality	of	Musca	domestica	L.	was	greater	than	90%	at	72	hours	after	spraying	
with	nematode	standard	75	g	+	150%	per	20	liters	of	water	and	the	mortality	was	greater	than	95%	at	24	and	
48	hours	after	spraying	with	nematode	standard	75	g	+	200%	per	20	liters	of	water.	This	study	demonstrated	
that	the	wettable	powder	formulation	of	S. carpocapsae	was	effective	at	controlling	M.	domestica	and	it	can	
be	further	applied	in	the	areas.

Keyword:	Musca	domestica,	Steinernema	carpocapsae,	Mortality

ประสทิธศัิกยไ์สเ้ดือนฝอย (Steinernema carpocapsae) 
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1. บทน�ำ
	 แมลงวันบ้าน	(Musca	domestica	:	house	fly)	พบได้
ทัว่โลกและเป็นแมลงวนัทีพ่บมากทีส่ดุในประเทศไทย	โครงสร้าง
ของแมลงวันบ้านคือ	มีล�าตัวสีเทาเข้ม	ยาว	6-9	มม.	มีเส้นสีด�า
พาดตามยาว	4	เส้นทีอ่ก	ตาสนี�า้ตาลปนแดง	ทัง้เพศผูแ้ละเพศเมยี 
มีตาที่แยกออกจากกัน	 แต่เพศเมียแยกออกจากกันมากกว่า 
เพศผู้	และปากจะมีลักษณะเป็นแบบ	sponging	mouth	part	(1)

	 แมลงวันบ้านมีอายุประมาณ	 4	 สัปดาห์	 ตลอดชีวิตของ 
ตัวเมียวางไข่	4-6	ครั้ง	ครั้งละประมาณ	120	ฟอง	ไข่จะฟักเป็น
ตัวอ่อนภายใน	 18-24	 ชั่วโมง	 ตัวอ่อนเป็นแบบ	maggot	 คือ	 
หัวมีขนาดเล็ก	 สามารถยืดหดได้	 ส่วนท้ายจะบานออก	 มีสีครีม	 
ล�าตัวมี	 12	 ปล้อง	 โดยปล้องแรกมีตะขอ	 (hooklet)	 ใช้ใน 
การกินอาหารและเคลื่อนไหว	 ตัวอ่อนของแมลงวันบ้านหายใจ
ผ่านท่อหายใจซึ่งมีอยู่ทางด้านหน้า	 (anterior	 spiracle)	 และ 
ด้านท้าย	 (posterior	spiracle)	ตัวอ่อนระยะที่	3	 เมื่อโตเต็มที่ 
แล้วจะมีการสร้างเปลือกมาหุ้มตัวอ่อนไว้	 (puparium)	 และ 
เข้าสู่ระยะดักแด้	 ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาที่ตัวอ่อนเจริญ
เป็นดักแด้	ได้แก่	ความชื้น	อาหาร	และและอุณหภูมิ	 (อุณหภูมิ	
25°C	ตัวอ่อนใช้เวลา	3-4	วัน	ในการเจริญเป็นดักแด้,	อุณหภูมิ	
15°C	ตัวอ่อนใช้เวลา	40	วัน	ในการเจริญเป็นดักแด้)	วงจรชีวิต
ของแมลงวนับ้านจะอยูใ่นระยะดกัแด้ประมาณ	5	วนั	จงึออกจาก 
ดักแด้	 ตัวเต็มวัยท่ีออกจากดักแด้ใหม่	 ๆ	 รอให้ผิวช้ันนอก	 
(cuticle)	 แข็งตัว	 ประมาณ	 18-36	 ชั่วโมง	 และพร้อมท่ีจะ 
ผสมพันธุ์	(2–4)

