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ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผู้เขยีน

	 วารสารส�านักงานปองกันควบคุมโรคที่่	 12	 สงขลา	 ยินดีรับบทความวิชาการ	 บทความวิจัย	 
บทความฟนวิชา	 รายงานผูปวยและสอบสวนโรค	 ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 
โดยเรื่องที่ส่งมาจะตองไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน	หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น	ทั้งนี้	กองบรรณาธิการ
ขอสงวนสิทธิ	์ในการตรวจทานแกไขเรื่่องตนฉบับ	และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง	

	 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 12	 สงขลา	 เป็น 
วารสารทางวิชาการ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ
และวิจัย	จัดพิมพ์ปละ	2	ฉบับ	
	 ฉบับที่	1	:	มกราคม	–	มิถุนายน		
	 ฉบับที่	2	:	กรกฎาคม	–	ธันวาคม		

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรบัสง่เรื่องเพื่อลงตีพมิพ ์  
	 1.	บทความที่ส่งลงตีพิมพ์			
	 	 1.1		นิพนธ์ตนฉบับ	(Original	article)	
	 	 	 บทความท่ีรายงานผลจากการทดลองหรือเก็บ
ข้อมูล	 และรายงานผลการปฏิบัติงาน	 (R2R)	 ประกอบด้วย	
บทคัดย่อ,	 บทน�า,	 วิธีการศึกษา,	 ผลการศึกษา,	 วิจารณ์,	 สรุป,	
กติตกิรรมประกาศ	และเอกสารอ้างองิ	ความยาวของเร่ืองไม่เกนิ	
12	หน้า	
 	 1.2		บทความฟนวิชา	(Review	article)	
	 	 	 บทความท่ีได้จากการรวบรวมน�าเอาความรู ้
เรื่องใดเราองหนึ่ง	 ซ่ึงตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือต่าง	 ๆ	 หรือ
จากประสบการณ์ของ	 ผู้นิพนธ์	 น�ามาเรียบเรียง	 และวิเคราะห์	
หรอืเปรยีบเทยีบกนั	เพือ่ให้เกดิ	ความลกึซึง้และเข้าใจในเรือ่งนัน้
มากยิ่งขึ้น	ประกอบด้วย	บทคัดย่อ,	บทน�า,	เนื้อเรื่อง,	บทวิจารณ์	
และอ้างอิง	ความยาวของเรื่องไม่เกิน	12	หน้า
  	 1.3		รายงานผูปวย/สอบสวนโรค	(Case	report)	
	 	 	 เป็นรายงานเกี่ยวกับผู ้ป วยท่่ีน่าสนใจ	 เช่น	 
การบาดเจบ็,	ความผดิปกตหิรือโรคทีจ่ะพบได้ยาก	และน่าศกึษา
หรือใช้วธิกีารนวตักรรมหรอืเครือ่งมอืใหม่ในการรกัษาผู้ปวย	หรอื 
บทความทีเ่รยีบเรยีงเรือ่งราว	ของโรคที่ท่�าการสอบสวน	ขัน้ตอน
การสอบสวนโรค	ผลของการสอบสวนโรค	แนวทางการควบคุม
และป้องกันโรค	ประกอบด้วย	บทคัดย่อ,	บทน�า,	รายงานผู้ปวย	 
(รวมถึงวัสดุและวิธีการ),	 วิจารณ์,	 สรุป	 และเอกสารอ้างอิง		 
การเขียนรายงานการสอบสวนโรค	 (ศึกษาจากค�าแนะน�า 
การเขียนรายงานการสอบสวนโรค)	ความยาวไม่เกิน	12	หน้า	

 2.	การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์	
	 	 2.1	ชื่อเรื่อง		
	 	 	 ควรสั้นและกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
และตรงกบัวตัถปุระสงค์และเนือ้เรือ่ง	ช่ือเรือ่ง	ต้องมีทัง้ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ	
 	 2.2		ชื่อผูเขียน	
	 	 	 ระบุชื่อผู ้เขียนพร้อมทั้งหน่วยงานให้ชัดเจน	 
โดยต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	
    	 	2.3		เนื้อเรื่อง	
									 	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	 และใช้ภาษาที่ ่
เข้าใจง่าย	สั้น	กระทัดรัด	แต่ชัดเจนเพื่ประหยัด	เวลาของผู้อ่าน	
หากใช้ค�าย่อต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน	
      2.4		บทคัดย่อ	
		 	 	 คือการย่อเน้ือหาส�าคัญเป็นประโยคสมบูรณ์ 
และเป็นร้อยแก้วไม่แบ่งเป็นข้อ	 ๆ	 ความยาวไม่เกิน	 300	 ค�า	
และมีส่วนประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วัสดุและวิธีการ	 ผลและ 
วิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ	 (อย่างย่อ)	 ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง 
ถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ	 บทคัดย่อต้องมีทั้งภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ	
      2.5		บทน�า	
											 	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปญหา
ที่ท�าวิจัย	และระบุขอบเขตของงาน	
     	 2.6		วิธีและวิธีการด�าเนินการ							
		 	 	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 โดยกล่าวถึง 
แหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวมข้อมูล	 วิธีการ	 เลือกสุ่ม
ตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	 ตลอดจนวิธี
วิเคราะห์ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์	
     	 2.7		ผลการวิจัย	
											 	 อธบิายสิง่ท่ีได้พบจากการวิจยัโดยเสนอหลกัฐาน
และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	 พร้อมทั้งแปล	 ความหมายของผล 
ที่ค ้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป	 เปรียบเทียบกับ
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สมมติฐานที่วางไว้	
 	 2.8		อภิปราย/วิจารณ์ผล	
											 	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว้หรือไม่เพียงใด	 และควรอ้างอิง	 ถึงทฤษฎีหรือ
ผลการศึกษาวิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย	
   2.9		สรุป	(ถามี)									           
									 	 ควรเขยีนสรปุเก่ียวกับความเป็นมาและความส�าคญั 
ของปญหา	วตัถปุระสงค์	ขอบเขตการวจิยั	วธิกีารวจิยัอย่างสัน้	ๆ 	
รวมทั้งผลการวิจัย	(สรุปให้ตรงประเด็น)	และข้อเสนอแนะที่อาจ
น�าผลงานการวิจัยไปใช้	 ให้เป็นประโยชน์	 หรือให้ข้อเสนอแนะ
ประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยต่อไป	
	 3.	การเขียนเอกสารอางอิง	
	 	 การเขยีนอ้างองิใช้ระบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	style)	 
โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บยกไว้หลังข้อความ	 หรือหลังช่ือบุคคล 
เจ้าของข้อความท่ีอ้างถึง	 เช่น	 (1)	 โดยใช้หมายเลข	 1	 ส�าหรับ 
เอกสารอ้างอิงอันดับแรก	 และเรียงต่อไปตามล�าดับเนื้อหาใน
บทความ	ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม		
					 	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง	 ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ	
U.S.	Nation	Library	of	Medicine	ทีต่พีมิพ์	ใน	Index	Medicus	
ทุกป	
													การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการจะต้องมี
หลักเกณฑ์	ดังนี้	
 	 3.1	การอางอิงวารสาร	
	 	 	 ก.	วารสารภาษาอังกฤษ		
	 	 	 ล�าดับที่.	 ชื่อผู ้แต่ง	 (สกุล	 อักษรย่อของชื่อ).	 
ชื่อเร่ือง.	 ชื่อย่อวารสาร	 ปท่ีพิมพ์;เล่มท่ีของวารสาร	 (voume):	 
หน้าสุดท้าย-หน้าแรก	 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	
	 	 	 ใช ้เช ่นเดียวกับภาษาอังกฤษ	 แต่ชื่อผู ้แต ่ง 
ให ้ เขี ยนตั ว เ ต็มตามด ้ วยนามสกุล	 และใช ้ชื่ อวารสาร	 
เป็นตัวเต็ม	ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน	6	คน	ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	6	คนแรก	
แล้วตามด้วย	และคณะ
	 	 	 ตัวอย่าง	
	 	 	 2.	 ธีระ	 รามสูต,	 นิวัติ	 มนตรีวสุวัติ,	 สุรศักดิ์	 
สัมปตตะวนิช.	 อุบัติการณ์โรคเรื้อนระยะแรกโดย	 การศึกษา 
จุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ปวยที่สงสัย 
เป็นโรคเรื้อน	589	ราย.	

				วารสารโรคติดต่อ	2527;10:101-2.				
  3.2		การอางองิหนงัสอืหรอืต�ารา	แบ่งเป็น	2	ลกัษณะ	
   ก.	หนังสือหรือต�าราผูนิพนธ์เขียนทั้งเล่ม	
	 	 	 ล�าดับที่.	 ช่ือผู้แต่ง	 (สกุล	 อักษรย่อของชื่อ).	 
ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์	(edition).	เมืองที่พิมพ์:			
	 	 	 ส�านักที่พิมพ์;	ปที่พิมพ์.	
	 	 	 ตัวอย่าง	
	 	 	 1.	ธงชัย	สันติวงษ์.	องค์การและการบริหารฉบับ
แก้ไขปรบัปรงุ.	พมิพ์ครัง้ที	่7.	กรงุเทพมหานคร:	ไทยวฒันาพาณชิ;	
2535.	
	 	 	 2.	Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	
chemo-therapy.	 Geneva:	World	 Health	Organization;	
1979.	
 	 	 ข.	 การอางอิงบทหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบท	
และบรรณาธิการของหนังสือ	
	 	 	 ล�าดบัที.่	ชือ่ผูเ้ขยีน.	ชือ่บท.	ใน;	(ชือ่บรรณาธกิาร),	
บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	
ปที่พิมพ์.	หน้าสุดท้าย-หน้าแรก.	
	 	 	 ตัวอย่าง	
	 	 	 3.	 ศรชัย	 หลูอารีย ์สุวรรณ.	 การดื้อยาของ 
เชื้อมาลาเรีย.	 ใน:	 ศรชัย	 หลูอารีย์สุวรรณ,	 ดนัย	 บุนนาค,	 
ตระหนกัจติ	หะรณิสุต,	บรรณาธกิาร.	ต�าราอายรุศาสตร์เขตร้อน.	 
พมิพ์คร้ังท่ี	1.	กรงุเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20. 
	 	 	 4.	 Phillpps	 SJ.	Whisnant	 JP.	 Hyperten-
sion	 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	ปประชุม;	สถานที่จัดประชุม.	เมืองที่
พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปที่พิมพ์.	
	 	 	 ตัวอย่าง	
	 	 	 1.	 อนุวัฒน์	 ศุภชุติกุล,	 งามจิตต์	 จันทรสาธิต,	
บรรณาธิการ.	นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ.	 เอกสารประกอบ
การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	ครั้งที่	2	เรื่อง
ส่งเสริมสุขภาพ:	บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน;	6-8	พฤษภาคม	
2541;	ณ	โรงแรมโบเบทาวเวอร์.	กรงุเทพมหานคร:	ดไีซร์;	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.	
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             3.4		เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ์	
	 	 	 ล�าดับท่ีอ้างอิง.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 เรื่อง	 [ประเภท/
ระดับปริญญา].	เมืองที	่พิมพ์:	มหาวิทยาลัย;		ปที่ได้รับปริญญา.	 
จ�านวนหน้า.	
	 	 	 ตัวอย่าง	
	 	 	 1.	 เอื้อมเดือน	 ไชยหาญ.	 ลักษณะเครือข่าย
ชุมชนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปญหายาเสพติด	 ในชุมชน	
[วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต].	
กรุงเทพฯ:	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2542.	80	หน้า.	
 	 3.5		การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์	
		 	 	 ก.	วารสารอิเล็กทรอนิกส์	
	 	 	 ล�าดบัท่ีอ้างองิ.	ช่ือผูแ้ต่ง.	ช่ือบทความ.	ชือ่วารสาร	
[ประเภทของสื่อ].	 ปที่พิมพ์	 [เข้าถึงเมื่อ/cited	ป	 เดือน	 วันที่];	 
เล่มที	่(volume):	หน้าสดุท้าย-หน้าแรก.	เข้าถงึได้จาก/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	 [ประเภท
ของสื่อ].	เมืองที่พิมพ์.	ส�านักพิมพ์;	ปที่พิมพ์	[เข้าถึง	เมื่อ/cited	
ป	 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_risingoopspend-
ing_887.pdf	
	 	 	 3.	ขนิฏฐา	กาญจนรังษีนนท์.	การสร้างเครือข่าย
เพื่อการพัฒนา	[อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเมื่อวันที่	13	ต.ค.	2555].	 
เข้าถึงได้จาก:	https://www.northphc.org	
 	 4.	การส่งตนฉบับ	
	 	 4.1		 ให้ใช้โปรแกรม	Microsoft	Word	พมิพ์	บทความ 
ด้วยรูปแบบอักษร	TH	Sarabun	PSK	ขนาด	16	กรอกข้อมูลให้ 
ครบถ้วน	
														4.2	การเรื่องตีพิมพ์	ให้ส่งไฟล์ต้นฉบับ	ไฟล์ภาพ	หรือ
ไฟล์อ่ืน	 ๆ	 มายังระบบออนไลน์ของวารสารตามลิงก์	 https://
he04.tci-thaijo.org/index.php/jodpc12sk		
													4.3	ไฟล์ภาพทั้งภาพถ่าย	กราฟ	(ถ้ามี)	จะต้อง	save	
เป็นไฟล์	TIFF	
 	 5.	ความรับผิดชอบ	
													บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารส�านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	 12	 สงขลา	 ถือเป็นผลงานทางวิชาการหรือวิจัย	
และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน	 ไม่ใช ่
ความเหน็ของวารสารส�านกังานป้องกันควบคมุโรค	ที	่12	สงขลา	
หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด	 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อ 
บทความของตนเอง	
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	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยาสามารถ
เขียนผลงานเพื่อเผยแพร่ทางวารสารวิชาการโดยใช้รูปแบบ
รายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ	 (Full	 Report)	 
ซึ่งจะมีองค์ประกอบ	 14	 หัวข้อ	 คล้ายการเขียน	Manuscript	 
ควรค�านึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล	สถานที่	ไม่ระบุชื่อผู้ปวย	 
ที่อยู ่	 ชื่อสถานที่เกิดเหตุด้วย	 และควรปฏิบัติตามค�าแนะน�า
ส�าหรับผูน้พินธ์ของวารสารนัน้อย่างเคร่งครดั		มอีงค์ประกอบดงันี้	
	 1.	ชื่อเรื่อง	(Title)	
	 ควรระบุเพื่อให้รู ้ว่าเป็นการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
เรื่องอะไร	เกิดขึ้นที่่ไหน	และเมื่อไรเลือกใช้ข้อความที่สั้นกระชับ	
ตรงประเด็น	ได้ความหมายครบถ้วน	
 	 2.	 ผู รายงานและทีมสอบสวนโรค	 (Authors	 and	 
investigation	team)	
	 ระบุชื่อ	 ต�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู้รายงาน	และ
เจ้าหน้าที่คนอื่น	ๆ	ที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค	
	 3.	บทคัดย่อ	(Abstract)	
	 สาระส�าคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน	 ความยาว
ประมาณ	 250-350	 ค�า	 ครอบคลุมเน้ือหา	 ตั้งแต่ความเป็นมา	
วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	 ผลการศึกษามาตรการควบคุมโรค	
และสรุปผล	
	 4.	 บทน�าหรือความเปนมา	 (Introduction	 or	 
Background)	
	 บอกกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค	เช่น	การได้รับ
แจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร	หน่วยงาน	ใด	เมื่อไร	และด้วยวิธีใด	
เริ่มสอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร	และเสร็จสิ้นเมื่อไร	
	 5.	วัตถุประสงค์	(Objectives)	
	 เป็นตัวก�าหนดแนวทาง	และขอบเขตของวิธี	การศึกษาที่
จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวนครั้งนี้	
	 6.	วิธีการศึกษา	(Methodology)	
	 บอกกถึงวิธีการ	 เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความจริง	 
ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์		
	 -	 การศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study)	 เป็น 
การบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด													
	 -	การศึกษาเชิงวิเคราะห์	(Analytical	study)	ใช้ส�าหรับ
การสอบสวนการระบาด	เพือ่พสิจูน์	หาสาเหตุแหล่งโรคหรอืทีม่า
ของการระบาด										
		 -	 การศึกษาทางสภาพแวดล้อม	 รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม
ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์	

	 7.	ผลการสอบสวน	(Results)	
		 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร	 ลักษณะอาการเจ็บปวย	
บุคคล	 เวลา	 และสถานที่	 การรักษา	 ต้องเขียนให้สอดคล้องกับ
วิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้รายละเอียดและแนวทาง
การเขียนผลการสอบสวน	เช่น	
 ยืนยันการวิ นิจฉัยโรค	 แสดงข ้อมูลให ้ทราบว ่าม ี
การเกิดโรคจริง	 โดยการวินิจฉัยของแพทย์	 	 ผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัตกิาร	อาจใช้อาการและอาการแสดงของผูป้วยเป็นหลกั	
ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย		
	 ยืนยันการระบาด	 ต้องแสดงข้อมูลให้ผู ้อ่านเห็นว่ามี 
การระบาด	 (Outbreak)	 เกิดขึ้นจริง	 มีผู้ปวย	 เพิ่มจ�านวน
มากกว่าปกติเท่าไร	โดยแสดงตัวเลขจ�านวนผู้ปวยหรืออัตราปวย 
ที่ค�านวณได้		
 ขอมูลท่ัวไป	 แสดงให้เห็นสภาพท่ัวไปของพื้นที่เกิดโรค	
ข้อมูลประชากร	ภูมิศาสตร์ของพื้นที่		การคมนาคม	และพื้นที่ติด
ต่อทีม่คีวามเชือ่มโยงกบัการเกดิโรค	ความเป็นอยู	่และวฒันธรรม
ของประชาชนที่มีผลต่อการเกิดโรค	 ข้อมูลทางสุขาภิบาล	
สาธารณูปโภคและสิ่งแวดล้อม	
 ผลการศกึษาทางระบาดวทิยา	ระบาดวทิยาเชงิพรรณนา	
ลักษณะของการเกิดโรค	และการกระจายของโรค	ตามลักษณะ
บุคคล	ตามเวลาตามสถานที่		ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง 
ของการเกิดโรคในแต่ละพื้นที่ในรูปของ	Attack	Rate	การแสดง 
จุดที่เกิดผู้ปวยรายแรก	 (index	case)	และผู้ปวยรายต่อ	ๆ	มา	 
ระบาดวิทยา	 เชิงวิ เคราะห์	 โดยน�าเสนอข้อมูลที่ ได ้จาก 
การวิเคราะห์ข้อมูล	 เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว้	 การทดสอบ
ปจจัยเส่ียง	 หาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มคนที่ปวย 
และไม่ปวยด้วยค่า	 Relative	 Risk	 หรือ	 Odds	 Ratio	 และ 
ค่าความเชื่อมั่น	95%		
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ	 ได้เก็บตัวอย่างอะไร 
ส่งตรวจ	 เก็บจากใครบ้าง	 จ�านวนกี่รายและได้ผลการตรวจ
เป็นอย่างไร	แสดงสัดส่วนของการตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ		
 ผลการศึกษาสภาพแวดล อม 	 เป ็นส ่วนที่อธิบาย
เหตุการณ์แวดล้อมที่มีความส�าคัญต่อการระบาด	 เช่น	 สภาพ
ของโรงครัว	 ห้องส้วม	 ขั้นตอนและกรรมวิธีการปรุงอาหารม ี
ขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร	ใครเกี่ยวข้อง	
 ผลการเฝาระวังโรค	 เพื่อให้ทราบว่าสถานการณ์ระบาด
ได้ยุติลงจริง	

กำรเขยีนรำยงำนกำรสอบสวนโรคเพื่อลงวำรสำรวชิำกำร
(How to Write an Investigation Full Report)
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	 8.	มาตรการของการควบคุมและปองกันโรค	
(Prevention	and	control	measures)	
	 ทีมได ้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะน้ันและ 
การป้องกันโรคที่ด�าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว	และมาตรการใด
ที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไปในภายหน้า	
	 9.	วิจารณ์ผล	(Discussion)	
	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม	มาอธิบายเชื่อมโยง	เหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้น	 วิเคราะห์หาเหตุผล	 และสมมติฐานในเหตุการณ  ์
ที่เกิดขึ้น	 นอกจากน้ียังอาจชี	 ้ให้เห็นว่าการระบาดในคร้ังนี้ 
แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการระบาดในอดีตอย่างไร	
 10.	ปญหาและขอจ�ากัดในการสอบสวนโรค	
(Limitations)	
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บทคัดยอ่
	 การศึกษายีนในระบบภูมิคุ้มกันกลุ่ม	 JAK-STAT	 pathway	 ของยุงก้นปล่องในด้านกลไกการตอบสนองการติดเชื้อมาลาเรีย 

โดยท�างานร่วมกับยีน	NOS, TEP1, SOCS,	 และ HPX15	 มีแนวโน้มที่จะแสดงให้เห็นถึงกลุ่มยีนที่ส่งเสริม	 หรือยีนกลุ่มต้องสงสัย	 

ซึ่งส่งผลให้ยุงก้นปล่องมีศักยภาพในการน�าโรคมาลาเรีย	

	 การศึกษาในคร้ังน้ีใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยมีแนวทางการศึกษาว่าหากยุงก้นปล่องมียีนในกลุ่มต้องสงสัย 

ที่จะส่งเสริมศักยภาพในการน�าโรคมาลาเรียเพิ่มข้ึนก็จะมีแนวโน้มให้ยุงก้นปล่องชนิดน้ัน	 ๆ	 สามารถเป็นพาหะหลักในการน�า 

เชื้อมาลาเรียได้เช่นเดียวกัน	 หากมียีนในกลุ่มต้องสงสัยน้อยลงจะลดศักยภาพในการน�าเช้ือมาลาเรียได้	 การยับยั้งการแสดงออก

ของยีนโดยเฉพาะในกลุ่มยีนท่ีส่งเสริมให้ยุงก้นปล่องมีศักยภาพในการน�าโรคมาลาเรียจึงเป็นแนวทางในการลดความสามารถ 

การเป็นพาหะน�าโรคมาลาเรียได้	 ผลการสืบค้นอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับยีนกลุ่มต้องสงสัยที่ได้รับการยืนยันว่ามีความสัมพันธ์ 

ต่อการน�าเชื้อมาลาเรีย	หากยับยั้งการแสดงออกของยีนเหล่านี้จะท�าให้การพัฒนาของเชื้อมาลาเรียลดลง	เช่น	การยับยั้งยีน	HPX15 

ส่งผลให้จ�านวนของ	 ookinete	 ที่เกิดขึ้นในทางเดินอาหารช้ันกลางของยุงก้นปล่องลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	 หรือยีน	 SOCS	 และ 

ยีน	PIAS	 ที่เป็นกลไก	 negative	 feedback	 ต่อ	 JAK-STAT	 เพื่อหยุดการกระตุ้นยีน	NOS	 ซึ่งยับยั้งการเกิด	 Hyper-immunity	 

แต่ในช่วงเวลา	 24	 ช่ัวโมงหลังการติดเช้ือคือช่วงท่ี	 ookinete	 มีการเจริญเติบโตเต็มที่และพร้อมที่จะฝังตัว	 การทบทวนอย่างเป็น 

ระบบครั้งนี้ได้ให้ความเข้าใจในระบบภูมิคุ้มของยุงก้นปล่องแต่ละชนิดที่แตกต่างกัน	รวบถึงบทบาทหน้าที่ของแต่ละยีน	และสามารถ

น�าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาแนวทางท่ีสามารถยับย้ังการแสดงออกของยีนที่ส่งเสริมให้ยุงก้นปล่องมีศักยภาพในการน�าโรคมาลาเรีย	

เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคมาลาเรียในอีกรูปแบบหนึ่ง

ค�ำส�ำคัญ:	มาลาเรีย,	ยุงก้นปล่อง,	ระบบภูมิคุ้มกัน,	JAK-STAT	pathway,	ยีนกลุ่มต้องสงสัย

ABSTRACT
	 The	study	of	genes	in	the	immune	system	of	Anopheles	mosquitoes,	specifically	the	JAK-STAT	pathway,	

in	relation	to	their	response	mechanisms	to	malaria	infection,	in	conjunction	with	the	genes	NOS, TEP1, SOCS, 

and	HPX15,	collaborate	within	the	JAK-STAT	pathway	to	mount	immune	responses	against	malaria	infection.	

กำรทบทวนวรรณกรรมอยำ่งเปน็ระบบ: 
ควำมสมัพนัธข์องยนีในระบบภมูคิุ้มกันของยุงก้นปล่อง
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This	study	employs	a	systematic	literature	review	approach	with	a	research	guideline	that	suggests	if	Anopheles 

mosquitoes	possess	suspect	genes	that	increase	their	vector	potential	for	malaria	transmission,	these	mosquitoes	

are	more	likely	to	serve	as	primary	vectors.	Conversely,	if	fewer	suspect	genes	are	present,	the	potential	for	

malaria	transmission	decreases.	Inhibiting	the	expression	of	genes,	particularly	those	that	enhance	the	vector	

potential	of	Anopheles	mosquitoes,	is	a	strategy	to	reduce	their	competency	to	transmit	malaria.	The	systematic	

review	results	related	to	confirmed	suspect	genes	associated	with	malaria	transmission	indicate	that	inhibiting	the	

expression	of	these	genes	can	reduce	the	development	of	malaria	parasites.	For	example,	inhibiting	the	HPX15 

gene	significantly	reduces	the	number	of	ookinetes	forming	in	the	midgut	of	Anopheles	mosquitoes.	Additionally,	

the	SOCS	and	PIAS	genes	act	as	negative	feedback	mechanisms	for	JAK-STAT	to	stop	the	activation	of	the	NOS 

gene,	which	prevents	hyper-immunity.	However,	within	24	hours	post-infection,	ookinetes	fully	mature	and	are	

ready	for	implantation.	This	systematic	review	provides	an	understanding	of	the	immune	systems	of	different	

Anopheles	mosquito	species,	including	the	roles	and	functions	of	individual	genes.	The	knowledge	gained	can	be	

utilized	to	develop	strategies	to	inhibit	the	expression	of	genes	that	enhance	the	vector	potential	of	Anopheles 

mosquitoes	for	malaria	transmission.	This	represents	a	novel	approach	to	preventing	and	controlling	malaria	

outbreaks.	

Keywords: malaria,	Anopheles	mosquito,	immune	system,	JAK-STAT	pathway,	suspected	gene

1. บทน�ำ
	 การระบาดของโรคมาลาเรียเป็นปัญหาด้านสุขภาพ 

ทีส่�าคญัในประเทศไทยซึง่มียงุก้นปล่อง	(Anopheles)	เป็นพาหะ

น�าโรค	 โดยมียุงก้นปล่อง	 6	 ชนิดท่ีเป็นพาหะน�าเชื้อมาลาเรีย 

ได้โดยเป็นพาหะหลัก	3	ชนิด	 คือ	An. dirus, An. minimus, 

และ	An. maculatus เป็นพาหะรอง	3	ชนดิ	คอื	An. acunitus, 

An. sundaicus, และ	 An. pseudowillmori และพาหะ

สงสัยอีก	4	 ชนิดคือ	An. philippinensis, An. barbirostris, 

An. campestris, และ An. culicifacies	 (1-2) โรคมาลาเรีย

มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อโปรโตซัวชนิดพลาสโมเดียม	

(Plasmodium)	 ซึ่งมีสายพันธุ์ที่ก่อโรคในคนมีอยู่	 5	 ชนิด	 คือ	

P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae, และ  

P. knowlesi เชือ้พลาสโมเดยีมมวีงจรชวีติโดยอาศยัโฮสต์	(host)	

2	 ชนิด	 คือ	 ยุงก้นปล่องเพศเมียเป็นโฮสต์จ�าเพาะ	 (definitive	

host)	และคนเป็นโฮสต์ตัวกลาง	(intermediate	host)(3)

	 แนวทางการศึกษาในปัจจุบันมีแนวโน้มในการศึกษา

ปฏิสัมพันธ์ของสิ่งมีชีวิตที่ด�ารงตัวเป็นโฮสต์	 (host)	 พาหะ	

(vector)	และปรสิต	(parasite)	ในทางการเเพทย์มีการศึกษาใน

คนที่ได้รับผลกระทบจากการป่วยเป็นมาลาเรีย	 เช่น	 วงจรชีวิต

ของเชื้อมาลาเรียในคน	 การเกิดพยาธิสภาพต่าง	 ๆ	 การศึกษา

วิธีป้องกัน	 ยารักษา	 และการศึกษาจีโนมของคนเพื่อน�าไปสู ่

ความรู้ใหม่	 ๆ	 เช่น	 การศึกษาความหลากหลายของยีน	 P-450	 

ในคนโดยส่งผลต่อการก�าจัดยา	 (drug-metabolism	 genes)	 

ซึ่งการก�าจัดยาออกจากร่างกายก่อนที่ร่างกายจะก�าจัดเชื้อ

มาลาเรียได้ทั้งหมด	 ท�าให้เชื้อมาลาเรียยังคงเหลือในร่างกาย	

เช่น	 เชื้อมาลาเรียระยะในตับ	 ซึ่งสามารถท�าให้ผู้ป่วยกลับป่วย

อกีครัง้	(malarial	relapse)(4)	ปัจจบุนัการศึกษาในด้านของโฮสต์ 

มีมากขึ้นท�าให้มีการพัฒนาแนวทางการศึกษาในด้านพาหะ

และปรสิตในอีกทางหน่ึง	 ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาการดื้อยาของ 

เช้ือมาลาเรียเพื่อที่จะหายารักษาตัวใหม่ออกมาใช้งานในอนาคต	

การศึกษาจีโนมของเชื้อมาลาเรียต่อการดื้อยา	 เช่น	 การศึกษา 

ความหลากหลายทางพันธุกรรม	 (genetic	 polymorphism)	 

ของยีนหลายชนิดซ่ึงต้องสงสัยว่าจะน�าไปสู่การด้ือยาของเช้ือ	 

P. vivax (5-6)	การศึกษาอนุกรมวิธานในการจัดจ�าแนกพาหะโดย

อาศัยข้อมูลทางสัณฐานวิทยา	 และชีวโมเลกุลเข้าด้วยกัน	 เช่น	

การจ�าแนกชนิดของยุงก้นปล่องซึ่งเป็นลักษณะเป็นชนิดซับซ้อน	

(complex	 species)	 เป็นต้น	 การศึกษาด้านพฤติกรรมการหา

อาหารของยุงก้นปล่อง	 การจัดจ�าแนกชนิดของยุงเป็นหน่ึงใน

แนวทางที่จะใช้ในการควบคุมประชากรยุง	 และหลีกเล่ียงพื้นที่

เส่ียงที่จะโดนยุงกัด	 และน�าไปสู่การใช้ยาควบคุมการระบาด

ของยุงก้นปล่องได้	 และอีกหนึ่งการศึกษาที่ส�าคัญ	และแนวโน้ม 

มากข้ึนคือ	 การศึกษายีนในระบบภูมิคุ ้มกันของยุงก้นปล่อง

ในด้านกลไกในการตอบสนองต่อการติดโรค	 เช่น	 การศึกษา	

Janus	kinase	 (JAK)	 signal	 transducer	and	activator	of	

transcription	(STAT)	pathway,	ยีน	nitric oxide synthase 

(NOS),	 ยีน	 Thioester containing protein 1	 (TEP1),	 
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ยีน	suppressor of cytokine signaling	(SOCS),	ยีน	Protein 

inhibitor of activated STAT	(PIAS),	ยีน	heme peroxidase 

15	(HPX15)	ต่อกลไกในการตอบสนองการติดเชื้อมาลาเรีย 

	 การศึกษายุงก้นปล่องในแง่มุมของระบบภูมิคุ้มกันต่อ 

การติดเชื้อไม่ว่าจะเป็นไวรัส	 แบคทีเรีย	 หรือโปรโตซัวในยุง

จะมีระบบภูมิคุ้มกันท่ีส�าคัญโดยท�างานผ่านกลไก	 Immune	

Deficiency	(Imd)	และ	JAK-STAT	pathway	ซึ่งทั้งสองกลไก

เป็นส่วนประกอบท่ีส�าคัญ	 และมีความอนุรักษ์ของกลุ่มยีนสูง 

ในกลุ ่มแมลงปีก	 1	 คู ่	 (diptera)(7)	 JAK-STAT	 เป็นส่วนที่

พบได้ตั้งแต่กลุ ่มแมลงไปจนถึงคนซึ่งมีบทบาทในการพัฒนา	

(development)	 สภาวะสมดุล	 (homeostatic)	 และระบบ

ภูมิคุ้มกันในสิ่งมีชีวิต(8)

	 JAK-STAT	 pathway	 อาศัยการท�างานของโปรตีน	

JAK	 และ	 STAT	 ซึ่งจะถูกกระตุ้นโดยตัวรับลิแกนด์	 (receptor	

ligation)	 ที่ผิวเซลล์และสามารถถูกยับยั้งได้ด้วยยีน	 SOCS(9)	

STAT	 pathway	 มีการศึกษาบางส่วนในกลุ่มแมลงปีกคู่	 เช่น	

แมลงหว่ี	(Drosophila melanogaster)	ซึง่เป็นการศึกษา	STAT	

pathway	 ในภาวะท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียและผลการศึกษา 

พบว่าจะมีการท�างานของ	 STAT	 pathway	 มากขึ้นเมื่อเกิด 

การติดเชื้อ	(10-11)	และกระตุ้นการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องใน

ระบบภมูคิุม้กนัของแมลงหวี	่เช่น	ยนี	NOS,	ยนี	TEP1,	ยนี	SOCS,	

ยีน	PIAS,	และยีน	HPX15 (11)

	 การศึกษาโปรตีน	SOCS	ในกลุ่มสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม	เช่น	

คน	และหนู	พบว่าการท�างานของ	STAT	pathway	จะกระตุ้น

ยีน	 SOCS	 ให้มีการสร้างโปรตีน	 SOCS	 ข้ึนซ่ึงการศึกษาพบว่า

มีโปรตีน	SOCS	ถึง	8	ชนิด	คือ	CIS–SOCS	family	(CIS	และ	

SOCS1–SOCS7)	 ในการควบคุมการท�างานและทราบแน่ชัดถึง

หน้าที่ของโปรตีน	SOCS	ทั้ง	8	ชนิดว่ามีบทบาทส�าคัญในระบบ

ภูมิคุ้มกัน	เช่น	กระตุ้นการสร้างอินเตอร์ลิวคิน	(Interleukin:	IL)	

และ	อมิมวิโนโกลบูลนิ	(Immunoglobulin:	Ig)	การเปลีย่นแปลง

ของ	T-cell	และกระตุน้การท�างานของเมด็เลอืดขาว	อโีอซโินฟิล	 

(eosinophil)(12)	 แต่ในกลุ่มแมลงปีกคู่มีการศึกษากลไกและ 

องค์ประกอบของโปรตนี	SOCS	ในแมลงหวีเ่ป็นหลกั	โดยในแมลง

หวี่มีการศึกษาโปรตีน	 SOCS	 เพียงหนึ่งชนิดเท่านั้นคือ	 โปรตีน	

SOCS36E	ซึง่มหีน้าทีใ่นการช่วยพฒันาการของแมลงหวีใ่นระยะ

ไข่และดกัแด้(13)	ในยงุมกีารศกึษาบทบาทหน้าทีข่องโปรตนี	SOCS	

โดยมีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันเช่นกัน	 โดยมี 

การทดลองระดับการแสดงออกของยีน	 SOCS	 ในยุงลายบ้าน	

(Aedes aegypti) ต่อการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก	 (Dengue	

virus)	 พบว่ายุงลายบ้านจะมีการแสดงออกของยีน	 SOCS	 ใน

ระดับที่สูงขึ้นกว่าสภาวะปกติ	 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ายีน	 SOCS	 ใน

ยุงลายบ้านมีความส�าคัญต่อการติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออก(14)  

มีการศึกษายีน	 SOCS	 เพ่ือให้เข้าใจกลไกการท�างาน	 และ

กลไกการติดเช้ือมาลาเรียของยุงก้นปล่อง	 โดยมีการศึกษาการ

แสดงออกของยีน	SOCS	ในยงุก้นปล่องต่อการติดเชือ้มาลาเรยีซึง่

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ายีน	SOCS	เป็นยีนที่มีความส�าคัญใน

ระบบภมูคิุม้กนัของยงุโดยจะมกีารแสดงออกมากขึน้เมือ่ยงุมกีาร

ติดเช้ือมาลาเรียเข้าไปโดยมีบทบาทในการยับยั้งการแสดงออก

ของยีนกลุ่มอื่น	ๆ	 ในระบบภูมิคุ้มกัน	 เช่น	ยีน	NOS เพื่อยับยั้ง

การเกิด	 Hyperimmunity(15-16)	วัตถุประสงค์ของการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจะช่วยให้เห็นถึงความส�าคัญของ 

การศึกษายนีในระบบภมิูคุม้กนัของยงุก้นปล่องซึง่มส่ีวนเกีย่วข้อง

ที่ท�าให้ยุงก้นปล่องเป็นพาหะในการน�าเช้ือมาลาเรียได้และ 

ความเข้าใจในกลไกการท�างานของยีนจะสามารถช่วยให้เข้าใจ

และน�าวิธีการทางอณูชีววิทยาเข้ามามีบทบาทในการควบคุมยุง

ก้นปล่องเพื่อการควบคุมโรคในพื้นที่ระบาดในประเทศไทย

2. เนื้อเรื่อง
 1. ยนีในระบบภูมิคุม้กนักลุม่ JAK-STAT ของยงุก้นปล่อง

ต่อกำรติดเชื้อมำลำเรีย 

	 กลไกลการท�างานของยีนในระบบภูมิคุ้มกันกลุ่ม	 JAK-

STAT	 ของยุงก้นปล่องต่อการติดเชื้อมาลาเรียอาศัยการท�างาน

ของโมเลกุลโปรตีน	 JAK	 และ	 STAT	 ซึ่งถูกกระตุ้นโดยตัวรับ 

ลิแกนด์ท่ีผิวเซลล์	 JAK-STAT	 มีการถูกกระตุ้นในสภาวะที่มี 

การติดเช้ือจุลินทรีย์	 และมีการท�างานของ	 JAK-STAT	 มากขึ้น 

เมื่อเกิดการติดเชื้อจุลินทรีย์ในทางเดินอาหาร	(10-11)

 2. กำรท�ำงำนของ JAK-STAT ของยุงก้นปล่องต่อ 

กำรติดเชื้อมำลำเรีย 

	 เมื่อยุงก้นปล่องดูดกินเลือดซึ่งมีการติดเชื้อมาลาเรียใน

ระยะติดต่อหรือแกมีโตไซต์	 (gametocyte)	จากโฮสต์	ทางเดิน

อาหารส่วนกลางของยุงก้นปล่องมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อ	

โดย	 JAK	 ซ่ึงมีลักษณะเป็นไทโรซีนไคเนส	 (tyrosine	 kinases)	

และจบัอยูก่บัตวัรบัลแิกนด์โดยถกูกระตุน้ด้วยโมเลกลุลแิกนด์จาก

การตดิเชือ้	การจบัของลแิกนด์กบัตัวรบัลแิกนด์ท�าให้เกดิปฏิกิรยิา

รวมตวักนั	(dimerization)	ของตวัรบัลแิกนด์และเกดิการกระตุน้	 

JAK	 ให้เกิดปฏิกิริยาฟอสฟอรีเลชั่น	 (phosphorylation)	 

ตวัเองและตวัรบั	ผลท�าให้	STAT	สามารถมาจบักบัตวัรบัและเกดิ 

ปฏิกิริยาฟอสฟอรีเลชั่น	 โดย	 JAK	 เกิดเป็น	 STAT	 ท่ีถูก 

ฟอสฟอรีเลตเป็นโมเลกุลคู่	(combined	STAT	molecule)	และ

อยู่ในรูปถูกกระตุ้น	(active	form)	เป็น	transcription	factor	

ที่ไปกระตุ้นการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้อง	(11,17)	



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 25674

	 Han	และคณะ	ศึกษาการแสดงออกของ	JAK	และ	STAT	

ในยุง	An. stephensi ต่อการติดเชื้อ	P. berghei พบว่าการ

ท�างานของโปรตนี	JAK	และ	STAT	จะแสดงออกในระบบทางเดนิ

อาหารของยุงภายใน	24	ชั่วโมงหลังจากยุงก้นปล่องดูดเลือดที่มี

เชือ้มาลาเรยีเข้าไป(18)	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Bahia	และ

คณะ	ที่ได้ศึกษาในยุงก้นปล่อง	An. aquasalis ต่อการติดเชื้อ	P. 

vivax เช่นกัน	(17)

 3. กำรแสดงออกของยีน NOS และ TEP1 ของ 

ยุงก้นปล่องต่อกำรติดเชื้อมำลำเรีย 

	 การศึกษาการติดเช้ือมาลาเรียของยุง	 An. gambiae 

สามารถกระตุน้การตอบสนองได้หลายแบบ	โดยมกีารศกึษา	STAT	

pathway	 ในการกระตุ้นยีน	NOS	 ในการสร้างไนตริกออกไซด	์ 

(nitric	 oxide)	 ซึ่งมีคุณสมบัติท�าลายเชื้อมาลาเรียได้ซ่ึงเป็น

กลไกหนึ่งในระบบภูมิคุ้มกัน(19)	มีการศึกษายีน	NOS	ด้วยการใช้

เทคนิคการย้อมทางอิมมูโน	(immunostaining)	เพื่อตรวจสอบ

ต�าแหน่งการแสดงออกของยีน	NOS	ในยุง	An. stephensi ต่อ

การติดเชื้อ	P. berghei พบว่าการแสดงออกของยีน	NOS	 จะ

แสดงออกในระบบทางเดินอาหารของยุงก้นปล่องภายใน	 24	

ชั่วโมงหลังจากดูดกินเลือดท่ีมีเชื้อมาลาเรียเข้าไปเพื่อท�าลาย 

โอโอไคนีต	 (ookinete)	 ท่ีฝังตัวในช้ัน	 basal-lamina	 ด้วย 

ไนตริกออกไซด์	(18)	และ	STAT	pathway	สามารถกระตุ้นยีนซึ่ง

สร้าง	TEP1	complex	(TEP1,	LRIM1,	และ	APL1)	มาท�าลายเช้ือ

มาลาเรียด้วยการจับกับโอโอไคนีตท่ีฝังตัวในช้ัน	 basal-lamina	

ให้เกิดปฏิกิริยาจับกลุ่ม	(agglutination)	(20-22)

 4. กำรแสดงออกของยีน SOCS ของยุงก้นปล่องต่อ 

กำรติดเชื้อมำลำเรีย 

	 การศึกษาของ	Dhawan	และคณะ	พบการแสดงออกของ

ยนี	SOCS	ในยงุ	An. culicifacies	หลงัการตดิเชือ้	P. berghei (15)	 

และการศึกษาของกีรติ	 และคณะ	 ศึกษาการแสดงออกของยีน	

SOCS	ในยุง	An. dirus	ต่อการติดเชื้อ	P. vivax ซึ่งผลการศึกษา

ของ	Dhawan	และกรีต	ิแสดงให้เหน็ว่ายนี	SOCS	มกีารแสดงออก

ของยีนสูงขึ้นหลังจากมีการติดเชื้อมาลาเรีย	 โดยการท�างาน

ของยีน	 SOCS	 จะกระตุ้นการสร้างโปรตีน	 SOCS	 ซ่ึงท�าหน้าที่ 

ในกลไกการควบคุมแบบยับยั้งย้อนกลับ	(negative	feedback)	

ซึ่งกลไกสามารถยับยั้งการฟอสฟอรีเลตของโมเลกุล	 JAK	 และ	

STAT	 จึงเป็นการหยุดกระบวนการถอดรหัส	 (transcription)	

ของยีน	NOS	(15-17)