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า	 สามารถแยกเชื้อโรคจาก
แมลงวันบ้านได้มากกว่า	100	ชนิด	และแมลงวันบ้านเป็นพาหะ
ของเชื้อโรคหลายชนิด	ได้แก่	เชื้อแบคทีเรีย	ไวรัส	โปรโตซัว	และ
ไข่หนอนพยาธิ	เช่น	polio,	hepatitis,	Salmonella,	Shigella,	
Escherichia	coli,	Entamoeba	histolytica,	ไข่ของ	Trichuris	
เป็นต้น	และจากการรายงานโรคที่ผ่านมาพบว่า	หนอนแมลงวัน
สามารท�าให้เกดิ	myiasis	ได้	ซึง่สาเหตหุลกัเกดิจากการกนิอาหาร
ที่มีไข่หรือหนอนแมลงวันเข้าไปโดยบังเอิญ	 และไข่หรือตัวอ่อน 
ดังกล่าวไปเจริญต่อในล�าไส้	(5–9)

	 ปัจจุบันสถานการณ์ของโรคอุจจาระร่วงยังเป็นปัญหา 
อยู่มาก	 โดยแมลงวันบ้านมีส่วนร่วมให้มีการกระจายตัวของโรค
ให้เพิ่มขึ้น	 การควบคุมประชากรของแมลงวันบ้านให้ลดลงจึงมี
ความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้	 จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ประสิทธิศักย์ของไส้เดือนฝอย	 (Steinernema	carpocapsae)	
สูตรผงละลายน�้า	ในการควบคุมแมลงวันบ้าน