 5. กำรแสดงออกของยีน PIAS ของยุงก้นปล่องต่อ 

กำรติดเชื้อมำลำเรีย 

 การท�างานของยีน	 PIAS	 มีกลไกการตอบสนองต่อการ 

ติดเชื้อเช่นเดียวกับยีน	 SOCS	 โดยจะแสดงออกหลังจากมีการ 

ตดิเช้ือมาลาเรยี	การท�างานของยนี	PIAS	จะเป็นกลไกการควบคมุ

แบบยับยั้งย้อนกลับกระตุ้นการสร้างโปรตีน	 PIAS	 ที่สามารถ 

เข้าจับกับโมเลกุลของ	 STAT	 ท�าให้โมเลกุล	 STAT	 เข้าสู่สถานะ 

หยุดท�างาน	 (inactive)	 และหยุดการกระตุ ้นกระบวนการ

ถอดรหัสของยีน	NOS	(17,22)	

 6. กำรแสดงออกของยีน HPX15 ของยุงก้นปล่องต่อ

กำรติดเชื้อมำลำเรีย 

 การแสดงออกของยีน	 HPX15	 จะเกิดข้ึนหลังจากที ่

ยุงก้นปล่องมีการดูดกินเลือด	 โดยเลือดที่กินเข้าไป	 (bolus	

blood)	 รวมถึงจุลินทรีย์ที่ก่อโรคและไม่ก่อโรคจะท�าให้เกิดการ

ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน	 เมื่อยีน	HPX15	 แสดงออกจะ

กระตุ้นการสร้างชั้น	peritrophic	matrix	เคลือบทางเดินอาหาร

ชั้นกลางของยุงก้นปล่องท�าให้เกิดสภาวะ	 “Low	 immunity	

zone”	 หรือพื้นที่ภูมิคุ้มกันต�่า	 เพื่อลดการตอบสนองของระบบ

ภมูคิุม้กนัทีต่อบสนองต่อเลอืดและจลุนิทรย์ีทีไ่ม่ก่อโรค	และปัจจยั

ดงักล่าวน�าไปสูส่ภาวะทีส่่งผลให้เชือ้มาลาเรยีระยะแกมโีตไซต์ใน

เลือดสามารถพฒันาและเจรญิไปเป็นระยะโอโอไคนตีซึง่สามารถ

เจาะเข้าสู่ชั้น	basal-lamina	ได้	(23-25)	

 7. กลุ่มยีนที่ส่งเสริมให้ยุงก้นปล่องมีศักยภำพในกำร 

น�ำโรคมำลำเรีย (suspected gene) 

 การศึกษายีนในระบบภูมิคุ้มกันกลุ่ม	 JAK-STAT	 ของ 

ยงุก้นปล่องต่อการตดิเชือ้มาลาเรยีมแีนวโน้มทีจ่ะแสดงให้เห็นถงึ

กลุม่ยนีทีส่่งเสรมิให้ยงุก้นปล่องมศีกัยภาพในการน�าโรคมาลาเรยี	

หรือยีนกลุ่มต้องสงสัย	 (suspected	 gene)	 โดยมีแนวทาง 

การศึกษาว่าหากยุงก้นปล่องมียีนในกลุ่มต้องสงสัยที่จะส่งเสริม 

ศักยภาพในการน�าโรคมาลาเรียเพิ่มขึ้นก็จะมีแนวโน้มให  ้

ยุงก้นปล่องชนิดนั้น	 ๆ	 สามารถเป็นพาหะหลักในการน�า 

เชื้อมาลาเรียได้	 เช่นเดียวกันหากมียีนในกลุ่มต้องสงสัยน้อย

ลงก็จะลดศักยภาพในการน�าเชื้อมาลาเรียได้ซึ่งเป็นที่มาของ 

ยงุก้นปล่องทีเ่ป็นพาหะหลัก	พาหะรอง	หรอืไม่น�าเชือ้มาลาเรยี(16)  

ในการศึกษาการยับยั้งการแสดงออกของยีน	 (knock	 down	

gene)	 ของยีน	 HPX15	 ด้วย	 RNAi	 (RNA	 interference)	 

ผลการศึกษาพบว่าหากยีน	 HPX15	 ถูกยับยั้งไม่ให้สามารถ

แสดงออกได้จะลดการสร้าง	 peritrophic	matrix	 มาเคลือบ

ทางเดินอาหารชั้นกลางของยุงก้นปล่อง	 และลดการเกิดสภาวะ

พื้นที่ภูมิคุ ้มกันต�่า	 ส่งผลให้จ�านวนของโอโอไคนีตเกิดข้ึนใน

ทางเดินอาหารชั้นกลางของยุงก้นปล่องลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	

เนื่องจากไนตริกออกไซด์ยังคงท�างานได้นานในทางเดินอาหาร

ชั้นกลาง	(23-25)

	 จากการศึกษาของกีรติ	 และคณะ	 พบว่ายีน	 SOCS	 มี

การแสดงออกของยีนสูงที่สุด	 (36	 เท่าจากสภาวะปกติ)	 ท่ีเวลา	 
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24	 ชั่วโมงหลังการติดเชื้อเน่ืองจากกลไกการควบคุมแบบยับยั้ง

ย้อนกลับต่อ	 JAK-STAT	 เพื่อหยุดการกระตุ้นยีน	NOS	 และ

ยับยั้งการเกิด	Hyperimmunity	แต่ในช่วงเวลา	24	ชั่วโมงหลัง 

การตดิเชือ้คอืช่วงทีโ่อโอไคนตีมกีารเจริญเตบิโตเตม็ที	่และพร้อม

ที่จะฝังตัวในชั้น	 basal	 lamina	 จากความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น 

หากยีน	 SOCS	 มีการแสดงออกน้อยลง	 หรือแสดงออกให้ช้าลง

จากเดิมจะท�าให้ยีน	NOS	ยังคงท�างานอย่างต่อเนื่องซึ่งจะส่งผล 

ให้ในชั้น	 basal	 lamina	 ยังคงมีไนตริกออกไซด์	 อยู่ในขณะที่ 

โอโอไคนตีฝังตัวลงไปและมแีนวโน้มทีจ่ะสามารถก�าจดั	ookinete	

ได้มากยิ่งขึ้น	(16)	

ตำรำง 1	กลไกลการตอบสนองของยีน	และผลที่เกิดขึ้นเมื่อยุงก้นปล่องมีการติดเชื้อมาลาเรีย

กลไกกำรตอบสนอง

JAK

STAT

NOS	gene

TEP1	gene

SOCS	gene

PIAS	gene

HPX15	gene

เวลำกำรแสดงออก

ทันทีหลังจากโอโอไคนีตฝังตัวในชั้น

basal-lamina	ของทางเดินอาหาร

ส่วนกลาง	โดยการถูกกระตุ้นด้วย

โมเลกุลลิแกนด์

ทันทีหลังจากที่ถูก	JAK	กระตุ้น

ทันทีหลังจากที่ถูก	STAT	

กระตุ้นการการถอดรหัส

ทันทีหลังจากที่ถูก	STAT	

กระตุ้นการการถอดรหัส

เมื่อมี	NO	ปริมาณสูงในทางเดินอาหาร

ส่วนกลาง

เมื่อมี	NO	ปริมาณสูงในทางเดินอาหาร

ส่วนกลาง

เมื่อยุงก้นปล่องมีการดูดกินเลือดเข้าไป

ผลที่เกิดขึ้น

JAK	 (ตัวรับลิแกนด์)	 กระตุ ้นการรวมตัวของ	

โมเลกุล	STAT	(10,11,17)

เกิด	STAT	ที่ถูกฟอสฟอรีเลตเป็นโมเลกุลคู่	

และเป็น	Transcription	factor	ส่งผลให้เกิด

การแสดงออกของยีน	NOS	และ	TEP1	(10,11,17)

สร้างไนตรกิออกไซด์เพือ่ท�าลายโอโอไคนตีทีฝั่งตวั

ในชั้น	Basal	lamina	(18,19)	

สร้าง	 TEP1	 complex	 (TEP1/LRIM1/APL1)	

เพื่อจับโอโอไคนีตที่ฝังตัวในชั้น	 basal	 lamina	

ให้เกิดปฏิกิริยาจับกลุ่ม	(20,21,22)

สร้างโปรตีน	 SOCS	 ซึ่งจะเป็นกลไกการควบคุม

แบบยับยั้งย้อนกลับต่อ	 JAK-STAT	 เพื่อหยุด

การกระตุ้นยีน	 NOS	 ซึ่งส่งผลให้เกิด	 Hyper-

immunity(16)

สร้างโปรตีน	 PIAS	 ซึ่งจะเป็นกลไกการควบคุม

แบบยับยั้งย้อนกลับ	 โดยจับกับ	 STAT	 โมเลกุล

เพื่อหยุดการกระตุ้นยีน	 NOS	 ซึ่งส่งผลให้เกิด	 

Hyper	immunity(17)	

สร้างชัน้	peritrophic	matrix	เพือ่ป้องการท�างาน 

ของระบบภูมิคุ ้มกันต่อเลือด	 และจุลินทรีย ์ 

ที่ไม่ก่อโรค	(23-25)	
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Negative	

Plasmodium	infection

Ligand	molecule	

JAK	(receptor	ligation)

STAT	molecule

Combined	STAT	molecule	

NOS	gene

NO	molecule	

Ookinete	lysis	 Ookinete	agglutination

Ookinete	elimination

ภำพที่ 1 กลไกลการท�างานของระบบภูมิคุ้มกันกลุ่ม	JAK-STAT	ของยุงก้นปล่องต่อการติดเชื้อมาลาเรีย

ตำรำง 2 ระดับการแสดงออกของยีน	(จ�านวนเท่าจากปกติ)	ต่อการติดเชื้อมาลาเรียระยะต่าง	ๆ	ตามระยะเวลาหลังติดเชื้อมาลาเรีย

หมายเหตุ	“-”	ไม่มีผลการศึกษา

TEP1	complex	

TEP1	gene

SOCS	gene PIAS gene

Phosphorylation

Dimerization

Transcription	factor
Activated

High	level

กำรแสดงออกของ

ยีนหลังกำรติดเชื้อ

มำลำเรีย

ระดับกำรแสดงออกของยีน (จ�ำนวนเท่ำจำกปกติ) ต่อกำรติดเชื้อมำลำเรียระยะต่ำง ๆ 

ตำมระยะเวลำหลังติดเชื้อมำลำเรีย (hr.)

Gametocyte
Microgametocyte 

Macrogametocyte
Ookinete Oocyst Sporozoite

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54

JAK-STAT	(10-11,17) - 1 1 1.2 - - - - - -

NOS gene	(18-19) - - - - 1.178 - - - 1.903 -

TEP1 gene	(20-22) - - - - 3.187 - - - 1.435 -

SOCS	gene	(16) 1.66 - 3.86 - 38.85 - 0.41 - 1.74 -

PIAS gene	(17)	 - - - - 3.5 - 4.5 - 0.5 -

HPX15	gene	(23-25) - 35 30 25 15 - - - - -
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3. อภิปรำย/วจิำรณ์ผล
	 แนวทางการควบคุมยุงก้นปล่องซึ่งเป็นพาหะของเชื้อ

มาลาเรียในอนาคตมีแนวโน้มการศึกษาการยับยั้งการแสดงออก

ของยีนโดยเฉพาะในกลุ่มยีนท่ีส่งเสริมให้ยุงก้นปล่องมีศักยภาพ

ในการน�าโรคมาลาเรีย	 หรือยีนกลุ่มต้องสงสัย	 เช่น	 ยีน	 SOCS 

หรือยีน	PIAS	โดยเฉพาะการศึกษาการยับยั้งการแสดงออกของ

ยีน	 HPX15	 ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงการลดลงของระยะ	

ookinete	 ในทางเดินอาหารของยุงก้นปล่อง	 เพื่อความเข้าใจ

กลไกการท�างานของยีนในระบบภูมิคุ้มกันของยุงก้นปล่องแต่ละ

ชนดิทีแ่ตกต่างกนัซึง่ส่งผลให้ยงุก้นปล่องแต่ละชนดิมศีกัยภาพใน

การน�าโรคมาลาเรียแตกต่างกัน	 ความเข้าใจในกลไกการท�างาน

ของยีนจะสามารถช่วยให้การน�าวิธีการทางอณูชีววิทยามามี

บทบาทในการควบคุมยุงก้นปล่องเพื่อการควบคุมโรคในพื้นท่ี

ระบาด	 เช่น	 การพัฒนายุงสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการที่สามารรถ

ควบคุมยุงก้นปล่องในธรรมชาติ	 รวมไปถึงการพัฒนาเทคโนโลยี

ที่สามารถยับยั้งการแสดงออกของยีนท่ีส่งเสริมให้ยุงก้นปล่องมี

ศักยภาพในการน�าโรคมาลาเรียออกสู่พื้นที่ที่มีการระบาดของ

โรค	เพื่อเป็นการสนับสนุน	ป้องกัน	และควบคุมการระบาดของ

โรคมาลาเรียในอีกรูปแบบหนึ่ง
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บทคัดยอ่
	 วิจัยประเมินผลตามรูปแบบ	 CIPP	Model	 ครั้งน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ภายหลังการถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด	เขตสุขภาพที่	12	จ�านวน	

28	แห่งใน	จ.พัทลุง	ปัตตานี	สงขลา	และสตูล	เลือกกลุ่มตัวอย่างในสังกัด	อบจ.	แบบเจาะจง	(69	คน)	และประชาชนในเขต	รพ.สต.

ถ่ายโอนแบบบงัเอญิ	(403	คน)	เกบ็ข้อมลูโดยแบบสมัภาษณ์	แบบประเมนิความพงึพอใจ	และแบบประเมินผลผลิตโดยผ่านผู้เชีย่วชาญ	

(0.9)	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	และตรวจสอบสามเส้า	เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ผลการศึกษา	

1.	บริบท	พบมีนโยบาย	 ระบบงาน	การสื่อสารชัดเจน	มีความแตกต่างด้านบริหารจัดการตามขนาด	 รพ.สต.	 และความสัมพันธ์กับ

เครือข่าย	2.	ปัจจัยน�าเข้า	พบภาวะผู้น�า	จัดการแบบยืดหยุ่นตามบริบท	เพิ่มจ�านวนบุคลากร	(ก่อน	median	6	(3,18)	หลัง	median	

9	 (6,29))	และงบประมาณจากเงินอุดหนุน	การเข้าถึงยา/เวชภัณฑ์	และการให้บริการ	จาก	CUP	และอบจ.	 เข้าถึงได้เฉพาะ	HDC	 

3.	 กระบวนการ	 พบด้านป้องกัน	 เฝ้าระวัง	 ควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด�าเนินการตามแนวทางมาตรฐาน	 4.	 ด้านผลผลิต	 

(28	แห่ง)	พบว่า	1)	การป้องกันโรค	ความครอบคลมุวคัซนี	DTP3	(เกณฑ์	≥90)	และ	MMR2	(เกณฑ์	≥95)	ไม่ผ่านเกณฑ์	(ร้อยละ	50,	54)	 

และมีผลงานลดลง	 (ร้อยละ	 50,	 54)	 2)	 การเฝ้าระวังโรค	 การคัดกรองและตรวจติดตามโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 

ไม่ผ่านเกณฑ์	(ร้อยละ	32,	50)	และมผีลงานลดลง	(ร้อยละ	64,	71)	3)	การควบคุมโรค/ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	ควบคุมการระบาดระลอก	2	 

ของโรคไข้เลือดออกได้ส�าเร็จ	ร้อยละ	50	ผลความพึงพอใจ	(x̄3.85	±0.71)	พบกลุ่มประชาชนระดับมากที่สุด	(x̄4.75±0.5)	และ 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระดับมาก	 (x̄3.88±0.75)	 ข้อเสนอแนะ	 ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 อบจ.	 ด้านการเข้าถึงข้อมูล	 

การเพิ่มการบันทึกข้อมูลด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามหลักระบาดวิทยาเพื่อน�าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและ 

ควบคุมโรคต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ: ประเมินผลภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ,	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล,	 การถ่ายโอน	 รพ.สต.	 

ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
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Abstract 
	 The	evaluation	research	based	on	the	CIPP	Model,	with	the	objective	of	assessing	the	performance	of	

disease	prevention	and	control	missions,	health	hazard,	of	the	Sub-district	Health	Promotion	Hospitals	(SHPHs)	

following	their	transfer	to	the	Provincial	Administrative	Organizations	(PAO)	in	Health	Region	12.	This	includes	

28	SHPHs	in	Phatthalung,	Pattani,	Songkhla,	and	Satun	provinces.	Selected	purposively	of	69	individuals	from	

the	PAO	and	a	accidental	sampling	of	403	citizens	from	the	transferred	SHPH	areas	were	selected.	Data	was	 

collected	 through	 interviews,	 satisfaction	 surveys,	 and	 productivity	 assessments	 reviewed	 by	 experts	 (0.9).	 

Qualitative	data	were	analyzed	through	content	analysis	and	triangulation,	while	quantitative	data	were	analyzed	 

using	 descriptive	 statistics.	 The	 study	 results	 are	 as	 follows:	 1.	 Context:	 Policies,	 work	 systems,	 and	 

communication	were	clear,	though	management	practices	differed	based	on	the	size	of	the	SHPHs	and	their	

relationships	with	networks.	2.Inputs:	Leadership	was	found	to	be	flexible	according	to	the	context.	There	was	

an	increase	in	personnel	(before	median	6	(3,18);	after	median	9	(6,29))	and	budget	from	subsidies.	Access	to	

medications/supplies	and	services	from	CUP	and	PAO	only	had	access	to	HDC.	3.	Process:	Disease	prevention,	

detection,	control,	and	emergency	response	were	carried	out	according	to	standard	guidelines.4.Product:In	the	

28	SHPHs:	1)	Disease	Prevention:	Vaccine	coverage	for	DTP3	(target	≥90)	and	MMR2	(target	≥95)	did	not	meet	

the	criteria	 (50%,	54%)	and	showed	a	decrease	 in	performance	(50%,	54%).	2)	Disease	detection:	Screening	

and	monitoring	of	diabetes	and	hypertension	did	not	meet	the	criteria	(32%,	50%)	and	showed	a	decrease	in	 

performance	 (64%,	 71%).	 3)	 Disease	 Control/Emergency	 Response:	 Successfully	 controlled	 the	 second	 

generation	of	dengue	fever	outbreaks	at	50%.	Satisfaction	levels	showed	that	the	general	public	had	a	highest 

level	 of	 satisfaction	 (x̄	 4.75±0.71)	 while	 stakeholders	 had	 a	 hight	 level	 of	 satisfaction	 (x̄	 3.85	 ±	 0.71).	 

Recommendations:	There	 should	be	a	 focus	on	developing	 the	potential	of	PAO	personnel	 in	data	access	 

and	 increasing	 the	 recording	 of	 disease	 prevention	 and	 control	 and	 health	 hazard	 according	 to	 

epidemiological	principles	to	enhance	disease	surveillance	and	control	efforts.	

Keywords: assessing	the	performance	of	disease	prevention	and	control	missions,	health	hazards,	Sub-district	

Health	Promoting	Hospitals,	 Transferring	 Sub-district	Health	Promoting	Hospitals	 to	Provincial	Administrative	

Organizations
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1. บทน�ำ
	 การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 
ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาประเทศในทุกระดับ	 โดยเฉพาะการปรับโครงสร้าง
ประเทศไปสู ่ประเทศไทย	 4.0	 ท่ีเน้นการกระจายอ�านาจ	 
เปิดโอกาสให้หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ�านาจในการ
ดูแลกิจการที่ท้องถิ่นมีสิทธิจัดการดูแล(1)	 โดยในปีงบประมาณ	
2565	 ได้มีการออกประกาศเร่ืองหลักเกณฑ์และขั้นตอนการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	 60	 พรรษา	 
นวมินทราชินี	 (สอ.น.)	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
(รพ.สต.)	 ให้แก่	 อบจ.	 ท�าให้ในปีงบประมาณ	 2566	 มีการ 
ถ่ายโอนฯ	รวมทัง้สิน้	49	จงัหวัด	3,264	แห่ง	ส�าหรบัเขตสุขภาพที	่12	 
ได้เริ่มมีการถ่ายโอนครั้งแรก	 ใน	 4	 จังหวัด	 รพ.สต.	 91	 แห่ง	 
จาก	 รพ.สต.ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด	 800	 แห่ง	 โดยถ่ายโอน
สูงสุดในจังหวัดพัทลุง	 33	 แห่ง	 รองลงมา	 คือ	 จังหวัดปัตตาน	ี 
32	แห่ง	จังหวัดสงขลา	23	แห่ง	และจังหวัดสตูล	3	แห่ง	ส�าหรับ
ปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2567	 มี	 รพ.สต.	 ท่ีสมัครเพื่อเข้าร่วม 
การถ่ายโอนฯ	 อีก	 255	 แห่ง	 กระจายใน	 7	 จังหวัด	 และ 
จังหวัดปัตตานี	จะมีการถ่ายโอนฯ	ครบทุก	รพ.สต.(2)

	 ส�าหรับการด�าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคใน	
รพ.สต.	 จะอยู่ในภารกิจหลักพื้นฐานการให้บริการ	 ซึ่งสามารถ
แบ่งเป็น	 3	 ประเด็นหลัก	 ดังน้ี	 1)	 งานป้องกันโรคตามกลุ่มวัย	 
ในประเด็น	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 การค้นหา	 คัดกรอง	
รักษา	และส่งต่อกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	2)	งานเฝ้าระวงัสอบสวน
โรค	และ	3)	บริการการปอ้งกนัควบคมุโรคติดต่อทีส่�าคญั	ตอบโต้
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	กรณท่ีีพบการระบาดของโรคตดิต่อ
ที่ส�าคัญในพื้นที่(3)	 จากการวิเคราะห์ผลการด�าเนินงานด้าน 
การป้องกนัควบคมุโรคของ	รพ.สต.	ตามตวัชีว้ดัการตรวจราชการ
และนิเทศงาน	กระทรวงสาธารณสุข	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566	
พบว่า	 รพ.สต.	 เขตสุขภาพที่	 12	 ที่มีการถ่ายโอนฯ	หลายพื้นที่ 
มีผลการด�าเนินงานต�่ากว่าเป้าหมายที่ก�าหนด	 รวมถึงมีผล 
การด�าเนินงานต�่ากว่าปีที่ผ่านมาก่อนการถ่ายโอน(4)	 ประกอบ
กับประเด็นปัญหาด้านการป้องกันควบคุมโรคก่อนการถ่ายโอน	
คือ	 ไม่มีข้อมูลในการเตรียมความพร้อมก่อนการถ่ายโอนอย่าง
ชัดเจน	 รวมถึงบริบทในการบริหารจัดการของแต่ละ	 อบจ.อาจ
มีความแตกต่างกัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เข้าถึงได้	พบว่ามีการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับการถ่ายโอน	 รพ.สต.ในหลากหลายบริบท	 ได้แก	่
การประเมินความก้าวหน้าและวิเคราะห์ผลกระทบภารกิจ
ด้านสาธารณสุขไปสังกัด	 อปท.(5-6)	 ปัญหาและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส�าเร็จของการถ่ายโอนฯไปยัง	 อปท.(7)	 ส�าหรับการศึกษา
รูปแบบการถ่ายโอนให้กับ	 อบจ.	 ในประเด็นการประเมินผล 
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนภายหลังการถ่ายโอน	 รพ.สต.	
ให้แก่	 อบจ.(8)	 และการสังเคราะห์ข้อเสนอและออกแบบเชิง
นโยบายการถ่ายโอน	 รพ.สต.	 ให้	 อบจ.(9)	 จะเห็นได้ว่าการ
ศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการด�าเนินการในรูปแบบการถ่ายโอนให้

กับ	 อปท.	 ซ่ึงมีบริบทที่แตกต่างจาก	 อบจ.	 และเป็นการศึกษา 
การด�าเนินงานในภาพรวมตามระบบสุขภาพยังไม่มีการศึกษา 
การประเมนิเฉพาะด้านการป้องกันควบคุมโรค	รวมถงึเขตสขุภาพ 
ที่	12	เริ่มมีการถ่ายโอนในปีงบประมาณ	2566	จึงยังไม่มีข้อมูล
การศึกษาในพื้นที่ดังกล่าว	 ประกอบกับปัญหาท่ีได้จากการ
วิเคราะห์ผลการด�าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคของ	
รพ.สต.จากระบบ	HDC	ตามตัวชี้วัดส�าคัญ	
	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องมีการประเมินผลภารกิจด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ	 รพ.สต.ภายหลัง 
การถ่ายโอนไปสังกัด	 อบจ.	 ในเขตสุขภาพที่	 12	 เพื่อเป็นข้อมูล
ในการพัฒนาแนวทางในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคให้
ครอบคลมุนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุส�าหรบัผูป้ฏบิตังิาน	 
และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการก�าหนดแนวทาง 
การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคใน	 รพ.สต.	 ที่ถ่ายโอนภารกิจ
ไปสังกัด	อบจ.	
 วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินผลภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ	 รวมถึงปัญหา/อุปสรรคของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลภายหลังการถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด	ในเขตสุขภาพที่	12	ในช่วงปีงบประมาณ	พ.ศ.	2567

2. วธิดี�ำเนินกำรศึกษำ
 รูปแบบกำรศึกษำ	เป็นการวิจัยประเมินผล	(Evaluation	
Research)	 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ	 และเชิงคุณภาพ	 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินรูปแบบ	CIPP	Model	 ของ
สตัฟเฟิลบีม	 ใน	 4	 ขั้นตอน	คือ	 ประเมินบริบท	ประเมินปัจจัย 
น�าเข้า	ประเมนิกระบวนการ	และการประเมนิผลผลิต/ผลลพัธ์(10)  
ปรับร ่วมกับแนวคิด	 6	 องค ์ประกอบของระบบสุขภาพ	 
(Six	 Building	 Blocks	 of	 Health	 Systems)	 ขององค์การ
อนามัยโลก(11)	

 นิยำมตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ	 ประเมินผลภารกิจด้าน 
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 หมายถึง	 กระบวนการ
ติดตามการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ	 รวมถึงการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขใน	
รพ.สต.	4	ขั้นตอน	ดังนี้
	 1)	ประเมนิสภาพแวดล้อม	พจิารณาบรบิทการด�าเนนิงาน
ในการรองรับภารกิจถ่ายโอน	ประเด็นความชัดเจนของนโยบาย	
ระบบการด�าเนนิงาน	ความแตกต่างในการบรหิารจดัการ	รพ.สต.	
แต่ละขนาด	รวมถงึโอกาส	และอปุสรรคในการด�าเนนิงานป้องกนั
ควบคุมโรค
	 2)	 ประเมินป ัจจัยน�าเข ้า	 พิจารณาตามแนวคิด	 6	 
องค์ประกอบของระบบสุขภาพ	คอื	1.	ภาวะผู้น�าและธรรมาภบิาล	
การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ	 และการติดตามประเมินผล	 
2.	 บุคลากรด้านสุขภาพ	 จ�านวนบุคลากรหลังถ่ายโอนและ
การพัฒนาศักยภาพ	 3.	 การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา	
กระบวนการทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน	4.	งบประมาณที่



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 256712

ได้รับจัดสรรและงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรค	5.	ระบบ
การให้บริการท่ีสอดคล้องกับหน้าที่ของภาครัฐที่เก่ียวข้องกับ 
การป้องกนัควบคุมโรคแลภยัสขุภาพ	6.	ระบบข้อมลูด้านสขุภาพ	
แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการด�าเนินการ
	 3)	 ประเมินกระบวนการ	 พิจารณากระบวนการตาม
มาตรฐานทีก่�าหนด	3	กระบวนการ	คอื	1.ด้านป้องกันโรค:	คลนิกิ
สุขภาพเด็กดี	 ตามมาตรฐานการด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค	(12)	2.ด้านเฝ้าระวงัโรค	คลนิกิเบาหวานและความดนัโลหิตสงู	
ตามการประเมนิคณุภาพการด�าเนนิงานโรคไม่ตดิต่อใน	รพ.สต.(13) 
3.ด้านควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตาม
มาตรฐานทีม	SRRT	ระดับต�าบล(14)

	 4)	 ประเมินผลผลิต/ผลลัพธ์	 ด�าเนินการ	 2	 ประเด็น	 คือ	 
1.	ผลผลิต	ประกอบด้วย	1)	ด้านป้องกันโรค	:	ความครอบคลุม
วคัซีน	(DTP3	และ	MMR2)	2)	ด้านเฝ้าระวังโรค	:	ความครอบคลุม
การคัดกรองและตรวจติดตามเบาหวานและความดันโลหิตสูง	
3)	 ด้านควบคุมโรค	 และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	
การควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ให้เกิดผู้ป่วย	 2nd	 Generation	
2.	ผลลัพธ์	ความพึงพอใจของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	 
ส่วนที่	 1	 การประเมินการถ่ายโอนฯ	 แบ่งเป็น	 3	 กลุ่ม	 คือ	 
1)	นายก	อบจ.	หรือตัวแทน	4	คน	2)	ผู้รับผิดชอบงานถ่ายโอน
ภารกิจ	รพ.สต.	ของ	อบจ.	4	คน	3)	ผอ.รพ.สต.	หรือผู้รับผิดชอบ 
งานป้องกันควบคุมโรคของรพ.สต.	 ที่ถ่ายโอนฯ	 ในปี	 2566	 
คดัเลอืกแบบเจาะจงตามคณุสมบตั	ิมปีระสบการณ์ในการถ่ายโอน	
รพ.สต.	อย่างน้อย	1	ปี	โดยระดับ	รพ.สต.	ด�าเนินการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนขนาดของรพ.สต.ในแต่ละจังหวัด	
อย่างน้อยร้อยละ	 30	 โดยเก็บข้อมูลจนกว่าจะตกผลึก	 28	 คน	 
(1	คนต่อ	1	แห่ง)	(จ.พัทลุง	10	คน	จ.ปัตตานี	10	คน	จ.สงขลา	
6	คน	จ.สตูล	2	คน)	ส่วนที่	2	การประเมินผลลัพธ์ความพึงพอใจ	 
แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 1)	 ประชาชนท่ีมารับบริการและอาศัยใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ	 รพ.สต.	 ที่ได้รับการถ่ายโอนฯ	 ด�าเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ที่มีอายุ	 18	 ปี	 ขึ้นไป	 โดยวิธีการสุ่ม
แบบบังเอิญ	 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�านวณ 
กลุม่ตวัอย่างกรณทีราบประชากรทีแ่น่นอน	ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่	
95%	และสดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากรเท่ากบั	0.5	(15)	 

และด�าเนินการเก็บตัวอย่างเพิ่มเติม	ร้อยละ	5	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	
403	คน	อัตราการตอบกลับ	ร้อยละ	100	2)	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 
คัดเลือกแบบเจาะจง	 ก�าหนดคุณสมบัติ	 คือ	 หัวหน้ากลุ ่ม
ควบคุมโรคติดต่อ,	 หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ	หรือ
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ,	หัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข	ของ	สสจ.	หน่วยงานละ	3	คน	รวม	12	คน	และ
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคของ	 สสอ.ในพื้นท่ี	 รพ.สต.ถ่ายโอน	 
ที่ด�าเนินการเก็บข้อมูลในการประเมินการถ่ายโอนฯ	 จ�านวน	 
21	คน	รวม	33	คน	อัตราการตอบกลับ	ร้อยละ	100	
 เครื่องมือที่่ใช้ในกำรศึกษำ	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	
	 1.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ	 คือ	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 

แบบกึง่โครงสร้าง	ตามแนวคดิการประเมนิรปูแบบ	CIPP	Model	
และ	 6	 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 5	 ส่วน	
คือ	ข้อมูลทั่วไป	บริบท	กระบวนการ	ปัจจัยน�าเข้า	และผลผลิต	 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้เชี่ยวชาญ	3	คน	โดยค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา	เท่ากับ	0.98	และทดสอบหาค่าความเที่ยง
โดยไปทดลองใช้สัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับผู้ให้ข้อมูลจริงในกลุ่ม	 ผอ.รพ.สต.	 3	 คน	 และปรับปรุงแก้ไข
ก่อนน�าไปใช้	
	 2.	เครือ่งมอืเชงิปรมิาณ	คอื	1)	แบบประเมนิความพงึพอใจ 
ของประชาชน	 ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ในด้านคุณภาพการ 
ให้บริการ	 จ�านวน	 20	 ข้อ	 แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า	 5	 ระดับ	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาด้วย 
ผูเ้ชีย่วชาญ	3	คน	ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา	เท่ากบั	0.99	และ
ทดสอบหาค่าความเที่ยงโดยไปทดลองใช้สอบถามผู้ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	 30	 คน	 และทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของครอนบาช	 ได้ค่าเท่ากับ	 0.91	 2)	 แบบสอบถาม 
ความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย	ได้จากการทบทวนแนวทาง
การด�าเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ	 SRRT	 เครือข่ายระดับ
ต�าบล(14)	 จ�านวน	 15	 ข้อ	 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า	 5	 ระดับ	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ด้วยผู้เชี่ยวชาญ	3	คน	โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	เท่ากับ	
0.97	 และทดสอบหาค่าความเที่ยงโดยไปสอบถามกับผู ้ท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	5	คน	ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาช	 ได้ค่าเท่ากับ	 0.95	 3)	 แบบประเมินผล
ผลผลิต	 3	 ด้าน	 คือ	 ด้านป้องกันโรค	 ประยุกต์ใช้เกณฑ์ตัวชี้วัด 
ตามมาตรฐานการด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค(12)  
ด้านเฝ้าระวังโรค	ประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน	กรณี
ปกติ	 กระทรวงสาธารณสุข	 ปีงบประมาณ	 2565	 –	 2566(16-17) 
ด้านควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 ใช้เกณฑ์การควบคุม
โรคไข้เลือดออก(18) 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	
	 1.	ข้อมลูเชงิคณุภาพ	เกบ็รวบรวมข้อมลู	ด้วยการสมัภาษณ์
เชิงลกึโดยทมีผู้วจิยัเข้าพบแนะน�าตวัเพือ่สร้างสัมพนัธภาพ	ชีแ้จง
วัตถุประสงค์รายละเอียดของการศึกษา	 รวมทั้งขั้นตอนเก็บ
รวบรวมข้อมูล	และพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลร่วมกับการสังเกต	และ
การบันทึกเทป	
	 2.	ข้อมูลเชิงปริมาณ	แบ่งเป็น	3	ประเด็น	คือ	1.	ผลผลิต	
เก็บรวบรวมจากข้อมูลทุติยภูมิตามตัวช้ีวัดที่ก�าหนดจากสรุป
รายงานผลการด�าเนินงาน	 รายงานสถานการณ์โรค	 และระบบ
ออนไลน์	 HDC,	 43	 แฟ้ม,	 รายงาน	 506	 ของ	 รพ.สต.ถ่ายโอน	
ที่ด�าเนินการเก็บข้อมูลในการประเมินการถ่ายโอนฯ	 28	 แห่ง	
2.	 ความพึงพอใจประชาชน	 ทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่าน
การอบรมการใช้เครื่องมือสอบถามประชาชนที่มารับบริการ	
ณ	 รพ.สต.	 และประชาชนที่อาศัยในเขตรับผิดชอบ	 รพ.สต.	 
ที่ ด� า เนินการ เก็บข ้อ มูลในการประเมินการถ ่ ายโอนฯ	 
3.	 ความพึงพอใจผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย	 ทีมผู ้วิจัยส่งหนังสือ 
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ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม	 โดยให้ตอบแบบสอบถาม 
ผ่านทางคิวอาร์โค้ดที่สร้างขึ้น
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
	 1)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา	(content	analysis)	โดยหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล	
ผูว้จิยัแปลผลข้อมลูรายวนัโดยน�าข้อมลูทีบ่นัทกึเทป	มาถอดเทป 
เป็นข้อมูลเชิงบรรยาย	 ร่วมกับการอ่านข้อมูลท่ีบันทึกจาก 
การสังเกต	 เพื่อท�าความเข้าใจข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์	 
หลังจากนั้นน�ามาจัดหมวดหมู่ค�า	 กลุ่มค�า	 ก�าหนดรหัส	 ลงรหัส	
และสรุปเนือ้หา	เพือ่น�าไปสูก่ารสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์	
และตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมลู	(Data	source	triangulation)	
โดยพจิารณาจากเวลา	สถานที	่และบคุคลทีแ่ตกต่างกนั	คอื	เวลา
ทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์มกีารจดัท�าก�าหนดการตามความสะดวกของ
กลุ่มตัวอย่าง	 และคืนข้อมูลเพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง	 
สถานที่ที่เก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ภายใน	 4	 จังหวัดซ่ึงมีพื้นท่ีและ
บริบทแตกต่างกันแต่ภายใต้การถ่ายโอน	 บุคคลที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์มีความหลากหลายตั้งแต่ระดับนโยบาย	ถึงระดับพื้นที่	
ซึ่งน�ามาวิเคราะห์สรุปเป็นการตรวจสอบคุณภาพของการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจนได้ข้อมูลที่ตกผลึกจึงได้น�าเสนอในงานวิจัย
ครั้งนี้	
	 2)	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา	 การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และค่า 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	ค่าสูงสุด	และต�่าสุด

3. ผลกำรศึกษำ
 3.1 ผลกำรประเมนิผลภำรกจิด้ำนกำรป้องกนัควบคมุโรค 
และภัยสุขภำพภำยหลังกำรถ่ำยโอนโรงพยำบำลส่งเสริม 
สุขภำพต�ำบล ไปสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ในเขต
สุขภำพที่ 12 ตำมกรอบ CIPP Model
	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้มีจ�านวน	 36	 คน	
ประกอบด้วย	3	กลุ่ม	คือ	1)	นายก	อบจ.	และตัวแทน	จังหวัดละ	
1	คน	รวม	4	คน	2)	ผู้รับผิดชอบงานถ่ายโอน	รพ.สต.ของอบจ.	
จังหวัดละ	1	คน	รวม	4	คน	และ	3)	ผอ.รพ.สต.	และผู้รับผิดชอบ 
งานป้องกันควบคุมโรค	 จ�านวน	 28	 คน	 จ�าแนกเป็น	 จ.พัทลุง	 
10	 คน	 จ.ปัตตานี	 10	 คน	 จ.พัทลุง	 6	 คน	 และจ.สตูล	 2	 คน	 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 61	 อายุระหว่าง	 50	 -	 59	 ปี	 
ร้อยละ	58	ศกึษาในระดบัปรญิญาตร	ีร้อยละ	78	มปีระสบการณ์
ด้านการบริหาร	ระหว่าง	6	-	10	ปี	ร้อยละ	63	มีประสบการณ์ใน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่าง	11	-	20	ปี	ร้อยละ	42	และ
คิดว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่จ�าเป็นต้องด�าเนินการควบคุม
แก้ไขอย่างเร่งด่วนในล�าดับแรก	ร้อยละ	50
  3.1.1 ด้ำนบริบท	 ประเมินใน	 4	 ประเด็น	 คือ	 
1.	ความชัดเจนของนโยบาย	อบจ.ท้ัง	4	แห่งมนีโยบายทีเ่กีย่วข้อง
กับงานสาธารณสุขประกาศอย่างชัดเจนผ่านเว็ปไซต์หน่วยงาน	
เอกสารแผนนโยบาย	โดยบุคลากร	รพ.สต.	จะรับทราบนโยบาย
การด�าเนนิงานทีเ่น้นความพงึพอใจของประชาชน	ลดข้อร้องเรยีน	

2.	ระบบการด�าเนนิงาน	ภายหลงัการถ่ายโอนหน่วยงานเครอืข่าย 
หลักส่วนใหญ่จะเป็นหน่วยงานนอกสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่	 (กสพ.)	 องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 องค์การบริหารส่วนต�าบล	 (อบต.)	 และ 
หน่วยบริการประจ�าที่เป็นคู่สัญญาในการจัดบริการปฐมภูม	ิ
(CUP)	 ส�าหรับหน่วยงานด้านสาธารณสุขยังคงมีบทบาทใน
การเป็นหน่วยสนับสนุนด้านวิชาการ	 3)	 ความแตกต่างในการ
บริหารจัดการ	 รพ.สต.แต่ละขนาด	 จะขึ้นอยู่กับปัจจัยบุคลากร	 
งบประมาณ	 และการจัดการภายใน	 CUP	 4)	 โอกาส	 และ
อปุสรรค	พบว่า	ด้านโอกาส	คอื	จ�านวนบคุลากรเพิม่ขึน้	แรงจงูใจ	 
ความคล่องตัวในการด�าเนินงาน	 การมีส่วนร่วมของภาคส่วน
นอกสาธารณสุข	 และความเพียงพอของทรัพยากร	 ส�าหรับ 
ด้านอุปสรรค	คือ	การเปลี่ยนแปลงระเบียบใหม่	จ�านวนบุคลากร
ที่รับผิดชอบงาน	 ของ	 อบจ.	 ไม่เพียงพอ	 รวมถึงยังขาดความ
เชี่ยวชาญ	ดังค�ากล่าวต่อไปนี้	
 “การท�างานกับท้องถิ่นสิ่งที่เป็นนโยบายส�าคัญ คือ เรื่อง
ร้องเรียน เพราะการร้องเรียนเกิดขึ้นได้ง่าย ดังนั้นเราต้องบริการ
ให้ด ีไม่ให้มข้ีอร้องเรยีน เราไม่จ�าเป็นต้องท�าทกุเรือ่ง แต่บางเรือ่ง 
ที่ท�าได้ดีต้องเน้นให้มีคุณภาพ”ผู้ให้สัมภาษณ์รายที่	5	อบจ.ที่	1	
 “เราอยูก่ระทรวง สธ. บรกิารประชาชนอย่างไรกใ็ห้บรกิาร
อย่างเดมิ ดกีว่าเดมิ แต่อย่าให้ต�า่กว่าเดมิ การป้องกนัควบคมุโรค
ที่ดีอยู่แล้วก็ให้ท�าต่อไป”	ผู้ให้สัมภาษณ์รายที่	4	อบจ.ที่	4
 “รพ.สต. ทุกแห่งมีระบบการด�าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคเหมือนเดิม แตกต่างที่การบริหารจัดการแต่ละขนาด  
1. บุคคล 2.ประชากร พื้นที่ขนาด S ต้องสนับสนุนงบประมาณ 
ถ้าไซส์ L อาจจะต้องมีการปรับเกลี่ยบริหารจัดการคน”	 ผู้ให้
สัมภาษณ์รายที่	1	อบจ.ที่	2	
  3.1.2 ด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ	ประเมินใน	6	ประเด็น	คือ	 
1)	ภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล	พบว่า	อบจ.ที่มีการถ่ายโอนตั้งแต่	 
10	 แห่ง	 จะมีการจัดท�าแผนสุขภาพที่เป็นของ	 อบจ.	 ซึ่งอยู่
ระหว่างการด�าเนินงาน	 เช่น	 จังหวัดชายแดนใต้	 มีการก�าหนด
แผนแก้ไขความครอบคลุมวัคซีนที่ต�่ากว่าเกณฑ์	 การติดตาม
ประเมินผล	 มีการติดตามผ่านการประชุมประจ�าเดือน	 และ
เยี่ยมเสริมพลังมากกว่าการนิเทศงาน	 ส�าหรับตัวช้ีวัดจะเน้น 
ตัวชี้วัดส�าคัญที่ใช้ประเมินผลการปฏิบัติงาน	และตัวชี้วัดที่ส่งผล 
ต่อการจัดสรรงบประมาณ	 2)	 บุคลากรด้านสุขภาพ	 พบว่า	
อบจ.ทั้ง	 4	 แห่งมีผู้รับผิดชอบหลักที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน	
รพ.สต.	 เพียง	 1	 คน	 จากการสัมภาษณ์พบว่าไม่เพียงพอใน
การสนับสนุน	 ควบคุม	 ก�ากับการด�าเนินงานของ	 รพ.สต.	 โดย
เฉพาะท่ีมีการถ่ายโอนมากกว่า	 10	 รพ.สต.	 ซ่ึงได้มีการจัด
ท�ากลไกการด�าเนินงานเพิ่มเติมโดยใช้บุคลากรจาก	 รพ.สต.	
บทบาทหน้าที่คล้ายคลึงกับส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 (สสอ.)	
ส�าหรับระดับ	 รพ.สต.	 ส่วนใหญ่มีบุคลากรเพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 89	 
(ก่อน	median	 6	 (3,18)	 หลัง	median	 9	 (6,29))	 แต่เมื่อ 
เทียบจ�านวนบุคลากรภาพรวมกับอัตราก�าลัง	 ส ่วนใหญ  ่
จะน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด	 (ร้อยละ	 75)	 โดยสายงานที่มี
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จ�านวนสูงสุด	คือ	พยาบาลวิชาชีพ	การพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 
ยงัคงเป็นบทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสขุ	3)	การเข้าถึงยา	 
เวชภัณฑ์ที่ ไม ่ใช ่ยา	 พบว่า	 ในภาวะปกติ	 ยังคงเบิกจาก 
โรงพยาบาลแม่ข่าย	 โดยใช้การบริหารจัดการงบประมาณ
ของ	CUP	ในภาวะฉุกเฉิน	 ได้รับทั้งจาก	รพ.	อบจ.	อปท.	และ 
หน่วยงานสาธารณสุขอื่นๆ	 4)	 การเงิน	 รพ.สต.	 มีงบประมาณ
ส�าคัญ	 4	 งบ	 ประกอบด้วย	 1.	 เงินอุดหนุน	 ตามขนาดของ	
รพ.สต.	 (S=400,000	M=650,000	 L=1,000,000)	 2.กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่	 
3.	 เงินรายได้จากใบเสร็จที่ให้บริการและอื่น	 ๆ	 4.	 งบประมาณ
จากแหล่งงบอื่น	 ๆ	 เช่น	 สสส.	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 
ซึ่งได้รับงบประมาณเพิ่มขึ้น	 โดยงบประมาณในการป้องกัน 
ควบคุมโรคจะเป็นงบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ิน	 ส่วนใหญ่จะเป็นโครงการโรคไม่ติดต่อ	 (ร้อยละ	 38)	
รองลงมาโรคไข้เลือดออก	 (ร้อยละ	 23)	 5)	 การให้บริการ	 
มีระบบการให้บริการไม่แตกต่างจากก่อนถ่ายโอน	 5.1)	 ด้าน
การป้องกันโรค	 คลินิกสุขภาพเด็กดี	 ให้บริการวัคซีนพื้นฐาน	
ส่วนใหญ่เดือนละ	1	ครั้ง	(ร้อยละ	61)	แต่ในจังหวัดชายแดนใต้ 
ให้บริการสัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 5.2)	 ด้านการเฝ้าระวังโรค	 
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง	ให้บริการเดือนละ	1	ครั้ง	 
ร้อยละ	 45	 แต่ในจังหวัดชายแดนใต้	 ให้บริการสัปดาห์ละ	
1	 ครั้ง	 5.3)	 ด้านการควบคุมโรค	 และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข	 มีการเฝ้าระวังตามกลุ ่มโรคติดต่อที่ต ้อง 
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 และมีการแจ้งเตือนโรคผ่านกลไก	 
SRRT	 ระดับอ�าเภอ	 และต�าบล	 กรณีท่ีพบผู้ป่วยตามโรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวังจะมีการด�าเนินงานควบคุมโรคตามมาตรการ 
ที่ก�าหนด	 ส�าหรับการเตรียมความพร้อม-ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 
ส่วนใหญ่	จะด�าเนินการในการส�ารองวัสดุ	เวชภัณฑ์ตามโรคและ
ภยัทีพ่บในพ้ืนที	่แกนหลกัในการด�าเนนิงานจะเป็น	รพ.	หรอื	สสอ.	
ในส่วนของ	 รพ.สต.จะอยู่ในทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค	 
6)	ระบบข้อมลูด้านสขุภาพ	ในส่วนของ	อบจ.	โดยกองสาธารณสุข
จะติดตามข้อมูลการด�าเนินงานผ่านระบบคลังข้อมูลด้าน 
การแพทย์และสุขภาพ	(HDC)	โดยมี	อบจ.	2	แห่งที่อยู่ระหว่าง 
จัดท�าฐานข้อมูลของจังหวัด	 ซึ่ง	 อบจ.ทั้ง	 4	 แห่งยังไม่สามารถ
เข้าถึงฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 ส�าหรับส่วน
ของ	รพ.สต.	ด�าเนินการไม่ต่างจากเดิม	โดยใช้โปรแกรม	JHCIS	
หรือโปรแกรม	 HOSxP	 ส�าหรับการด�าเนินงานด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค	จะใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบ
ดิจิทัล	(D506)	
 “การท�าแผนนายกเน้นแผนจากข้างล่างขึ้นบ้างบน  
โดยมอบหมายท ่านปลัดลงไปท� า เองหมดแผนสุขภาพ  
เพราะถ้าไม่ท�าจากล่างเราจะไม่รู้ปัญหาทีแ่ท้จรงิ”	ผูใ้ห้สมัภาษณ์
รายที่	1	อบจ.ที่	2