2. วธิดี�ำเนินกำรวจิัย
 2.1		การเลี้ยงและเตรียมตัวอย่างแมลง
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แมลงวันบ้าน	(Musca	domestica	L.)	 
ตัวอ่อนระยะที่	 1-2	 ในห้องปฏิบัติการกีฏวิทยาศูนย์ควบคุม 
โรคติดต่อน�าโดยแมลงที่	12.3	ตรัง	(ถาดทดลองละ	25	ตัว	ใน	1	
ความเข้มข้น,	1	ปริมาณพ่น	ใช้	80	ถาด)	
	 การคัดเลือกพื้นที่ 	 เพื่อเก็บตัวอย่างมาเล้ียงในห้อง 
ปฏิบตักิาร	คือพ้ืนทีต่ลาดค้าขาย	หรอืชุมชนการค้า	ทีป่ระสบปัญหา 
ของแมลงวันบ้าน
 2.2		การเตรียมไส้เดือนฝอย
	 การศึกษาในครั้งนี้ความเข้มข้นของไส้เดือนฝอยสูตร 
ผงละลายน�้าแบ่งเป็น	5	ความเข้มข้น	คือ	ความเข้มข้นอัตราส่วน
มาตรฐาน	(75	กรัม	ต่อน�้า	20	ลิตร),	และความเข้มข้น	+50%,	 
+100%,	+150%,	+200%	ของความเข้มข้นอตัราส่วนมาตรฐาน
 2.3		การทดสอบประสิทธิภาพของไส้เดือนฝอยต่อการ
ควบคุมแมลงวันบ้าน
	 การศึกษาในครั้งนี้ปริมาณในการพ่นไส้เดือนฝอยสูตร 
ผงละลายน�้า	 ค�านวณจากการทดสอบพ่นด้วยน�้าเปล่า	 โดย
การพ่นที่ระยะการพ่นตามมาตรฐานของเครื่องพ่นฝอยละออง	 
ให้ฝอยละอองตกลงในพื้นที่	 1	 ตารางเมตร	 ของ	 3	 ซ�้าท่ีวาง 
ระยะห่างของแต่ละซ�้าห่างกัน	 1	 เมตร	 และเพื่อให้ได้ปริมาณ 
ที่เหมาะสมในการน�าไปใช้จึงวิเคราะห์เป็น	 3	 ปริมาณ	 คือ	 
ปริมาณท่ีทดสอบได้	 และ	 +10%,	 +20%	 ของปริมาณท่ี 
ทดสอบได้
 ขั้นตอนการทดลอง
	 	 2.3.1		ท�าการเกบ็ตวัอย่างแมลงวนับ้านตวัเตม็วยัจาก
พืน้ทีโ่ดยการวางกบัดกัแมลงวนัแบบใช้เหยือ่ล่อ	(โคมดกัแมลงวนั	
EZI	trap)	ในพืน้ทีเ่ป้าหมายจ�านวน	50	ลกู	ช่วงระยะเวลา	06.00	น.	 
–	18.00	น.	
	 	 2.3.2		น�าแมลงวนับ้านทีไ่ด้มาใส่ในกรงเลีย้งให้วางไข่
ในถาดอาหารเล้ียงในห้องปฏิบัติการ	 แล้วน�าไข่ที่ได้มาแยกใส ่
กรงเลี้ยงจนได้ระยะดักแด้
	 	 2.3.3		น�าดักแด้ที่ได้ไปฟักในถาดทรายในกรงเลี้ยง 
จนออกเป็นตัวเต็มวัย
											 2.3.4		น�าตัวเต็มวัยที่ได้มาใส่ในกรงเลี้ยงที่มีอาหาร	
และถาดอาหารวางไข่โดยแยกเพศผู้	 เพศเมีย	 อย่างละ	50	ตัว/	
1	กรง	สังเกตจนแมลงวันบ้านวางไข่ในถาดอาหารวางไข่
											 2.3.5		น�าไข่ที่ได้มาแยกลงในอาหารเล้ียงตัวอ่อน 
ถาดละ	25	ใบ	จ�านวน	16	ถาด	(ต่อ	1	ความ	เข้มข้น)	โดย	ม	ี12	ถาด 
ทดลอง	 และ	 4	 ถาดควบคุม	 จดบันทึกนับ	 1	 วันจากชีววิทยา	 
ของแมลงวนับ้าน	ไข่จะฟักตวั	โดยใช้เวลา	18-24	ชัว่โมง	(ท�า	5	ชดุ	 
ตามปริมาณ	5	ปริมาณพ่น)
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	 	 2.3.6		น�าถาดอาหารเลี้ยงที่จดบันทึกนับต่อวันที่	 3	
ของการเลี้ยง	 (จะได้ตัวอ่อนท่ีอยู่ในระยะท่ี	 1	 และระยะท่ี	 2)	 
มาท�าการพ่นตามอัตราส่วนความเข้มข้นและปริมาณพ่น
	 	 2.3.7		น�าถาดอาหารเลีย้ง	ชดุทดลองท่ีพ่นด้วยไส้เดอืน
ฝอยสูตรผงละลายน�้าแล้ว	 และชุดควบคุม	 ไปใส่ในกรงเล้ียง	 
1	ถาด/1	กรง	สังเกตนับอัตราการตายบันทึกผลที่เวลา	24,	48,	
72	ชั่วโมง	หลังจากการพ่น	และน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์	และ
เปรียบเทียบระหว่างชุดทดลองกับชุดควบคุม
	 2.4		การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 -	วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา	การหาอัตรา
การตายในการทดลองในห้องปฏิบัติการ	 ด้วยการนับอัตราการ
ตาย	ที่เวลา	24,	48,	72	ชั่วโมง

	 	 -	 หากในการทดลองตัวอ่อนหนอนแมลงวันใน 
ชุดควบคุม	 มีอัตราการตายอยู่ระหว่างร้อยละ	 5.00-20.00	 
ต้องท�าการปรับค่าอัตราการตาย	โดยใช้	Abbott's	Formula	(17)

	 	 -	 หากชุดควบคุมมีอัตราการตายมากกว่าร้อยละ	
20.00	ต้องท�าการทดลองใหม่	(โดยเปอร์เซน็ต์การตายชดุควบคมุ
ต้องอยู่ระหว่างร้อยละ	5.00-20.00)

โดยที่
	 A	=	แมลงวันที่เจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยในกลุ่มทดลอง	
	 B	=	แมลงวันที่เจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยในกลุ่มควบคุม
	 	 -	การศกึษาครัง้นีข้้อมลูจะน�าเสนอในรปูของ	ค่าเฉลีย่	
±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Mean	±	SD.)	และใช้สถิติ	ANOVA	
ตามด้วย	 post	 hoc	 test	 ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มหรือระหว่างคู่เปรียบเทียบ

	 #	 แตกต ่างอย ่างมี นัยส�าคัญท่ีระดับ	 p	 <	 0.05	 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านกับระยะเวลา	 
24	 ชั่วโมง	 ในปริมาณท่ีใช้พ่นเท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	
ANOVA	ตามด้วย	post	hoc	test
	 *	แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	p	<	0.05	เมื่อเปรียบ
เทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านกับระยะเวลา	 48	 ชั่วโมง	 
ในปริมาณที่ใช้พ่นเท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	 ANOVA	 
ตามด้วย	post	hoc	test
	 จากตารางท่ี	 1	 แสดงให้เห็นว่าไส้เดือนฝอยความเข้มข้น
มาตรฐาน	75	กรัม	+50%	ต่อน�้า	20	ลิตร	ที่ปริมาณพ่นเท่ากัน	 

ระยะเวลา	72	ชั่วโมง	จะมีอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	
มากกว่าอตัราการตายของแมลงวนับ้าน	(%)	ทีร่ะยะเวลา	24	ชัว่โมง	 
และ	 48	 ชั่วโมง	 อย่างมีนัยส�าคัญท่ีระดับ	 p	 <	 0.05	 และ	 ที่ 
ระยะเวลา	48	ชั่วโมง	จะมีอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	 
มากกว่าอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	 (%)	 ที่ระยะเวลา	 
24	ชั่วโมง	อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	p	<	0.05
	 เมื่อเปรียบเทียบระหว ่างปริมาณการพ่นที่ต ่างกัน 
ในระยะเวลาเดียวกันพบว่า	อัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	p	<	0.05

ตารางที่	1		ประสทิธภิาพของไส้เดอืนฝอยความเข้มข้นมาตรฐาน	75	กรมั	+50	%	ต่อน�า้	20	ลติรด้วยปรมิาณพ่นทีท่ดสอบจากอัตรา 
	 การไหล	(1.333	ลติร	ต่อเวลา	23.11	วนิาท)ี,	+	10%	และ	+20%	ต่ออัตราการตายของแมลงวนับ้าน	(%)	ในระยะเวลาต่าง	ๆ 	 

ปริมาณที่ใช้พ่น
อัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	ต่อระยะเวลา

24	ชั่วโมง 48	ชั่วโมง 72	ชั่วโมง

(1.333	ลิตร) - 8.667	±	2.082	 23.667	±	1.528	*	#

(1.333	ลิตร)	+	10% 1.333	±	1.154	 7.667	±	2.309	# 25.333	±	0.577	*	#

(1.333	ลิตร)	+	20% 1.667	±	1.528 13.667	±	5.508	# 33.000	±	5.292	*	#

อัตราการตาย
(%	Mortality)

จ�านวนตัวอ่อนแมลงวัน
X	100=

จ�านวนตัวอ่อนแมลงวันที่ใช้ทอสอบ

ร้อยละของการเจริญเติมโต
เป็นตัวเต็มวัยได้

A
X	100=

B

อัตราการตาย

จ�านวนตัวอ่อนแมลงวัน-อัตราการตาย
ของตัวอ่อนแมลงวันชุดควบคุม

X	100
100-จ�านวนตัวอ่อนแมลงวันชุดควบคุม

3. ผลกำรวจิัย
 3.1		ความเข้มข้นมาตรฐาน	75	กรัม	+50%	ต่อน�้า	20	ลิตร	ด้วยปริมาณพ่นที่ทดสอบจากอัตราการไหล	(1.333	ลิตร	 
ต่อเวลา	23.11	วินาที),	+	10%	และ	+20%
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 3.2		ความเข้มข้นมาตรฐาน	75	กรัม	+100%	ต่อน�้า	20	ลิตร	ด้วยปริมาณพ่นที่ทดสอบจากอัตราการไหล		(1.333	ลิตร	
ต่อเวลา	23.11	วินาที),	+	10%	และ	+20%	