 “บุคลากร คนท่ีรับผิดชอบงานถ่ายโอน รพ.สต. มี
ข้าราชการ 1 คน กับลูกจ้าง 7 คน ซึ่งต้องด�าเนินการเองทั้งหมด 

ตัง้แต่งานบคุคล งานการเงนิ/งบประมาณ 5 กลุม่วยั งานควบคุม
โรค ซึ่งไม่เพียงพอในการรองรับการถ่ายโอนของ รพ.สต.”	ผู้ให้
สัมภาษณ์รายที่	2	อบจ.ที่	3

“การสนบัสนนุวสัด/ุอปุกรณ์ ยา ไม่มปัีญหา เหมอืนเดมิ เนือ่งจาก 
CUP สามารถหักเงินที่กันไว้ในงบ OP/PP กรณีฉุกเฉินสามารถ
ขอสนับสนุนได้ทั้งจาก รพ.หรือ เทศบาล อบต. หรือ แจ้งทาง
กองสาธารณสุขของ อบจ. แต่ส่วนใหญ่ทาง รพ.สต. จะมียา และ
เวชภณัฑ์ของโรคทีพ่บบ่อยในพืน้ทีส่�ารองอยูแ่ล้ว”	ผู้ให้สัมภาษณ์
รายที่	3	อบจ.ที่	2
  3.1.3 ด้ำนกระบวนกำร ด�าเนนิการประเมนิใน	3	ด้าน	 
พบว่า	รพ.สต.	28	แห่งส่วนใหญ่มกีารด�าเนนิงานตามกระบวนการ
ไม่แตกต่างจากก่อนถ่ายโอน	มีรายละเอียดดังนี้	1)	ด้านป้องกัน
โรค	คลนิิกสุขภาพเดก็ด:ี	ผ่านเกณฑ์การด�าเนนิการตามมาตรฐาน
การด�าเนนิงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	ร้อยละ	50	โดยพบช่องว่าง	
คือ	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับเครือข่าย	การจัดท�าแผน
เตรียมความพร้อมรับเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น	 
และการติดตามกลุ ่มเป้าหมายให้มารับวัคซีนตามเกณฑ์ใน 
จังหวัดชายแดนใต้	 2)	 ด้านเฝ้าระวังโรค	 คลินิกเบาหวานและ 
ความดนัโลหิตสงู	ผ่านเกณฑ์การประเมนิคณุภาพการด�าเนนิงาน
โรคไม่ตดิต่อใน	รพ.สต.	ร้อยละ	60	โดยพบช่องว่าง	คอื	การบนัทกึ
ข้อมลูผ่านระบบ	HDC	ยงัไม่เป็นปัจจบุนั	เนือ่งจากเน้นการบนัทกึ
ข้อมูลตามตัวชี้วัดของ	 อบจ.และการเบิกจ่ายตามระบบบันทึก
ข้อมลูและประมวลผลข้อมูลการบรกิารทางการแพทย์	(e-Claim)	
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และการลงตรวจของ
แพทย์ที่	 รพ.สต.ในคลินิกท่ีมีเพียง	 ร้อยละ	 55	 โดยจะลงตรวจ 
เดือนละ	 1	 ครั้ง	 3)	 ด้านควบคุมโรค	 และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	
จากการประเมินตามมาตรฐานทีม	 SRRT	 ต�าบล	 รพ.สต.	 ท้ัง	
28	 แห่ง	 สามารถด�าเนินการผ่านเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน	พบช่องว่าง
การด�าเนินงาน	 คือ	 ความถี่ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 
การวิ เคราะห ์สถานการณ์โรคในพื้นที่ที่ยังคงรอรายงาน 
การวิเคราะห์สถานการณ์โรคจาก	 สสอ.เป็นหลัก	 แนวทางการ 
จัดส่งรายงานสอบสวนโรค	 การด�าเนินงานยังเน้นเฉพาะโรค
ติดต่อ	 ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในโรค/ภัยอื่น	 ๆ	 เช่น	 โรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	 และความเข้าใจในบทบาท 
การด�าเนินงานศูนย ์ปฏิบั ติการตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอน	
  3.1.4 ด้ำนผลผลิต/ผลลัพธ์	ด�าเนินการประเมินใน	 
2	ประเด็น	คือ	1.	ผลผลิต	1)	ด้านป้องกันโรค	ผลการประเมิน 
ความครอบคลุมวัคซีน	 พบว่า	 ร ้อยละ	 50	 ของ	 รพ.สต. 
กลุ่มตัวอย่างมีความครอบคลุมวัคซีน	 DTP3	 และ	 MMR2	 
ไม่ผ่านเกณฑ์	 และมีผลการด�าเนินงานลดลงเมื่อเทียบระหว่าง
ก่อนและหลังถ่ายโอน	ทั้ง	DTP3	(ก่อน	x̄	76.8	หลัง	x̄	75.3)	 
และ	MMR2	 (ก่อน	x̄	77.2	หลัง	x̄	67.4)	 โดยมีรายละเอียด 
ความครอบคลุมวัคซีนภาพรวมและรายจังหวัด	ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	เปรียบเทียบร้อยละความครอบคลุมวัคซีน	DTP3	และ	MMR2	ของรพ.สต.	ก่อนถ่ายกับหลังถ่ายโอน	จ�าแนกรายองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด	(n=28)

หมำยเหตุ :	 ช่องเปรียบเทียบ	 65	 และ	 66	 +/=/-	 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละความครอบคลุมวัคซีน	 (+)	 หมายถึง	 เพิ่มข้ึน	 
(=)	หมายถึง	เท่าเดิม	(-)	หมายถึง	ลดลง	ข้อมูล	HDC	ณ	15	กุมภาพันธ์	2567

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองและตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน	 และ 
โรคความดันโลหิตสูง	ของรพ.สต.	ก่อนถ่ายโอนกับหลังถ่ายโอน	จ�าแนกรายองค์การบริหารส่วนจังหวัด	(n=28)

หมำยเหตุ :	ช่องเปรียบเทียบ	65	และ	66	+/=/-	แสดงการเปรียบเทียบร้อยละผลการด�าเนินงาน	(+)	หมายถึง	เพิ่มขึ้น	(=)	หมายถึง	
เท่าเดิม	(-)	หมายถึง	ลดลง	ข้อมูล	HDC	ณ	15	กุมภาพันธ์	2567

3)	 ด ้านควบคุมโรค	 และตอบโต ้ภาวะฉุกเฉิน	 ประเมิน 
ความสามารถในการควบคุมโรคไข้เลือดออกใน	 รพ.สต.	 โดย
พิจารณาการเกิดโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่เกิดผู้ป่วย	 2nd	

Generation	พบว่า	ในปีงบประมาณ	2566	รพ.สต.กลุ่มเป้าหมาย	
สามารถด�าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ส�าเร็จ	ร้อยละ	50	

2)	 ด ้านเฝ ้าระวังโรค	 ผลการคัดกรองและตรวจติดตาม 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 จาก	 HDC	 พบว่า	 รพ.สต.	 
กลุ่มตัวอย่างคัดกรองไม่ผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	32	และตรวจติดตาม
ไม่ผ่านเกณฑ์	 ร้อยละ	 50	 เมื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงาน

ระหว่างก่อนและหลังถ่ายโอน	 รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 
ร้อยละ	 60	 มีผลการด�าเนินงานลดลง	 โดยมีรายละเอียด 
ผลการคัดกรองและตรวจติดตามภาพรวม	 และรายจังหวัด	 
ดังตารางที่	2	

อบจ.

DTP3 (เกณฑ์ร้อยละ 90) MMR2 (เกณฑ์ร้อยละ 95)

ผลงำน  

ปี 65

ผลงำน  

ปี 66

ปี 65 และ 66 

+/=/-

ผลงำน  

ปี 65

ผลงำน  

ปี 66

ปี 65 และ 66 

+/=/-

1 97.7 95.8 - 98.0 98.0 =

2 64.0 65.6 + 62.7 47.5 -

3 80.9 75.2 - 84.7 79.3 -

4 97.3 90.3 - 86.4 85.3 -

รวม 76.8 75.3 - 77.2 67.4 -

อบจ.

คัดกรอง ตรวจติดตำม

DM (เกณฑ์ร้อยละ 90) HT (เกณฑ์ร้อยละ 90) DM (เกณฑ์ร้อยละ 70) HT (เกณฑ์ร้อยละ 93)

ผลงำน

ปี 65

ผลงำน 

ปี 66

ปี 65  

และ 66 

+/=/-

ผลงำน 

ปี 65

ผลงำน 

ปี 66

ปี 65 

และ 66 

+/=/-

ผลงำน 

ปี 65

ผลงำน 

ปี 66

ปี 65 

และ 66 

+/=/-

ผลงำน 

ปี 65

ผลงำน 

ปี 66

ปี 65  

และ 66 

+/=/-

1 92.0 88.5 - 90.8 87.6 - 98.4 87.6 - 98.4 98.4 =

2 92.6 90.7 - 91.2 89.9 - 94.1 51.3 - 94.1 72.7 -

3 95.1 63.7 - 95.2 54.4 - 90.8 36.8 - 90.8 90.7 -

4 91.5 97.0 + 92.3 97.9 + 100.0 75.0 - 100.0 82.3 -

รวม 93.0 83.7 - 94.6 64.1 - 91.7 46.3 - 91.7 90.2 -
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 3.2 ผลลัพธ์ควำมพึงพอใจของประชำชน และผู ้มี 
ส่วนได้ส่วนเสีย	 แบ่งเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	 1)	 ความพึงพอใจของ
ประชาชนที่มารับบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ	ใน	รพ.สต.	จ�านวน	403	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
ร้อยละ	75.9	อายุอยู่ระหว่าง	70	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	19.1	อาชีพ
เกษตรกร	ร้อยละ	33.7	ศกึษาในระดบัประถมศกึษา	ร้อยละ	47.4	 
มารับบริการที่	รพ.สต.	เป็นประจ�า	ร้อยละ	66.0	บริการที่มาใช้
บริการฯ	บ่อยที่สุด	คือ	ตรวจรักษาโรคติดต่อขั้นต้น	ร้อยละ	44.7	 
และ	 คิดว่า	 รพ.สต.	 แห่งน้ีอยู ่ในความดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข	 ร้อยละ	 54.8	 การประเมินความพึงพอใจ	 พบว่า	 
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจภาพรวม	 และการให้บริการคลินิก
สุขภาพเด็กดี	 คลินิกโรคไม่ติดต่อ	 ด้านควบคุมโรคและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน	 ในทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด	 (x̄	 4.75±0.52) 
2)	ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ผู้รับผิดชอบ	สสจ.	และ	
สสอ.ในพื้นที่	 รพ.สต.	 ถ่ายโอน	 จ�านวน	 33	 คน	 ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง	ร้อยละ	60.6	อายุอยู่ระหว่าง	50	-	59	ปี	ร้อยละ	42.4	
ต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข	 ร้อยละ	 66.7	 ผลการประเมิน
ความพงึพอใจ	พบวา่	กลุม่ตวัอย่างมีความพงึพอใจภาพรวม	และ
กระบวนการด�าเนนิงานด้านการป้องกันโรค	ด้านการเฝ้าระวงัโรค	
และด้านการควบคมุโรคและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ	ในทกุด้านอยูใ่น
ระดับมาก	(x̄	3.85±0.71)

 4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 การประเมินโดย	CIPP	Model	ครั้งนี้	 พบมีปัจจัยน�าเข้า
ที่แตกต่างจากก่อนถ่ายโอนในด้านก�าลังคน	 งบประมาณ	 และ 
การตั้งตัวชี้วัด	 ส�าหรับกระบวนการ	 ด้านการบันทึกข้อมูลลงใน
ระบบข้อมลูส่งผลท�าให้ผลผลติด้านป้องกนั	เฝ้าระวงั	ควบคมุโรค
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีผลการด�าเนินงานลดลง	 รายละเอียด
ดังนี้
	 1.	ด้านบริบท	(C	:	Context)	อบจ.ทีถ่่ายโอนในเขตสขุภาพ
ที	่12	มคีวามชดัเจนของนโยบายต่อการด�าเนนิงานโดยระบอุยูใ่น 
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่าการถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิไปให้	 อปท.	 มีจุดแข็ง
เน่ืองจากงานสาธารณสุขช่วยเสริมเสริมภาพลักษณ์ที่ดีของ 
นกัการเมอืงท้องถิน่	จงึท�าให้มโีอกาสได้รบัการสนบัสนนุมากข้ึน(5)	 

และนโยบายการด�าเนินงานเน้นความพึงพอใจของประชาชน	
สอดคล้องกับความพึงพอใจของประชาชนในพื้นท่ีที่	 รพ.สต.ที่
ถ่ายโอน	ทีอ่ยูร่ะดบัมากทีส่ดุ	ส�าหรบัด้านโอกาสในการด�าเนนิงาน	 
คือ	 จ�านวนบุคลากรเพิ่มขึ้น	 แรงจูงใจ	 ความคล่องตัวในการ 
ด�าเนินงาน	 การมีส่วนร่วมของภาคส่วนนอกสาธารณสุข	 และ
ความเพียงพอของทรัพยากร	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการถ่ายโอน	 รพ.สต.ในจังหวัดร้อยเอ็ด	
ที่พบว่ารูปแบบความส�าเร็จในการถ่ายโอนข้ึนอยู่กับปัจจัยด้าน
นโยบาย	 โครงสร้างการบริหารงาน	บริหารงานบุคคล	 ขั้นตอน	
ความชัดเจน	และกฎระเบียบในการถ่ายโอน	เป็นต้น(7)