ตารางที่	2		ประสทิธภิาพของไส้เดอืนฝอยความเข้มข้นมาตรฐาน	75	กรมั	+100%	ต่อน�า้	20	ลติรด้วยปรมิาณพ่นทีท่ดสอบจากอัตรา 
	 	 การไหล	(1.333	ลติร	ต่อเวลา	23.11	วนิาท)ี,	+	10%และ	+20%	ต่ออัตราการตายของแมลงวนับ้าน	(%)	ในระยะเวลาต่าง	ๆ 	 

	 #	แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	p	<	0.05	เมื่อเปรียบ
เทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านกับระยะเวลา	 24	 ชั่วโมง	 
ในปริมาณที่ใช้พ่นเท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	 ANOVA	 
ตามด้วย	post	hoc	test
	 *	 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญท่ีระดับ	 p	 <	 0.05	 เมื่อ 
เปรียบเทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านกับระยะเวลา	 
48	 ชั่วโมง	 ในปริมาณท่ีใช้พ่นเท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	
ANOVA	ตามด้วย	post	hoc	test
	 $	 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญท่ีระดับ	 p	 <	 0.05	 เมื่อ 
เปรียบเทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านระหว่างปริมาณ 
การพ่นต่าง	 ๆ	 กับปริมาณการพ่น	 (1.333	 ลิตร)	 +	 20%	 ใน 
ระยะเวลาที่เท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	 ANOVA	 ตามด้วย	
post	hoc	test
	 จากตารางท่ี	 2	 แสดงให้เห็นว่าไส้เดือนฝอยความเข้มข้น
มาตรฐาน	75	กรัม	+100%	ต่อน�้า	20	ลิตร	ที่ปริมาณพ่นเท่ากัน	 
ระยะเวลา	72	ชั่วโมง	จะมีอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	 

มากกว่าอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	 (%)	 ที่ระยะเวลา	 
24	ชัว่โมง	และ	48	ชัว่โมง	อย่างมนียัส�าคญัทีร่ะดบั	p	<	0.05	และ	
ที่ระยะเวลา	48	ชั่วโมง	จะมีอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	 
มากกว่าอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	 (%)	 ที่ระยะเวลา	 
24	ชั่วโมง	อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	p	<	0.05
	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างปริมาณการพ่นที่ต ่างกันใน 
ระยะเวลาเดียวกันพบว่า	 ปริมาณที่ใช้พ่น	 1.333	 ลิตร	 และ		
(1.333	 ลิตร)	 +	 10%	 ที่ระยะเวลาต่าง	 ๆ	 อัตราการตายของ
แมลงวันบ้าน	(%)	แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	p	<	0.05	
เมือ่เปรยีบเทยีบกับอตัราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	หลงัจาก
พ่นไส้เดือนฝอยปริมาณ	(1.333	ลิตร)	+	20%

	 3.3		ความเข้มข้นมาตรฐาน	 75	 กรัม	 +150%	ต่อน�้า	 
20	ลติร	ด้วยปรมิาณพ่นทีท่ดสอบจาก	อตัราการไหล			(1.333	ลติร	 
ต่อเวลา	23.11	วินาที),	+	10%และ	+20%	

ตารางที่	3		ประสทิธภิาพของไส้เดอืนฝอยความเข้มข้นมาตรฐาน	75	กรมั	+150%	ต่อน�า้	20	ลติรด้วยปรมิาณพ่นทีท่ดสอบจากอัตรา 
	 	 การไหล	(1.333	ลติร	ต่อเวลา	23.11	วนิาท)ี,	+	10%และ	+20%	ต่ออตัราการตายของแมลงวนับ้าน	(%)	ในระยะเวลาต่าง	ๆ 	 

ปริมาณที่ใช้พ่น อัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	ต่อระยะเวลา