	 2.	ด้านปัจจยัน�าเข้า	(I	:	Input)	ใน	6	ประเดน็	คือ	1)	ภาวะผูน้�า 
และธรรมาภิบาล	 พบว่า	 การติดตามประเมินผล	 จะเน้นเยี่ยม
เสริมพลังมากกว่าการนิเทศงาน	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ทีผ่่านมาทีพ่บว่า	หน่วยบรกิารปฐมภมูทิีถ่่ายโอนมเีพยีง	1	จงัหวดั	
จาก	 4	 จังหวัดที่มีการก�ากับดูแลจาก	 สสจ.	 โดยการท�า	MOU	 
ร่วมกัน	 และลงนิเทศงานเป็นประจ�าทุกปี(5)	 2)	 บุคลากรด้าน
สขุภาพ	พบว่า	ระดบั	อบจ.	ทกุจงัหวัดมบีคุลากรผูร้บัผดิชอบหลกั	 
เพียง	 1	 คน	 ซึ่งไม่เพียงพอ	 โดย	 อบจ.ที่มีการถ่ายโอนมากกว่า	 
10	 แห่ง	 ได้มีการจัดท�ากลไกการด�าเนินงานที่มีบทบาทหน้าที่
คล้ายคลึงกับสสอ.	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	 พบว่า	
อบจ.ที่รับถ่ายโอนทั้งจังหวัดหรือจ�านวนมากกว่า	 10	 แห่งต้อง
มีการจัดตั้ง	 “กลุ่มภารกิจ”	 ที่มีโครงสร้างอย่างไม่เป็นทางการ
คล้ายกับ	สสอ.เพื่อก�ากับดูแลกลุ่ม	รพ.สต.ในพื้นที่	ส�าหรับระดับ	
รพ.สต.	 พบว่า	 ส่วนใหญ่จะมีบุคลากรเพิ่มขึ้น	 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาผ่านมาทีพ่บว่าหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีถ่่ายโอนส่วนใหญ่ 
มีเจ้าหน้าที่มากขึ้นเพียงพอต่อความต้องการ	 เนื่องจาก	 อปท.	
สามารถจัดสรรต�าแหน่งได้เอง(5)	นอกจากนี้ยังมีการจ้างบุคลากร
สายสนับสนุน	 ซึ่งแบ่งเบาภาระของบุคลากรที่ต้องให้บริการ(9)  
โดยสายงานทีจ่�านวนก�าลังสงูสุด	คอื	พยาบาลวชิาชพี	ซึง่แตกต่าง 
จากการศึกษา	 ที่พบว่า	 พยาบาลเป็นสาขาที่ขาดแคลน	 อาจ 
เนือ่งมาจากเขตสขุภาพที	่12	มโีครงการผลติพยาบาลวชิาชพีเพิม่
เพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	 โดยคัดเลือกนักศึกษา
จาก	5	จังหวัดชายแดนใต้	เข้าร่วมโครงการ	จ�านวน	3,000	คน	 
ที่ศูนย์อ�านวยการบริหารจังหวัด	 ชายแดนภาคใต้	 (ศอบต.)	 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขจัดท�าขึ้นตามมติคณะรัฐมนตรี	 
เมือ่วนัที	่24	เมษายน	2550(20)	ท�าให้พยาบาลวชิาชพีเป็นกรอบอัตรา
ก�าลังสูงสุด	3)	การเข้าถึงยา	เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา	มีความเพียงพอ 
ทั้งภาวะปกติ	 และภาวะฉุกเฉิน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาที่พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิที่ถ่ายโอนได้รับสนับสนุน 
ยา	เวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่ยาจาก	CUP	อย่างเพยีงพอ(5-6)	4)	การเงนิ	รพ.สต.	
มงีบประมาณเพิม่ขึน้จากก่อนถ่ายโอน	ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา	
ที่พบว่าหน่วยบริการที่ถ่ายโอนไดร้ับเงินจัดสรรจากกรมส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่นท�าให้การบริหารจัดการทรัพยากร
ง่ายขึ้น	 สามารถน�ามาใช้เป็นเงินบ�ารุงของหน่วยบริการ(5)  
และสถานะเงินบ�ารุงดีขึ้นกว่าเดิม(6)	 ทั้งนี้มีระเบียบฯที่ก�าหนด
ให้	 รพ.สต.ต้องมีเงินบ�ารุงคงเหลือไม่น้อยกว่า	 200,000	 บาท	
เพื่อใช้จ่ายในกรณีที่มีความจ�าเป็นเร่งด่วน	 เช่น	 สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค	COVID-19	เป็นต้น(9)	5)	การให้บริการ	 
มีการด�าเนินงานไม่แตกต่างจากก่อนถ่ายโอน	 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าสถานบริการทุกแห่งมีการจัดบริการ
เหมือนเช่นเดิมกับที่ยังอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 แต่มี
ความคล่องตวัดขีึน้กว่าเดมิ(6)	6)	ระบบข้อมลูด้านสุขภาพ	รพ.สต.	
ส่วนใหญ่มีโปรแกรม	 JHCIS	 หรือโปรแกรม	 HOSxP	 แต่ยังพบ
ปัญหาการบันทึกข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาที่ผ่านมาที่พบปัญหาด้านคุณภาพข้อมูล(6)
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	 3.	ด้านกระบวนการ	 (P	 :	Process)	ด�าเนินการประเมิน
ใน	3	ด้าน	คือ	ด้านป้องกันโรค	ด้านเฝ้าระวังโรค	ด้านควบคุมโรค	
และตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ	จากการประเมินตามมาตรฐานทีก่�าหนด	 
ด้านป้องกันโรค	 พบช่องว่างในประเด็นการพัฒนาศักยภาพ
บคุลากร	ซึง่สอดคล้องกบัศกึษาทีผ่่านมาท่ีพบว่า	เจ้าหน้าที	่อปท.
แสดงความเป็นห่วงด้านวิชาชีพ	 การฝกอบรม	 และการปรึกษา 
ด้านวิชาการ	 ซึ่งเจ้าหน้าท่ี	 อปท.อาจจะไม่ได้มีความเชี่ยวชาญ 
เท่ากบักระทรวงสาธารณสขุ(5)	ด้านเฝ้าระวงัโรค	การบนัทกึข้อมลู 
ไม่เป็นปัจจุบัน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา	 พบว่า	 
ฝั่งสาธารณสุขไม่สามารถสั่งการหรือบังคับบัญชาให้ด�าเนินการ 
ด้านสาธารณสุขตามตัวชี้วัด	 เนื่องจากเป็นคนละสังกัด(8)  
การลงตรวจของแพทย์ที่	 รพ.สต.	 ในคลินิกที่มีเพียงร้อยละ	 55	
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบปัญหาหลังการถ่ายโอน	
คือ	 การส่งแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อสนับสนุนการจัด
บริการในและนอก	 รพ.สต.	 ท่ีถ่ายโอนไปแล้ว	 แต่บางแห่งยังมี
การด�าเนินการดังกล่าวปกติทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ก่อน 
การถ่ายโอนและนโยบายของ	อบจ.	และ	สสจ.(8)	ด้านควบคมุโรค	 
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 ยังรอการวิเคราะห์สถานการณ์จาก	
สสอ.	 และแนวทางในภาวะฉุกเฉินไม่ชัดเจน	 โดยเฉพาะในโรค/
ภัยอื่นๆ	เช่น	โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	ซึ่งอาจ
มาจากการด�าเนินงานยังเน้นกลไกเดิม	คือ	ระบบการสั่งการจาก	
SRRT	ระดับอ�าเภอ	
	 4.	ด้านผลผลิต	(P	:	Product)	พบว่า	ผลผลิตทั้งร้อยละ 
ความครอบคลุมวัคซีน	 (DTP3/MMR2)	 และการคัดกรองและ
ตรวจติดตามยืนยันโรคเบาหวาน	 และโรคความดันโลหิตสูง	 
ภาพรวมมีผลการด�าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 และมีผล 
การด�าเนินงานลดลง	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	 พบว่า 
การบริการปฐมภูมิด้านการตรวจคัดกรองโรคของหน่วยบริการ
ที่ถ่ายโอนแล้วไม่ได้ดีกว่าหน่วยบริการที่ไม่่ได้ถ่ายโอน	 รวมถึง
หน่วยบริการมีการเก็บข้อมูลและส่งข้อมูลตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 
ลดลง	 โดยมักเน้นเก็บตัวช้ีวัดท่ีส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณ
ของ	 สปสช.	 และตัวชี้วัดที่	 คปสอ.	 ให้ความส�าคัญเท่านั้น(5,9)  
แต่เมื่อพิจารณาเทียบกับผลการด�าเนินงานภาพรวมของ
เขตสุขภาพที่	 12	 ท้ัง	 รพ.สต.	 ท่ีถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอนใน 
ความครอบคลุมวัคซีน	 (DTP3/MMR2)	 ทุกจังหวัดมีร้อยละ
ความครอบคลุมวัคซีนที่ลดลง	ร้อยละ	10-20	โดยเฉพาะจังหวัด
ชายแดนใต้	 สาเหตุเน่ืองมาจากความกังวลอาการข้างเคียง
วัคซีนจากโรคโควิด-19	 ในการคัดกรองและตรวจติดตามยืนยัน 
โรคเบาหวาน	และโรคความดันโลหิตสูง
	 ผลการด�าเนินงานในภาพรวมลดลง	ร้อยละ	5-10	สาเหตุ
เนื่องจากมีการเพิ่มขั้นตอนการยืนยันตัวตน	 (Authentication)	
ของสปสช.	 ซึ่งต ้องด�าเนินการควบคู ่กับการบันทึกข้อมูล 
ผลการคัดกรองหรือการตรวจติดตามยืนยันฯ	 ส�าหรับการ
ควบคมุโรคไข้เลือดออกที	่รพ.สต.	กลุม่เป้าหมายสามารถควบคมุ 
โรคไข้เลือดออกได้ส�าเร็จ	 ร้อยละ	 50	 เนื่องมาจากในปี	 2566	 
เป็นปีทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกทัง้ประเทศจงึอาจท�าให้

ผลการควบคุมโรคด�าเนินการได้น้อยว่าปีที่ไม่มีการระบาด	
	 การศึกษาครั้งนี้ข้อมูลทั่วไปสามารถด�าเนินการโดยมี
อัตราการตอบกลับ	 ร้อยละ	 100	 เนื่องจากในกลุ่มประชาชน	 
มีการลงพื้นที่และติดตามกลุ่มตัวอย่างด้วยทีมผู้วิจัยเอง	 จนได้ 
จ�านวนตามกลุ่มเป้าหมาย	 ส�าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ทีมผู้วิจัย 
ติดตามการตอบกลับจากทะเบียนกลุ่มตัวอย่างที่ก�าหนด	 แต่
ยังพบข้อจ�ากัดในรูปแบบวิธีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจใน 
กลุ่มประชาชนที่มารับบริการที่ได้รับการถ่ายโอนฯ	 ด�าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ	ที่มีผลการประเมิน
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	 ซึ่งอาจมีอคติในการศึกษา
เนื่องจากประชาชนที่มาใช้บริการที่	 รพ.สต.	 จะมีความพึงพอใจ
เป็นต้นทุนเดิมอยู่แล้วจึงท�าให้ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก
ที่สุด	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่เก็บข้อมูลในลักษณะ
เดียวกันแล้วพบว่ามีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมีการให้
ข้อมลูเชงิบวก	คอื	เหน็ด้วย	และเหน็ด้วยอย่างยิง่รวมกนัมากกว่า
ร้อยละ	 90(19)	 ดังนั้นอย่างไรก็ตามการประเมินผลกระทบที่มีต่อ
ผู้รับบริการในอนาคต	 จ�าเป็นจะต้องประเมินรายละเอียดท่ีมาก
ขึ้น	และอาจจะต้องประเมินรายบริการ
	 อย ่างไรก็ตามจากการศึกษาผลการประเมินตาม
กระบวนการมาตรฐานที่ก�าหนด	 รวมถึงผลผลิตในครั้งนี้ยัง 
ไม่สามารถบอกแนวโน้มที่ชัดเจนได้	 เนื่องจากข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
เปรยีบเทยีบก่อนการด�าเนนิการไม่ได้จดัเก็บอย่างเป็นระบบ	และ
ยงัไม่สามารถบอกได้ว่าผลผลิตทีเ่ปล่ียนแปลงเกดิจาการถ่ายโอน 
หรือไม่	 แต่จากการประเมินด้วย	 CIPP	Model	 ท�าให้เห็นว่า 
การถ่ายโอนมีทั้งจุดแข็ง	 และโอกาสในการปรับปรุงจึงควรน�า 
จดุแขง็และโอกาสทีเ่กดิขึน้มาจดัท�ากลยทุธ์เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุภาพต่อไป

5. สรุป
	 การประเมินผลภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ในเขตสุขภาพที่	 12	 
พบว่า	 การด�าเนินงานไม่แตกต่างจากเดิมมากนัก	 โดยมีจุด
แข็งที่เป็นโอกาสในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค	 ได้แก่	 
การมีนโยบายที่ชัดเจนเน้นประชาชนเป็นหลัก	 การมีจ�านวน
บุคลากร	และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น	ความคล่องตัว 
ในการด�าเนินงานด้านนโยบายของ	 อบจ.	 ส่งเสริมให้เกิด 
การมีส่วนร่วมของภาคส่วนนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	
เช่น	 การน�าเครือข่ายภาคเอกชน	 ภาคประชาสังคม	 ประชาชน
เข้ามาร่วมในการจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการด�าเนินงานด้าน 
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ส�าหรับโอกาสใน 
การพัฒนา	คือ	ระบบในการติดตามประเมินผล	การบันทึกข้อมูล	
ซ่ึงอาจส่งผลให้ผลผลิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์	 นอกจากน้ียังมีประเด็น
ความไม่ชัดเจนเรื่องบทบาทของแต่ละภาคส่วน	 เนื่องจากเป็น 
ช่วงเริ่มต้นของการถ่ายโอน	 แต่มีแนวทางการพัฒนาอย่างมี
ทิศทางมากขึ้น	รวมถึงการวางระบบการท�างาน	โดยฝั่ง	อบจ.	ที่
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มีการถ่ายโอนมากกว่า	10	แห่ง	ต้องมีโครงสร้างการด�าเนินงาน
ระดับอ�าเภอเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงาน	 และฝั่งสาธารณสุข 
ต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ร่วมก�าหนดนโยบาย	ส่งเสริมสนับสนุน
การด�าเนินงาน	 ส�าหรับสสอ.	 ต้องมีสมรรถนะในการเป็น 
ผู้ประสานงานที่ดี	นอกจากนี้ต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	
ตั้งแต่ผู้รับผิดชอบงานระดับ	 อบจ.	 จนถึง	 รพ.สต.	 ให้สามารถ
ด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

6. กิตติกรรมประกำศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ทั้ง	4	จังหวัด	 (พัทลุง	สงขลา	สตูล	และปัตตานี)	และบุคลากร 

ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่่ให้้ความอนุุเคราะห์	 และความร่วมมืือ 
ในการศึกษาเป ็นอย ่ างดีี 	 ขอขอบพระคุณผู ้ เชี่ ยวชาญ	 
ผศ.ดร.วันลภ	 ดิษสุวรรณ์	 คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา	 
นางสวรรยา	 จันทูตานนท์	 รองผู้อ�านวยการฝ่ายวิจัยและพัฒนา	 
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 	 12	 จังหวัดสงขลา	 และ	 
ดร.พัชนี	นัครา	หัวหน้ากลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย	ส�านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา	ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย	 ช่วยให้ข้อชี้แนะค�าแนะน�า
ต่าง	 ๆ	 และขอขอบพระคุณ	 นายแพทย์เฉลิมพล	 โอสถพรมมา	 
ผู้อ�านวยการ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	จังหวัดสงขลา	
ที่สนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดยอ่
	 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้บริการสาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 จ�านวน	 36	 แห่ง	 

โดยการรวบรวมข้อมลูผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุด�าเนนิงาน	7	ภารกจิ	ประกอบด้วย	1.งานอนามยัแม่และเดก็	2.งานสร้างเสรมิ 

ภูมิคุ้มกันโรค	 3.	 การคัดกรอง	 4.การเฝ้าระวัง	 5.งานโภชนาการ	 6.การเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 และ 

7.งานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 รวม	 81	 กิจกรรม	 จากรายงานในระบบ	 Health	 Data	 Center	 ของศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ปีงบประมาณ	 2565	 และ	 2566	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ยและร้อยละ	และสถิติเชิงอ้างอิง	 ได้แก่	paired	t-test	ผลการศึกษา	พบว่า	ค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลระหว่างก่อนถ่ายโอนกับหลังถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 

โดยก�าหนดค่านยัส�าคัญที	่0.05	พบว่า	ก่อนการถ่ายโอนมค่ีาเฉล่ียร้อยละของผลงานมากกว่าหลังจากถ่ายโอน	อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	

จ�านวน	19	กิจกรรม	หลังถ่ายโอนมีค่าเฉลี่ยร้อยละของผลงานมากกว่าก่อนถ่ายโอน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	จ�านวน	18	กิจกรรม	 

ค่าเฉลี่ยร้อยละของผลงานก่อนและหลังถ่ายโอนไม่แตกต่างกัน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	จ�านวน	44	กิจกรรม	จะเห็นได้ว่า	ผลงาน 

การให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	หลังจากถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบรหิารส่วนจงัหวดันครศรธีรรมราช	

มีกิจกรรมที่ท�าผลงานได้ไม่ต่างจากก่อนถ่ายโอนมากนัก	 มีหลายกิจกรรมที่ท�าผลงานได้ดีกว่าก่อนถ่ายโอน	 ถึงแม้ว่าบางกิจกรรม

จะท�าผลงานได้น้อยลงก็ตาม	 ควรมีทีมก�ากับติดตาม	 นิเทศการท�างานของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอน 

อย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้ความรู้เพิ่มเติม	รับทราบปัญหา	อุปสรรคและหาทางแก้ไขร่วมกัน	
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Abstract 
	 This	research	was	a	descriptive	retrospective	study.	This	study	aimed	to	investigate	the	effectiveness	of	

the	providing	public	health	services	of	the	Sub-district	Health	Promoting	Hospital	By	averaging	the	percentage	 

of	work	covering	7	missions,	consisting	of:	1.	Maternal	and	child	health	work	2.	Immunization	work	3.Screening	 

4.	 Surveillance	 5.	 Nutrition	 work	 6.	 Surveillance	 of	 health	 promotion	 and	 environmental	 health	 and	 

7.	 Promotional	 work	 and	 Prevent	mental	 health	 problems,	 including	 81	 activities	 devolution	 to	 Nakhon	 

Si	 Thammarat	 Provincial	 Administrative	 Organization	 let's	 compare.	 Using	 statistics	 to	 analyze	 differences.	 

The	study	population	was	a	Sub-district	health	promoting	Hospitals	devolution	to	the	Nakhon	Si	Thammarat	

Provincial	Administrative	Organization,	fiscal	year	2023,	totaling	36	places.	The	data	collection	tool	was	a	form	of	

recording	data	on	public	health	operations	of	Sub-district	Health	Promoting	Hospitals	devolution	to	the	Nakhon	

Si	Thammarat	Provincial	Administrative	Organization	from	reports	in	Health	Data	Center	system	for	2022	and	

2023	of	the	Information	and	Communication	Technology	Center,	Office	of	the	Permanent	Secretary,	Ministry	of	

Public	Health.	Data	was	analyzed	using	descriptive	statistics,	including	means	and	percentages,	and	inferential	

statistics,	specifically	the	paired	t-test.	The	finding	showed	that	when	testing	the	difference	in	mean	coverage	

of	the	work	of	the	Sub-district	health	Promoting	Hospital.	between	before	and	after	devolution	to	the	Nakhon	

Si	Thammarat	Provincial	Administrative	Organization	by	setting	the	significance	value	at	0.05.	It	was	found	that	

before	the	devolution	the	average	percentage	of	work	was	higher	than	after	devolution	with	statistical	significance	 

of	 19	 activities,	 after	 had	 a	 statistically	 significant	 higher	 percentage	 of	 work	 than	 before	 devolution	 

amounting	 to	18	activities.	The	mean	percentage	of	work	before	and	after	devolution	was	not	 significantly	

different,	 amounting	 to	44	activities.	Will	be	more	visible	 results	of	 the	providing	public	health	 services	of	 

the	Sub-district	Health	Promoting	Hospital	After	devolution	to	the	Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Administrative	 

Organization	the	performance	was	as	good	as	before	the	devolution.	Even	though	some	activities	would	be	

less	productive.	There	should	be	a	monitoring	team.	Continuously	supervise	the	work	of	devolution	personnel.	 

To	provide	additional	knowledge,	acknowledge	problems,	obstacles	and	find	solutions	together.	

Keywords:	 The	 Effectiveness	 of	 providing,	 transfer	 of	 the	 Sub-district	 Health	 Promoting	Hospital,	 provincial	 

administrative	organization

1. บทน�ำ
	 การถ่ายโอนภารกิจของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	 
60	 พรรษา	 นวมินทราชินี	 (สอน.)	 และ	 โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	(อบจ.)	
เป็นขั้นตอนหนึ่งของ	 กระบวนการกระจายอ�านาจการปกครอง 
ไปให้ท้องถิน่	เพือ่ตอบสนองความต้องการของประชาชน	รวมทัง้	 
แบ่งเบาภารกิจของส่วนกลางและให้อ�านาจแก่ประชาชนเข้ามา 
มส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ	รวมทัง้การสร้าง 
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ(6)	 ด้วยการเล็งเห็นถึงประโยชน์ต่อ
ประชาชน	 การถ่ายโอนอ�านาจจึงได้ก�าหนดข้ึนในรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย	 ตั้งแต่ปี	 2540	 และพระราชบัญญัต ิ
ก�าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	 พ.ศ.	 2542	 แผนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	 (ฉบับท่ี	 2)	 และแผนปฏิบัติการก�าหนด 
ขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
(ฉบับท่ี	 2)	 พ.ศ.	 2551	 โดยก�าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข 
ถ่ายโอนสถานีอนามัย	 โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
ให ้แก ่องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่นที่ มีความพร ้อม	 และ 
ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดให้ถ่ายโอนทั้งภารกิจ	 งบประมาณ	 บุคลากร	 และ
ทรัพย์สินภายในช่วงเวลาที่ก�าหนดไม่จ�าเป็นต้องด�าเนินการ 
ถ่ายโอนไปพร้อมกัน	(7,8)

	 ก่อนแผนการกระจายอ�านาจ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลเป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 มีบทบาท
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และหน้าที่เป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับต�าบล	 รับผิดชอบ
ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนและครอบครัว	 โดย
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	รักษาพยาบาล	และฟื้นฟู
สภาพรวมทัง้สนบัสนนุให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพ	
อนัจะน�าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชวีติ	นอกจากนัน้ต้องปฏิบตังิาน
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ	ซ่ึงเน้นให้ประชาชน
ได้รับบริการอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม	 มีตัวชี้วัดความส�าเร็จของ
แต่ละภารกจิก�าหนดไว้ชดัเจน	และให้มกีารรายงานในระบบคลงั
ข้อมูลสุขภาพ	(Health	Data	Center:	HDC)		
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 การประเมินการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหลัง 
ถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในปีงบประมาณ	2566	
พบว่า	ร้อยละ	60	ของบริการหลังการถ่ายโอน	ยังคงเหมือนก่อน
การถ่ายโอน	 เช่น	 การคัดกรองโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 
และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กอายุต�่ากว่า	 5	ปี	 ส่วนอีก 
ร้อยละ	 25	 มีแนวโน้มดีกว่าเดิม	 เน่ืองจากองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมีการจัดสรรงบประมาณและบุคลากรเพิ่มขึ้น(3)(9)		

	 จังหวัดนครศรีธรรมราชเริ่มมีการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราชในปีงบประมาณ	2566	โดยด�าเนินการถ่ายโอน 
ในวันที่	 1	 ตุลาคม	 2565	 ซึ่งเป็นไปตามมติเห็นชอบของ 
คณะรัฐมนตรี	(ครม.)	เมื่อวันที่	15	มีนาคม	2565	และวันที่	26	
กรกฎาคม	2565	ปีงบประมาณ	2566	มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลในสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช	
จ�านวน	36	แห่ง	จากจ�านวนทั้งหมด	252	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	
14.34	 ส่งผลให้โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ที่อยู่ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะผู้บังคับบัญชา
คอยติดตามการท�างาน	 เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย	 แผนงาน 
การบริหารจัดการที่มีระบบกลไก	 พร้อมกับทีมบุคลากรคอย 
ท�าหน้าที่ก�ากับติดตามในสังกัดอย่างเพียงพอ	 อย่างไรก็ตามเม่ือ 
มกีารถ่ายโอนไปยงัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั	ซึง่หน่วยงานหลัก 
ที่ท�าหน้าที่ก�ากับติดตามคือกองสาธารณสุข	 การศึกษาครั้งน้ี
จึงมีเป้าหมายที่จะเปรียบเทียบผลการให้บริการสาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 โดยเฉพาะงานด้านส่งเสริม 
สุขภาพและการป้องกันโรค	 ก่อนและหลังการถ่ายโอนฯ	 เพ่ือ
ให้มีข้อมูลประกอบการวางพัฒนาการให้บริการสาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนฯ	ต่อไป
 วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้บริการสาธารณสุขของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช		