24	ชั่วโมง 48	ชั่วโมง 72	ชั่วโมง

(1.333	ลิตร) 19.000	±	1.732	$ 39.000	±	1.732	# $ 54.000	±	2.646	*	# $

(1.333	ลิตร)	+	10% 19.667	±	0.577	$ 47.000	±	8.718	# 62.000	±	5.292	*	# $

(1.333	ลิตร)	+	20% 28.667	±	5.033 59.333	±	6.028	# 68.667	±	1.155	*	# 

ปริมาณที่ใช้พ่น อัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	ต่อระยะเวลา

24	ชั่วโมง 48	ชั่วโมง 72	ชั่วโมง

(1.333	ลิตร) 49.667	±	3.215	$ 89.000	±	1.732	# $ 92.333	±	2.082	*	# $

(1.333	ลิตร)	+	10% 53.000	±	4.000	 94.333	±	2.517	# 97.667	±	4.041	*	# 

(1.333	ลิตร)	+	20% 57.000	±	2.000 95.333	±	3.056	# 98.000	±	2.000	*	# 
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	 #	 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	 p	 <	 0.05	 เม่ือ 
เปรียบเทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านกับระยะเวลา	 
24	 ชั่วโมง	 ในปริมาณท่ีใช้พ่นเท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	
ANOVA	ตามด้วย	post	hoc	test
	 *	 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญท่ีระดับ	 p	 <	 0.05	 เมื่อ 
เปรียบเทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านกับระยะเวลา	 
48	 ชั่วโมง	 ในปริมาณท่ีใช้พ่นเท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	
ANOVA	ตามด้วย	post	hoc	test
	 $	 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญท่ีระดับ	 p	 <	 0.05	 เมื่อ 
เปรียบเทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านระหว่างปริมาณ 
การพ่นต่าง	 ๆ	 กับปริมาณการพ่น	 (1.333	 ลิตร)	 +	 20%	 ใน 
ระยะเวลาที่เท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	 ANOVA	 ตามด้วย	
post	hoc	test
	 จากตารางท่ี	 3	 แสดงให้เห็นว่าไส้เดือนฝอยความเข้มข้น
มาตรฐาน	75	กรัม	+150%	ต่อน�้า	20	ลิตร	ที่ปริมาณพ่นเท่ากัน	 
ระยะเวลา	72	ชั่วโมง	จะมีอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	 

มากกว่าอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	 (%)	 ที่ระยะเวลา	 
24	ชัว่โมง	และ	48	ชัว่โมง	อย่างมนียัส�าคญัทีร่ะดบั	p	<	0.05	และ	
ที่ระยะเวลา	48	ชั่วโมง	จะมีอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	 
มากกว่าอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	 (%)	 ที่ระยะเวลา	 
24	ชั่วโมง	อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	p	<	0.05
	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างปริมาณการพ่นที่ต ่างกันใน 
ระยะเวลาเดียวกันพบว่า	 ปริมาณที่ใช้พ่น	 1.333	 ลิตร	 ที่ระยะ
เวลาต่าง	 ๆ	 อัตราการตายของแมลงวันบ้าน	 (%)	 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	 p	 <	 0.05	 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตรา
การตายของแมลงวันบ้าน	(%)	หลังจากพ่นไส้เดือนฝอยปริมาณ	
(1.333	ลิตร)	+	20%

	 3.4		ความเข้มข้นมาตรฐาน	75	กรมั	+200%	ต่อน�า้	20	
ลิตร	ด้วยปริมาณพ่นที่ทดสอบจาก	อัตราการไหล			
					(1.333	ลิตร	ต่อเวลา	23.11	วินาที),	+	10%และ	+20%	

	 #	 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	 p	 <	 0.05	 เม่ือ
เปรียบเทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านกับระยะเวลา	 
24	 ชั่วโมง	 ในปริมาณท่ีใช้พ่นเท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	
ANOVA	ตามด้วย	post	hoc	test
	 *	 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญท่ีระดับ	 p	 <	 0.05	 เมื่อ 
เปรียบเทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านกับระยะเวลา	 
48	 ชั่วโมง	 ในปริมาณท่ีใช้พ่นเท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	
ANOVA	ตามด้วย	post	hoc	test
	 $	 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญท่ีระดับ	 p	 <	 0.05	 เมื่อ 
เปรียบเทียบอัตราการตายของแมลงวันบ้านระหว่างปริมาณ 
การพ่นต่าง	ๆ	กับปริมาณการพ่น	(1.333	ลิตร)	+	10%	ในระยะ
เวลาที่เท่ากัน	 โดยใช้สถิติ	 One-way	 ANOVA	 ตามด้วย	 post	
hoc	test
	 จากตารางท่ี	 4	 แสดงให้เห็นว่าไส้เดือนฝอยความเข้มข้น
มาตรฐาน	75	กรัม	+150%	ต่อน�้า	20	ลิตร	ที่ปริมาณพ่น	1.333	
ลติร	ระยะเวลา	48	ชัว่โมง	และ	72	ชัว่โมง	จะมอีตัราการตายของ

แมลงวันบ้าน	(%)	มากกว่าอัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	 
ที่ระยะเวลา	24	ชั่วโมง	อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	p	<	0.05	
	 ที่ปริมาณการพ่น	 (1.333	 ลิตร)	 +	 10%	 ที่ระยะเวลา	 
48	ช่ัวโมง	อตัราการตายของแมลงวนับ้าน	(%)	แตกต่างจากอตัรา
การตายของแมลงวันบ้าน	 (%)	ที่ระยะเวลา	24	ชั่วโมง	อย่างมี
นัยส�าคัญที่ระดับ	p	<	0.05	และที่ระยะที่ระยะเวลา	72	ชั่วโมง	
อัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	แตกต่างจากอัตราการตาย
ของแมลงวันบ้าน	(%)	ที่ระยะเวลา	48	ชั่วโมง	อย่างมีนัยส�าคัญ
ที่ระดับ	p	<	0.05
	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างปริมาณการพ่นที่ต ่างกันใน 
ระยะเวลา	24	ชั่วโมง	พบว่า	ปริมาณที่ใช้พ่น	1.333	ลิตร	อัตรา
การตายของแมลงวันบ้าน	 (%)	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ที่ระดับ	 p	 <	 0.05	 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการตายของ 
แมลงวนับ้าน	(%)	หลงัจากพ่นไส้เดอืนฝอยปรมิาณ	(1.333	ลติร)	
+	10%	

ตารางที่	4		ประสทิธภิาพของไส้เดอืนฝอยความเข้มข้นมาตรฐาน	75	กรมั	+200%	ต่อน�า้	20	ลติรด้วยปรมิาณพ่นทีท่ดสอบจากอัตรา 
	 	 การไหล	(1.333	ลติร	ต่อเวลา	23.11	วนิาท)ี,	+	10%และ	+20%	ต่ออตัราการตายของแมลงวนับ้าน	(%)	ในระยะเวลาต่าง	ๆ 	 