2. วธิดี�ำเนินกำรศึกษำ
	 2.1	รูปแบบการวิจัย	

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	
					 2.2	ประชากรที่ศึกษา	
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนไปสังกัด
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดันครศรธีรรมราช	ปีงบประมาณ	2566	
จ�านวน	36	แห่ง
					 2.3	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกข้อมูล
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้
	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	ประกอบไปด้วย	อ�าเภอที่ตั้ง	ขนาดของ	รพ.สต.	จ�านวน
และต�าแหน่งบุคลากร	จ�านวนประชากรที่รับผิดชอบ
	 ส่วนที	่2	ข้อมลูร้อยละของผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุ	
7	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 (1)	 งานอนามัยแม่และเด็ก	 จ�านวน	 12	
กิจกรรม	 (2)	 งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	จ�านวน	23	กิจกรรม	
(3)	การคัดกรอง	จ�านวน	26	กิจกรรม	(4)	การเฝ้าระวัง	จ�านวน	 
3	 กิจกรรม	 (5)	 งานโภชนาการ	 จ�านวน	 9	 กิจกรรม	 (6)	 
การเฝ้าระวงัด้านส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม	จ�านวน	
2	กิจกรรม	(7)	งานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	จ�านวน	
6	 กิจกรรม	 ปีงบประมาณ	 2565	 และ	 2566	 จากรายงานใน
ระบบ	Health	Data	Center	ของศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและ 
การสื่อสาร	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
	 2.4	การรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
	 (1)	ท�าหนงัสอืขอความอนเุคราะห์ข้อมลูรายชือ่	อ�าเภอท่ีตัง้	
ขนาดของ	รพ.สต.	จ�านวนและต�าแหน่งบคุลากร	จ�านวนประชากร
ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนฯ	
จากกลุ่มพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 ส�านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครศรีธรรมราชปีงบประมาณ	2566
	 (2)	 ท�าหนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลร้อยละผลงาน 
การให้บรกิารสาธารณสขุ	7	ด้าน	ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลที่ถ่ายโอนฯ	จ�านวน	36	แห่ง	ซึ่งรายงานในระบบ	Health	
Data	Center	จากงานเทคโนโลยสีาสนเทศ	ส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครศรีธรรมราช	ปีงบประมาณ	2565	และ	2566	
	 2.5	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่อผู้วิจัยได้รับข้อมูล	 ท�าการตรวจสอบความผิดปกติ 
ข้อมูล	 หากพบข้อมูลที่มีค่าสูงหรือต�่าผิดปกติ	 จะท�าการยืนยัน
ความถูกต้องกับงานเทคโนโลยีสาสนเทศ	 ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราชอีกครั้ง	 หลังจากนั้นท�าการบันทึกข้อมูล
ลงใน	โปรแกรม	Microsoft	excel	version	16	และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ	ดังนี้
	 	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	 ได้แก่	
จ�านวน	 ร้อยละ	 เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 ปี	 2566	 โดยข้อมูลในกลุ ่มนี ้
ประกอบด้วย	อ�าเภอทีต่ัง้	ขนาดของ	รพ.สต.	จ�านวนและต�าแหน่ง
บุคลากร	 จ�านวนประชากรที่รับผิดชอบ	 ค่าเฉล่ียร้อยละของ 
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ผลงานการให้บริการสาธารณสุข
	 2.	สถิติเชิงวิเคราะห์	(Analytical	Statistics)	เพื่อเปรียบ
เทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการให้บริการสาธารณสุข	 
7	 ด้าน	 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลก่อนและหลัง 
ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 
ในกรณีข้อมูลมีการแจกแจงปกติโดยการทดสอบ	paired	t–test	
โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

3. ผลกำรศึกษำ
	 ส่วนที	่1		ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล
ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 
ปี	2566	
	 1.1	อ�าเภอที่ตั้ง	พบว่า	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	
ปี	2566	ตั้งอยู่ในพื้นที่อ�าเภอท่าศาลามากที่สุด	จ�านวน	12	แห่ง	
รองลงมาคอือ�าเภอร่อนพบิลูย์	จ�านวน	7	แห่ง	และอ�าเภอบางขนั	 
จ�านวน	 6	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 33.33,	 19.44	 และ	 16.67	 
ตามล�าดับ	
	 1.2	 ต�าแหน่งของบุคลากรท่ีถ่ายโอนฯ	 มากที่สุด	 คือ	
ต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	จ�านวน	43	ราย	รองลงมา
คือต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ	จ�านวน	33	ราย	
และต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	จ�านวน	12	ราย	
คิดเป็นร้อยละ	38.39,	29.46	และ	10.71	ตามล�าดับ
	 1.3	 ขนาดของโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ที่ถ่ายโอนฯ	มากที่สุด	คือ	ขนาด	M	(ประชากร	3,000	–	8,000	
คน)	จ�านวน	29	แห่ง	รองลงมา	คือขนาด	L	(ประชากรมากกว่า	

8,000	 คน)	 จ�านวน	 4	 แห่ง	 และขนาด	 S	 (ประชากรน้อยกว่า	
3,000	คน)	จ�านวน	3	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	80.56,	11.11	และ	
8.33	ตามล�าดับ
	 ส่วนที	่2		ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียร้อยละของ
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช7	ด้าน	เป็นดังนี้	
	 (1)	งานอนามัยแม่และเด็ก
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานอนามัยแม่และเด็ก	พบว่า	
	 -	 กิจกรรมที่มีค่าเฉล่ียของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 มากกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก	
ก่อนหรือเท่ากับ	12	สัปดาห์	หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน
คลอด	5	ครัง้	ตามเกณฑ์	หญงิหลงัคลอดได้รบัการดแูลครบ	3	ครัง้
ตามเกณฑ์	การคดักรองพฒันาการเดก็ตามกลุม่อาย	ุทารกคลอด
มีชีพในหญิงอายุน้อยกว่า	 20	 ปี	 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ	
DSPM	เด็กที่ได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู	ได้รับการคัดกรอง
พฒันาการ	DSPM	และทารกแรกเกดิทีม่ปัีจจยัเส่ียง	ได้รบัการคดั
กรองพัฒนาการ	DSPM
	 -	 กิจกรรมที่มีค่าเฉล่ียของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 น้อยกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 ได้แก	่ 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ	8	ครั้งตามเกณฑ์	และ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ	 ดังแสดงในตาราง
ที่	1

ตำรำงที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานอนามัยแม่และเด็ก	(n=36)

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก	ก่อนหรือเท่ากับ	12	สัปดาห์		

									ก่อนถ่ายโอน 89.84 9.22 2.33 35 0.026

									หลังถ่ายโอน 84.36 12.64

2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด		5	ครั้งตามเกณฑ์

									ก่อนถ่ายโอน 86.04 13.45 2.75 35 0.010

									หลังถ่ายโอน 78.37 16.84

3.	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์	ที่มารับบริการในหน่วยบริการ	ได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีนไอโอดีน

									ก่อนถ่ายโอน 84.54 32.23 0.85 35 0.400

									หลังถ่ายโอน 88.31 24.89

4.	ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ	3	ครั้งตามเกณฑ์

									ก่อนถ่ายโอน 81.67 22.22 2.76 35 0.009

									หลังถ่ายโอน 68.84 32.11
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ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

5.	ร้อยละ	Early	ANC

									ก่อนถ่ายโอน 91.04 16.57 1.74 35 0.091

									หลังถ่ายโอน 82.16 22.40

6.	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ	8	ครั้งตามเกณฑ์

									ก่อนถ่ายโอน 9.47 8.04 4.56 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 22.90 17.04

7.	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ

									ก่อนถ่ายโอน 0.38 0.99 3.178 35 0.003

									หลังถ่ายโอน 5.79 10.30

8.	ร้อยละของเด็กแรกเกิด	-	ต�่ากว่า	6	เดือน	กินนมแม่อย่างเดียว

									ก่อนถ่ายโอน 70.47 27.74 1.69 35 0.099

									หลังถ่ายโอน 61.29 28.55

9.	ผลการด�าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ

									ก่อนถ่ายโอน 93.80 7.16 2.08 35 0.044

									หลังถ่ายโอน 88.93 14.73

10.	ทารกคลอดมีชีพในหญิงอายุน้อยกว่า	20	ปี	ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ	DSPM

									ก่อนถ่ายโอน 97.80 4.61 2.86 35 0.007

									หลังถ่ายโอน 88.58 19.60

11.	เด็กที่ได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู	ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ	DSPM

									ก่อนถ่ายโอน 95.29 5.67 2.43 35 0.020

									หลังถ่ายโอน 89.45 15.27

12.	ทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยง	ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ	DSPM

									ก่อนถ่ายโอน 95.10 5.83 2.41 35 0.021

									หลังถ่ายโอน 89.17 15.43

	 (2)		งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	 ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 
พบว่า	
	 -	 กิจกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 มากกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	 1	 ปี	
ได้รับวัคซีน	BCG	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	 ได้รับ

วัคซีน	DTP3	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	
MMR1	 ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	 1	 ปี	 ได้รับวัคซีน	
IPV	 ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	 1	 ปี	 ได้รับวัคซีน	 Rota	 
ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	 5	 ปี	 ได้รับวัคซีน	 DTP5	 
ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	5	ปี	ได้รับวัคซีน	Polio5	
	 -	 กิจกรรมที่มีค่าเฉล่ียของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 น้อยกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	3	ปี	
ได้รับวัคซีน	MMR2	ดังแสดงในตารางที่	2	

ตำรำงที่ 1	(ต่อ)
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ตำรำงที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	(n=36)

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	BCG		

									ก่อนถ่ายโอน 99.39 3.16 2.16 35 0.037

									หลังถ่ายโอน 97.49 6.93

2.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	HBV1		

									ก่อนถ่ายโอน 92.64 18.89 0.73 35 0.472

									หลังถ่ายโอน 91.12 18.19

3.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	DTP1		

									ก่อนถ่ายโอน 90.32 10.69 1.27 35 0.211

									หลังถ่ายโอน 87.63 9.98

4.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	DTP3	

									ก่อนถ่ายโอน 87.97 9.78 2.06 35 0.047

									หลังถ่ายโอน 83.64 9.97

5.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	HBV3		

									ก่อนถ่ายโอน 86.40 15.99 1.68 35 0.103

									หลังถ่ายโอน 82.58 12.18

6.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	Hib3		

									ก่อนถ่ายโอน 68.37 32.45 0.15 35 0.883

									หลังถ่ายโอน 69.00 25.35

7.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	Polio3		

									ก่อนถ่ายโอน 87.65 10.42 2.01 35 0.052

									หลังถ่ายโอน 83.05 10.30

8.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	MMR1 

									ก่อนถ่ายโอน 85.99 10.05 3.41 35 0.002

									หลังถ่ายโอน 79.19 10.70

9.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	IPV	

									ก่อนถ่ายโอน 86.52 10.96 3.25 35 0.003

									หลังถ่ายโอน 79.60 12.47

10.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	Rota		

									ก่อนถ่ายโอน 68.08 27.85 2.14 35 0.039

									หลังถ่ายโอน 61.76 25.29

11.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ	1	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 71.83 24.65 1.98 35 0.055

									หลังถ่ายโอน 65.99 20.72
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12.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	2	ปี	ได้รับวัคซีน	DTP4  

									ก่อนถ่ายโอน 80.31 10.53 1.51 35 0.141

									หลังถ่ายโอน 77.28 9.71

13.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	2	ปี	ได้รับวัคซีน	Polio4  

									ก่อนถ่ายโอน 80.43 10.64 1.54 35 0.132

									หลังถ่ายโอน 77.17 10.01

14.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	2	ปี	ได้รับวัคซีน	JE		

									ก่อนถ่ายโอน 79.72 16.91 0.30 35 0.765

									หลังถ่ายโอน 80.31 14.56

15.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ	2	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 66.14 22.86 0.91 35 0.371

									หลังถ่ายโอน 63.65 21.44

16.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	3	ปี	ได้รับวัคซีน	JE		

									ก่อนถ่ายโอน 66.17 19.73 0.70 35 0.489

									หลังถ่ายโอน 64.29 20.68

17.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	3	ปี	ได้รับวัคซีน	MMR2		

									ก่อนถ่ายโอน 73.80 13.94 2.35 35 0.025

									หลังถ่ายโอน 77.88 13.02

18.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ	3	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 54.12 23.91 0.48 35 0.635

									หลังถ่ายโอน 55.41 24.32

19.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	5	ปี	ได้รับวัคซีน	DTP5		

									ก่อนถ่ายโอน 74.99 12.69 2.38 35 0.023

									หลังถ่ายโอน 68.54 14.84

20.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	5	ปี	ได้รับวัคซีน	Polio5

									ก่อนถ่ายโอน 75.17 12.94 2.27 35 0.030

									หลังถ่ายโอน 69.39 13.07

21.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ	5	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 58.30 24.45 1.20 35 0.237

									หลังถ่ายโอน 54.55 22.02

22.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ	7	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 54.98 28.58 1.05 35 0.301

									หลังถ่ายโอน 59.39 23.02

ตำรำงที่ 2	(ต่อ)
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	 (3)	งานคัดกรอง
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของผล
งานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานคัดกรอง	พบว่า	
	 -	 กิจกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 มากกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	ความครอบคลุมของการคัดกรองความดัน
โลหิตสงู	กลุม่อาย	ุ60	ปี	ขึน้ไป	ความครอบคลมุการคดักรองความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ	และความครอบคลุมการคัดกรองโรคเบา
หวานในผู้สูงอายุ
	 -	 กิจกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 น้อยกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ความครอบคลุมการคัดกรองสมองเสื่อม	
AMT	ในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองการมองเห็นในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองการกลั้นปัสสาวะในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองการได้ยินในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองความคิดความจ�าในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ	
และความครอบคลุมการคัดกรองภาวะขาดสารอาหารในผูส้งูอายุ	
ดังแสดงในตารางที่	3

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

23.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์

									ก่อนถ่ายโอน 33.90 23.09 0.76 35 0.451

									หลังถ่ายโอน 36.65 27.31

ตำรำงที่ 2	(ต่อ)

ตำรำงที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานคัดกรอง	(n=36)

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.	ความครอบคลุมของการคัดกรองความดันโลหิตสูง	กลุ่มอายุ	15	-34	ปี

									ก่อนถ่ายโอน  26.84                                                                      31.63 1.01 35 0.321

									หลังถ่ายโอน 20.44 23.44

2.	ความครอบคลุมของการคัดกรองความดันโลหิตสูง	กลุ่มอายุ	59-	35	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 92.10 12.37 1.49 35 0.146

									หลังถ่ายโอน 88.01 17.05

3.	ความครอบคลุมของการคัดกรองความดันโลหิตสูง	กลุ่มอายุ	60	ปี	ขึ้นไป

									ก่อนถ่ายโอน 92.69 12.05 2.04 35 0.049

									หลังถ่ายโอน 87.38 17.67

4.	ความครอบคลุมของประชากร	35	ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

									ก่อนถ่ายโอน 92.19 12.27 1.50 35 0.153

									หลังถ่ายโอน 88.22 17.11

5.	ความครอบคลุมของการคัดกรองเบาหวาน	กลุ่มอายุ	15	-34	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 10.31 12.59 0.18 35 0.859

									หลังถ่ายโอน 10.70 14.16

6.	ความครอบคลุมของการคัดกรองเบาหวาน	กลุ่มอายุ	35	-59	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 92.09 12.41 1.49 35 0.146

									หลังถ่ายโอน 88.01 17.05



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 256728

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

7.	ความครอบคลุมของการคัดกรองเบาหวาน	กลุ่มอายุ	60	ปี	ขึ้นไป

									ก่อนถ่ายโอน 92.43 12.33 1.74 35 0.091

									หลังถ่ายโอน 88.22 15.98

8.	ความครอบคลุมของประชากร	35	ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน

									ก่อนถ่ายโอน 92.71 12.22 1.70 35 0.099

									หลังถ่ายโอน 88.20 16.80

9.	ความครอบคลุมของอัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ	30	–	70	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 82.88 20.79 0.50 35 0.619

									หลังถ่ายโอน 84.99 23.07

10.	ความครอบคลุมของการคัดกรองผู้สูงอายุจ�าแนกตามความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

									ก่อนถ่ายโอน 81.06 27.67 0.90 35 0.376

									หลังถ่ายโอน 85.20 20.38

11.	ความครอบคลุมการคัดกรองความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ	

									ก่อนถ่ายโอน 49.66 7.25 2.12 35 0.041

									หลังถ่ายโอน 46.31 9.51

12.	ความครอบคลุมการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ	

									ก่อนถ่ายโอน 74.97 10.15 2.05 35 0.048

									หลังถ่ายโอน 70.95 12.91

13.	ความครอบคลุมการคัดกรอง	CVD	ในผู้สูงอายุ	

									ก่อนถ่ายโอน 41.10 6.61 0.89 35 0.378

									หลังถ่ายโอน 41.83 6.78

14.	ความครอบคลุมการคัดกรองสมองเสื่อม	AMT	ในผู้สูงอายุ	

									ก่อนถ่ายโอน 56.42 28.80 3.55 35 0.001

									หลังถ่ายโอน 71.61 19.55

15.	ความครอบคลุมการคัดกรองข้อเข่าในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 78.36 29.77 0.32 35 0.748

									หลังถ่ายโอน 80.17 25.11

16.	ความครอบคลุมการคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 79.45 28.12 3.34 35 0.002

									หลังถ่ายโอน 95.34 5.89

17.	ความครอบคลุมการคัดกรอง	ADL	ในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 80.67 27.99 0.10 35 0.923

									หลังถ่ายโอน 81.06 20.89

ตำรำงที่ 3	(ต่อ)
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ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

18	ความครอบคลุมการคัดกรอง	BMI	ในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 66.26 20.87 0.06 35 0.956

									หลังถ่ายโอน 66.05 10.36

19.	ความครอบคลุมการคัดกรองการมองเห็นในผู้สูงอายุ

									ก่อนถ่ายโอน 74.09 32.71 4.01 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 95.53 5.95

20.	ความครอบคลุมการคัดกรองการกลั้นปัสสาวะในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 35.31 41.64 8.59 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 90.16 12.37

21.	ความครอบคลุมการคัดกรองการได้ยินในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 7.16 23.89 20.05 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 89.36 12.98

22.	ความครอบคลุมการคัดกรองปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 80.67 27.98 3.20 35 0.003

									หลังถ่ายโอน 95.69 5.98

23.	ความครอบคลุมการคัดกรองความคิดความจ�าในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 56.41 28.79 3.55 35 0.001

									หลังถ่ายโอน 71.61 19.55

24.	ความครอบคลุมการคัดกรองการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 78.54 28.89 3.41 35 0.002

									หลังถ่ายโอน 94.72 7.45

25.	ความครอบคลุมการคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 78.94 28.83 3.41 35 0.002

									หลังถ่ายโอน 95.54 5.91

26.	ความครอบคลุมการคัดกรองภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 12.61 30.84 15.46 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 90.56 12.85

	 (4)	งานเฝ้าระวัง	
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานเฝ้าระวัง	พบว่า	
	 -	 ไม่มีกิจกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้
บริการสาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	มากกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	
	 -	 กิจกรรมที่มีค่าเฉล่ียของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 น้อยกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี	ดังแสดงในตารางที่	4
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ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี

									ก่อนถ่ายโอน 28.22 9.04 4.30 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 34.67 13.10

2.	ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีได้ดี

									ก่อนถ่ายโอน 51.47 12.25 1.65 35 0.108

									หลังถ่ายโอน 54.04 11.74

3.	ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากรไทย	อายุ	15	ปีขึ้นไป

									ก่อนถ่ายโอน 12.02 6.69 0.001 35 <1.000

									หลังถ่ายโอน 12.01 6.07

	 (5)	งานโภชนาการ	
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานโภชนาการ	พบว่า	
	 -	 กิจกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 มากกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ	ิได้แก่	ร้อยละของประชากรวยัท�างานอาย	ุ19-59	
ปีมค่ีาดชันมีวลกายปกต	ิและร้อยละของประชากรวยัท�างานอาย	ุ
30-44	ปี	มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
	 -	 ไม่มีกิจกรรมที่มีค่าเฉล่ียของร้อยละผลงานการให้
บริการสาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	น้อยกว่าหลังถ่ายโอนฯ	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	5

ตำรำงที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานโภชนาการ	(n=36)

ตำรำงที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานเฝ้าระวัง	(n=36)

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.	ร้อยละของหญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ	ได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีนในตั้งครรภ์	

									ก่อนถ่ายโอน 78.33 14.34 2.32 35 0.026

									หลังถ่ายโอน 83.40 13.80

2.	ร้อยละของหญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ	ได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีนขณะตั้งครรภ์

									ก่อนถ่ายโอน 87.03 29.11 0.36 35 0.724

									หลังถ่ายโอน 88.45 25.23

3.	ร้อยละของเด็กอายุ	6	เดือน	–	5	ปี	ได้รับยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก

									ก่อนถ่ายโอน 80.15 28.99 0.80 35 0.431

									หลังถ่ายโอน 83.77 21.26

4.	ร้อยละของประชากรวัยท�างานอายุ	19-59	ปี	มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

									ก่อนถ่ายโอน 44.73 8.48 2.54 35 0.016

									หลังถ่ายโอน 42.76 7.92
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	 (6)	การเฝ ้าระวังด ้านส ่ง เสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลก่อนและหลงัถ่ายโอนฯ	ในการเฝ้าระวงัด้านส่งเสรมิสขุภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม	พบว่า	ค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้
บรกิารสาธารณสขุก่อนถ่ายโอนฯ	และหลงัถ่ายโอนฯ	ไม่มแีตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	6

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

5.	ร้อยละของประชากรวัยท�างานอายุ	30-44	ปี	มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

									ก่อนถ่ายโอน 47.10 9.40 2.56 35 0.015

									หลังถ่ายโอน 45.18 8.93

6.	ร้อยละของประชากรวัยท�างานอายุ	45-59	ปี	มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

									ก่อนถ่ายโอน 40.45 5.81 1.16 35 0.253

									หลังถ่ายโอน 39.92 6.15

ตำรำงที่ 5	(ต่อ)

ตำรำงที่ 6	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานการเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	(n=36)

	 (7)	งานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	 ในงานส่งเสริมและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 และหลังถ่ายโอนฯ	 ไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	7

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.ร้อยละของเด็กแรกเกิด-ต�่ากว่า	6	เดือน	กินนมแม่อย่างเดียว	

									ก่อนถ่ายโอน 70.18 27.53 1.81 35 0.80

									หลังถ่ายโอน 60.56 28.33

2.	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในหน่วยบริการ	ได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีน

									ก่อนถ่ายโอน 87.02 29.11 0.36 35 0.722

									หลังถ่ายโอน 88.45 25.23

ตำรำงที่ 7	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	(n=36)

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.	การคัดกรองความเครียด	(ST-5)	ในผู้ป่วยเรื้อรัง