ปริมาณที่ใช้พ่น อัตราการตายของแมลงวันบ้าน	(%)	ต่อระยะเวลา

24	ชั่วโมง 48	ชั่วโมง 72	ชั่วโมง

(1.333	ลิตร) 91.000	±	8.185	$ 94.000	±	8.485	# 100.000	±	0.000	# 

(1.333	ลิตร)	+	10% 100.000	±	0.000	 98.000	±	0.000	# 100.000	±	0.000	*	 

(1.333	ลิตร)	+	20% - - - 
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4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 ผลการวิจัยพบว ่า 	 หลังจากพ ่นไส ้ เ ดือนฝอยสูตร 
ผงละลายน�้าความเข้มข้นมาตรฐาน	 75	 กรัม	 +150%	 ต่อน�้า	 
20	ลติร	เป็นเวลา	72	ชัว่โมง	แมลงวนับ้านมอีตัราการตายมากกว่า	
90%	และหลงัจากพ่นไส้เดอืนฝอยสตูรผงละลายน�า้ความเข้มข้น 
มาตรฐาน	75	กรมั	+200%	ต่อน�า้	20	ลติร	เป็นเวลา	24-48	ชัว่โมง	 
แมลงวันบ้านมีอัตราการตายมากกว่า	95%
	 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา	สามารถน�าไส้เดือนฝอยไปใช้
ควบคมุแมลงศตัรพูชืได้หลายกลุม่	ได้แก่	หนอนกระทูช้นดิต่าง	ๆ 	
(army	worms)	หนอนเจาะล�าต้น	(Stem	borers)	ด้วงงวงกนิราก	 
(root	 weevils)	 ด้วงหมัดผัก	 (flea	 beetles,	 Phyllotreta	
sinuate)	 หนอนรังหรือหนอนใย	 (web	 worms)	 หนอนกิน 
ใต้ผิวเปลือกลองกอง	(Cossus	spp.	และ	Microchlora	spp.)	
หนอนกระทู้ผัก	 (Spodoptera	 spp.)	 และด้วงงวงมันเทศ	 
(Cylas	formicarius)	(10–12)

	 กลไกในการท�าให้แมลงตายของไส้เดือนฝอย	 เร่ิมจาก 
การเข้าสู่ภายในล�าตัวแมลงผ่านทางรูหายใจ	 ปาก	 และทวาร	 
ตัวอ่อนที่เข้าทางทวารจะชอนไชทะลุผ่านผนังล�าไส้ของแมลง 
เข้าสู่ช่องว่างภายในล�าตัว	 (haemocoel)	 ส่วนตัวที่เข้าทาง 
รูหายใจ	 จะไชผ่านผนังท่ออากาศ	 (tracheal	wall)	 จากนั้นจึง
ชอนไชเข้ากระแสเลือด	และเจริญเติบโตโดยการกินเนื้อเยื่อของ
แมลงและของเหลวเป็นอาหาร	 ขณะเดียวกันไส้เดือนฝอยจะ 
ขับถ่ายแบคทีเรียออกมาซ่ึงแบคทีเรียนี้เป็นพิษต่อแมลงท�าให้

แมลงตายภายใน	 24-	 72	 ชั่วโมง	 นอกจากนี้ยังพบว่าไส้เดือน
ฝอยเองก็สามารถสร้างสารพิษที่ท�าให้แมลงตายได้เช่นกัน(13–16)

5. สรุป
	 5.1		ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้และการท�าวจิยัครัง้ถดัไป 
	 จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า	 ไส้เดือนฝอยสูตร 
ผงละลายน�า้มคุีณสมบตัแิละประสิทธิศักย์ในการควบคุมแมลงวนั
บ้าน	 อย่างไรก็ตามควรจะมีการศึกษาต่อเนื่องถึงปัจจัยต่าง	 ๆ	 
ในการน�าไปใช้จริงตามสภาวะของสิ่งแวดล้อมในธรรมชาติและ
พื้นท่ีที่ประสบปัญหาของแมลงวันบ้าน	 เพื่อเป็นแนวทางเลือก 
ในการใช้ควบคุมแมลงวันบ้านแทนสารเคมีต่อไป	

6. กิตติกรรมประกำศ
	 การด�าเนินการวิจัยมิอาจส�าเร็จลุล่วงไปได้หากปราศจาก
ความร่วมมือของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงท่ี	 12.3	
จงัหวดัตรงั	ทีใ่ห้การสนบัสนนุห้องปฏิบตักิาร	และการใช้อุปกรณ์
ด้านฮาร์ดแวร์	 ซอฟต์แวร์	 ต่าง	 ๆ	 ในการทดสอบประสิทธิศักย์
ไส้เดือนฝอย	(Steinernema	carpocapsae)	สูตรผงละลายน�้า 
ในการควบคุมแมลงวันบ้าน	 รวมถึงสถานที่ในการด�าเนินการ 
จัดท�าวิจัย	จนโครงการนี้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี	
	 คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้บริหารทุกท่าน	 ที่ให้ 
การส่งเสริม	สนับสนุน	และเป็นที่ปรึกษา
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