									ก่อนถ่ายโอน 6.92 17.72 1.47 35 0.150

									หลังถ่ายโอน 10.45 21.82

2.	การคัดกรองความเครียด	(ST-5)	ในหญิงตั้งครรภ์

									ก่อนถ่ายโอน 49.17 41.46 1.26 35 0.216

									หลังถ่ายโอน 53.04 42.04
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4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 ผลการวิจัยครั้งน้ี	 มีประเด็นท่ีน่าสนใจเก่ียวกับการให้
บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ
จังหวัดนครศรีธรรมราชท่ีถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 ในปี	 พ.ศ.	 2566	 โดยเฉพาะ
ภารกิจส ่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 มีท้ังกิจกรรมที่ม ี
ผลการด�าเนินงานท�าได้น้อยลง	 กิจกรรมท่ีมีผลการด�าเนินงาน
ที่ท�าได้ไม่แตกต่างจากเดิม	 และกิจกรรมที่มีผลการด�าเนินที่ดี
ขึ้นกว่าก่อนถ่ายโอนฯ	 แต่ส่วนใหญ่ผลการด�าเนินงานให้บริการ
สาธารณสุขไม่ต่างจากเดิม	 ได้แก่	 การคัดกรอง	 การเฝ้าระวัง	
งานโภชนาการและการเฝ้าระวังส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลือชัย	 ศรีเงินยวง	
และคณะ	 (2555)	 ที่ท�าการประเมินและติดตามผลกระทบ
ของการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในเชิงบริหารจัดการ	 พบว่า	 ร้อยละ	 67	 ของสถานีอนามัยที่ 
ถ่ายโอนมกีารท�างานด้านบรกิารรกัษา	ส่งเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัโรค	 
ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการถ่ายโอนฯ(5)	 และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของอุดม	ทุมโฆสิต	และคณะ	(2567)	ที่ท�าการประเมิน
การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดใน
ปีงบประมาณ	 2566	 พบว่าร้อยละ	 60	 ของบริการหลังการ 
ถ่ายโอน	โดยยังคงจัดบริการ	5	ด้าน	เหมือนก่อนการถ่ายโอนฯ	
ได้แก่	 การส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การรักษาพยาบาล	
การฟื้นฟูสุขภาพ	และการคุ้มครองผู้บริโภค(9-10)

	 ส�าหรับผลการด�าเนนิงานให้บรกิารสาธารณสขุงานอนามัย
แม่และเด็กและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 โดยภาพรวมผล

งานหลังจากถ่ายโอนจะมีความแตกต่างจากก่อนถ่ายโอนฯ	 
โดยส่วนใหญ่มผีลการด�าเนนิงานความครอบคลมุต�า่กว่าก่อนถ่าย
โอนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<	0.05)	ทั้งนี้	ผลการด�าเนินงาน
ที่ต�่าลงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นเพราะผลจากการถ่ายโอนฯ	
คงต้องมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน	 แต่ข้อเท็จจริง 
ที่เกิดขึ้นหลังจากถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดของจังหวัดนครศรีธรรมราช	 
มีหลายประเด็น	 ไม่ว ่าจะเป็นเรื่องของบุคลากรที่น ้อยลง	 
ขาดการพัฒนาทักษะความสามารถของก�าลังคนที่มีอยู ่อย่าง 
เป็นระบบและต่อเนื่อง	 การด�าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
และงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 ส่วนหนึ่งต้องด�าเนินการ
โดยบุคลากรสายวิชาชีพ	 แต่ปรากฎว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลที่ถ่ายโอนบางแห่งไม่มีพยาบาลวิชาชีพอยู่ประจ�า	 
ต้องหมุนเวียนจากที่อื่นมาช่วยเป็นครั้งคราว	 โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ ่ายโอนบางแห่งไม่มีผู ้อ�านวยการ 
ต้องให้พยาบาลวิชาชีพท�าหน้าที่แทน	 ท�าให้การให้บริการ 
ไม่สามารถท�าได้เตม็ทีแ่ละการขาดแคลนบคุลากรท�าให้เจ้าหน้าที่
ไม่มีเวลาในการบันทึกข้อมูล	 ไม่สามารถบันทึกข้อมูลบริการ
สุขภาพในระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขให้ครบถ้วน
และถูกต้องเนื่องจากมีภารกิจการปฏิบัติงานมาก	 และที่ส�าคัญ 
คือ	งานอนามัยแม่และเด็ก	และงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ไม่ได้เป็นประเด็นนโยบายและตัวช้ีวัดด้านสาธารณสุขของ
ต้นสังกัดใหม่	 คือองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	
นอกจากนั้นยังมีปัจจัยเสริมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย	 เช่น	 การไม่มา 
ตามนัดของผู ้รับบริการ	 หรือการที่กลุ ่มเป้าหมายมีชื่ออยู ่ใน
ทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ	แต่ตัวตนไม่ได้อยู่ในพื้นที่	เหล่านี้

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

3.	การคัดกรองความเครียด	(ST-5)	ในกลุ่มผู้สูงอายุ

									ก่อนถ่ายโอน 9.14 22.63 1.33 35 0.192

									หลังถ่ายโอน 14.35 28.31

4.	การคัดกรองโรคซึมเศร้า	(2Q)	ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

									ก่อนถ่ายโอน 42.24 16.41 3.16 35 0.003

									หลังถ่ายโอน 53.21 14.47

5.	การคัดกรองโรคซึมเศร้า	(2Q)	ในหญิงตั้งครรภ์

									ก่อนถ่ายโอน 52.40 41.27 1.36 35 0.181

									หลังถ่ายโอน 56.58 41.25

6.	การคัดกรองโรคซึมเศร้า	(2Q)	ในกลุ่มผู้สูงอายุ

									ก่อนถ่ายโอน 68.49 24.55 2.67 35 0.012

									หลังถ่ายโอน 81.71 13.54

ตำรำงที่ 7	(ต่อ)
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เป็นต้น	การติดตามกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้มารับบริการ	เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึงเป็นผู้ช่วยหลักอยู่ภายใต้การก�ากับ
ดแูลของส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	ประเดน็ทีก่ล่าวมาส่งผลให้ 
ผลงานอนามัยแม่และเด็ก	 และผลงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคลดลงได้	 นอกจากนั้นการเปลี่ยนบทบาทของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอจาก 
ผูบ้งัคบับญัชาก�ากบัดแูล	มาเป็นบทบาทการส�านกัวชิาการให้กบั 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนฯ	เกิดผลกระทบต่อ
ภาพรวมของผลการด�าเนินงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่	 ท�าให้
ผลการด�าเนินงานลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนถ่ายโอนฯ	 และ
ประสบปัญหาการติดตามผลการด�าเนินงานได้ไม่ครบถ้วน(4)	

สภาพปัญหาการตดิตามผลงานรวมทัง้ผลงานทีล่ดลงนัน้อาจเป็น
เพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลอาจได้รับมอบภารกิจ
จ�านวนมาก	 เป็นภารกิจที่สั่งการหรือขอความร่วมมือมาจาก 
หลายกรมในกระทรวงสาธารณสุข	 และมีความซ�้าซ ้อน	 
บางกิจกรรมไม่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาของพ้ืนที่	 อีกทั้ง 
เป็นกิจกรรมที่ไม่สามารถเบิกเงินได้จากส�านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	และการไม่สามารถท�างานประสานกนั
ได้ของเครอืข่ายและ	คปสอ.	ส่งผลต่อความสมัพนัธ์ในการท�างาน
ร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	สสอ.	และ	รพช.	
อาจท�าให้ผลงานหลังการถ่ายโอนลดลงได้
	 นอกจากนั้นยังมีผลการด�าเนินงานด้านสาธารณสุข 
ที่ส่วนใหญ่สามารถท�าได้ดีกว่าก่อนถ่ายโอนอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	 (p	 <	 0.05)	 ได้แก่	 การคัดกรองและการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต	 จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า	 ผลงานท่ีเพิ่มขึ้นของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 มีปัจจัยอะไรที่เข้ามา
เกี่ยวข้องบ้างที่เห็นได้ชัดพบว่า	 การคัดกรองและการส่งเสริม 
ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ	เป็นนโยบายและตวัชีว้ดัด้านสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 สังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชและกิจกรรมการด�าเนินงานทั้ง	 
2	กจิกรรมไม่ต้องใช้บคุลากรสายวชิาชพีเพยีงอย่างเดยีว	บคุลากร
อื่นที่มีอยู่ก็สามารถด�าเนินการได้	หากมองในแง่ของบุคลากรที่มี
อยู่อย่างจ�ากัด	ภายหลังจากการถ่ายโอนแล้ว	ส่วนหนึ่งอาจจะมา
จากความตั้งใจจริง	ความร่วมแรงร่วมใจ	ความพยายามตั้งใจของ
บุคลากรที่ต้องการให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบ	 ได้รับบริการ
หลังจากถ่ายโอนให้ไม่ต่างจากก่อนถ่ายโอนหรือให้ดีขึ้นกว่าเดิม	
หรืออาจจะมีแรงจูงใจในการท�างานเพิ่มข้ึนเนื่องจากกิจกรรม
การให้บริการการคัดกรอง	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 
จะได้รับการจดัสรรเงนิโดยการโอนตรงจากส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	และการได้รับงบประมาณจากภาครัฐ 
ที่สนับสนุนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลตามขนาด	
ได้แก่	ขนาด	L	ได้รับ	1,000,000	บาท	ขนาด	M	ได้รับ	650,000	
บาท	และขนาด	S	ได้รับ	400,000	บาทต่อปี	โดยกระจายอ�านาจ 
ด้านสุขภาพท�าให้เกิดความคล่องตัว	 มีอิสระในการท�างานและ
การรับบริการมากขึ้น(2)	 นอกจากนี้	 บุคลากรที่ถ่ายโอนยังได้รับ 
เงินโบนัสจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 
ซึ่งเป็นต้นสังกัดใหม่ด้วย

5. สรุป
	 การให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลก่อนถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช	 เมื่อเปรียบเทียบผลงานก่อนและหลังถ่ายโอน	
ในรอบ	 1	 ปีที่ผ่านมา	 มีทั้งกิจกรรมที่ก่อนถ่ายโอนท�าผลงานได้
ดีกว่าหลังจากถ่ายโอน	 กิจกรรมท่ีก่อนและหลังถ่ายโอนท�าได ้
ใกล้เคียงกัน	 และหลังจากถ่ายโอนท�าผลงานได้ดีกว่าก่อน 
ถ่ายโอน	 แต่อย่างไรก็ตามจึงไม่สามารถสรุปได้ว่า	 ก่อนถ่ายโอน 
มีผลการด�าเนินงานที่ท�าได้ดีกว่าหลังจากถ่ายโอนหรือหลังจาก
ถ่ายโอนมีผลการด�าเนินงานที่ท�าได้ดีกว่าก่อนถ่ายโอน	เนื่องจาก
ทั้งสองฝ่ายคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนฯ	 
และองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ต้องใช้ระยะเวลาในการ
ปรับตัวเพื่อท�างานร่วมกัน	 ซึ่งการให้บริการของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลก็ต้องด�าเนินการต่อไป	 ควรมีการสื่อสาร	 
การประสานงานกนั	และมศีนูย์ประสานงานการถ่ายโอนท�าหน้าที่ 
ให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง	 ๆ(1)	 ทั้งนี้และท้ังนั้นอยู่ท่ีว่าจะ 
ท�าอย่างไรให้ประชาชนได้รับบริการอย่างครอบคลุม	 ทั่วถึงและ 
เท่าเทยีมกนัมากท่ีสดุ	เพือ่เป้าหมายเดยีวกนัคือเพือ่ให้ประชาชน
มีสุขภาพดี

6. กิตติกรรมประกำศ
	 รายงานการวจัิยฉบบันีส้�าเรจ็ลลุ่วงไปได้เพราะความกรณุา 
และความช่วยเหลือในการให้ข้อมูลของนายแพทย์สุทธิพจน	์
ชยณัฐพงศ์	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	 
นายพงศ์นที	 ทองขวัญ	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ	 
นางสาวจุทาทิพย์	 ผู ้แสนสะอาด	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
ปฏิบัติการ	และนางสาวสุมิตรา	ช่วยชุม	นักวิชาการคอมพิวเตอร์	
งานข้อมลูข่าวสารและเทคโนโลยสีารสนทศ	ส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ที่ให้ค�าแนะน�า	 ช่วยเหลือ	 ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างสูงมา	ณ	โอกาสนี้
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บทคัดยอ่
	 การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส	 SARS-CoV-2	 มีการกระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว	 ดังนั้นวิธีการตรวจที่ง่ายรวดเร็วและ 

มีความแม่นย�า	จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งในการน�ามาใช้วินิจฉัยการติดเชื้อ	SARS-CoV-2	จึงควรมีการประเมินประสิทธิ์ภาพของชุดทดสอบ

แอนติเจน	SARS-CoV-2	Rapid	test	โดยการเปรียบเทียบกับวิธี	Real-time	PCR	ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคโควิด19	

การศึกษานี้ได้น�าชุดทดสอบ	VTRUST	Antigen	 test	ทดสอบกับตัวอย่าง	Nasopharyngeal	 swab	จากผู้ที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ 

ทีเ่ข้ามารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่	จ�านวน	368	ราย	รายงานผลบวกจ�านวน	163	ราย	และ	ผลลบจ�านวน	205	ราย	ผลการทดสอบ 

ประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีแอนติเจน	SARS-CoV-2	กับความสัมพันธ์ค่า	Ct	ด้วยวิธี	Real-time	RT-PCR	พบว่า	ผลบวก

ด้วยวิธีแอนติเจน	SARS-CoV-2	เมื่อตรวจยืนยันด้วย	วิธี	Real-time	RT-PCR	พบยีนเป้าหมาย	ORF1ab	มีค่า	cycle	threshold	(Ct)	

เฉลี่ย	18.6	±	3.8	ยีน	N	มีค่า	cycle	threshold	(Ct)	เฉลี่ย	17.6	±	3.87		และยีน	E	มีค่า	cycle	threshold	(Ct)	เฉลี่ย	18.03	±	

3.81	และตรวจพบการรายงานผลลบ	จ�านวน	12	ราย	แต่ยืนยันแล้วให้ผลบวกด้วยวิธี	Real-time	RT-PCR	มียีนเป้าหมาย	ORF1ab	

มีค่า	cycle	threshold	(Ct)	เฉลี่ย	33.05	±	3.86		(min	23.28,	max	37.47)	ยีน	N	มีค่า	cycle	threshold	(Ct)	เฉลี่ย	31.99	±	

3.31	(min	23,	max	35.12)	และ	ยีน	E	มีค่า	cycle	threshold	(Ct)	เฉลี่ย	32.36	±	3.88		(min	22.97,	max	37.42)	มี	sensitivity	 

และ	specificity	 เท่ากับ	93.10%,	99.48%	ตามล�าดับ	ประสิทธิภาพของชุดทดสอบ	SARS-CoV-2	Rapid	test	ที่มีความไวและ 

ความจ�าเพาะที่ดีจะสามารถใช้คัดกรองผู้ติดเชื้อได้ดี	ช่วยควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ	covid-19	ได้

ค�ำส�ำคัญ:	SARS-CoV-2,	Rapid	test,	Real-time	RT-PCR,	ประสิทธิภาพ

Abstract 
	 The	outbreak	of	SARS-Cov-2	is	more	widespread	very	fast	around	the	world.	SARS-Cov-2	infection	can	be	

diagnosed	with	a	simple,	rapid	and	accurate	test	method.	To	evaluate	the	performance	of	the	SARS-CoV-2	Rapid	

test	kit,	It	is	important	to	compare	it	to	the	Real-time	RT-PCR	method,	which	is	the	standard	method	for	diagnosing	

COVID-19.	The	VTRUST	Antigen	test	kit	was	utilized	in	this	study	to	analyze	Nasopharyngeal	swab	samples	from	

368	patients	suspected	of	being	infected	when	they	visited	Hat	Yai	Hospital.There	were	163	positive	results	and	

205	negative	results.	The	results	of	the	SARS-CoV-2	antigen	diagnostic	performance	test	with	the	relationship	

between	Ct	values	by	RT-PCR	method.	We	found	that	Positive	results	by	SARS-CoV-2	antigen	method	when	

ประสทิธภิำพกำรวนิิจฉัยของ ชุดทดสอบแอนติเจน 
SARS-CoV-2 Rapid test และควำมสมัพนัธกั์บค่ำ 

Ct (Cycle threshold) วธิ ีRealtime – PCR
Diagnostic Performance of SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test  

in Relation to Realtime - PCR Ct (Cycle threshold) Value
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confirmed	by	Real-time	RT-PCR	method	found	the	target	gene	ORF1ab	with	an	average	cycle	threshold	(Ct)	

value	of	18.6	±	3.8,	the	N	gene	with	an	average	cycle	threshold	(Ct)	value	of	17.6	±	3.87	and	the	E	gene	with	

an	average	cycle	threshold	(Ct)	value	of	18.03	±	3.81.	There	were	12	reported	negative	results	but	confirmed	as	

positive	byReal-time	RT-PCR	method	with	the	target	gene	ORF1ab	with	an	average	cycle	threshold	(Ct)	value	of	

33.05	±	3.86	(min	23.28,	max	37.47)	the	N	gene	with	an	average	cycle	threshold	(Ct)	value	of	31.99	±	3.31	(min	

23,	max	35.12)	and	the	E	gene	with	an	average	cycle	threshold	(Ct)	value	of	32.36	±	3.88	(min	22.97,max	37.42)	

has	a	sensitivity	and	specificity	of	93.10%,	99.48%	respectively.	The	efficiency	of	the	SARS-CoV-2	Rapid	test	kit	

with	a	sensitivity	and	specificity	can	be	used	to	screen	infected	people	well,	helping	to	control	the	spread	of	

the	covid-19	virus.

Keywords: 	SARS-CoV-2,	Rapid	test,	Real-time	RT-PCR,	Efficiency

1. บทน�ำ
	 ตั้งแต่เดือนธันวาคม	 ปี	 พ.ศ.	 2562	 เชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่	 (SARS-CoV-2)	 ได้แพร่ระบาดไปท่ัวโลกในระยะ
เวลาอนัสัน้	องค์การอนามยัโลก	(WHO)	ได้ประกาศให้โรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	เป็นภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ
ระหว่างประเทศเม่ือวนัที	่30	มกราคม	2563(1)	ส�าหรับการระบาด
ของโรค	 COVID-19	 ในประเทศไทยเกิดข้ึนในเดือนมกราคม	
2563(2)	ดงันัน้การตรวจการตดิเชือ้	SARS-CoV-2	จงึมคีวามส�าคัญ 
ในการแยกผูต้ดิเชือ้เพือ่เข้ารับการรกัษาพยาบาลและช่วยตดัวงจร
การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว
	 การตรวจแบบ	 Real-time	 Reverse	 Transcription	
Polymerase	Chain	Reaction	(Real-time	RT-PCR)	ถือเป็น 
วิธีมาตรฐานส�าหรับการตรวจหาเชื้อ	 SARS-CoV-2	 อย่างไร
ก็ตาม	 การตรวจ	 Real-time	 RT-PCR	 ต้องการบุคลากรท่ีม ี
ความเชี่ยวชาญ	 ใช้เวลา	 และมีค่าใช้จ่ายสูง(3)	 ดังน้ัน	 ช่วงที่ม ี
การระบาดเป็นวงกว้าง	 การตรวจหาเช้ือ	 SARS-CoV-2	 ด้วย	 
Real-time	 RT-PCR	 ไม่สามารถรองรับความต้องการได้	 
ในทางตรงกันข้าม	 ชุดตรวจแอนติเจนอย่างรวดเร็วส�าหรับ	 
SARS-CoV-2	 ใช้หลักการทางภูมิคุ้มกันวิทยาโดยการตรวจหา
โปรตีนแอนติเจนของเชื้อโดยตรงจากสิ่งส่งตรวจ	 เช่น	 nasal	
swab	 และ	 nasopharyngeal	 swab	 มีราคาถูกกว่า	 ใช้เวลา
ในการตรวจเพียง	 15-20	 นาที	 อีกทั้งการอ่านผลท�าได้ง่ายโดย
บุคลากรทางการแพทย์และบุคคลทั่วไป(4)	ดังนั้น	เพื่อตอบสนอง
ความต้องการที่เพิ่มขึ้น	 จึงมีหลายบริษัทผลิตชุดตรวจแอนติเจน	
SARS-CoV-2	 ได้รับการอนุมัติให้ใช้ในกรณีฉุกเฉินและถูกน�ามา
ใช้อย่างแพร่หลายในโรงพยาบาล	อย่างไรก็ตามชดุตรวจแอนตเิจน
เหล่านี้มีความไวในการตรวจหาเชื้อ	 SARS-CoV-2	 ต�่ากว่า 
การตรวจ	Real-time	RT-PCR(5)	แต่วธิกีารตรวจหาสารพนัธกุรรม

ยังสามารถให้ผลบวกต่อเนื่องได้เป็นสัปดาห์หรือเดือนภายหลัง
การติดเชื้อแม้ว่าจะไม่สามารถเพาะเชื้อขึ้นได้แล้วก็ตาม	 ดังนั้น
การแปลผลการตรวจแอนติเจนและตรวจหาสารพันธุกรรม 
ร่วมกันจะมีประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัยการตรวจคัดกรอง 
การติดเชื้อ	 COVID-19	 การตรวจแอนติเจนจะให้ผลดีกับ 
การตรวจบุคคลที่แสดงอาการของโรคหรือในผู้ที่สัมผัสกับผู้ที ่
ติดเชื้อ	COVID-19	มาก่อน
	 ชุดทดสอบ	VTRUST	COVID-19	Antigen	Rapid	Test	 
เป็นหนึ่งในชุดตรวจที่ได้รับการอนุมัติให้ใช้ในกรณีฉุกเฉินใน
ประเทศไทย	 และถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลายในช่วงที่เกิด 
การระบาด	อย่างไรก็ตาม	ไม่พบงานวิจัยที่รายงานประสิทธิภาพ
ของชุดตรวจนีใ้นบรบิทของโรงพยาบาล	การศึกษานีจ้งึมเีป้าหมาย 
เพือ่ศึกษาประสิทธิภาพของชุดทดสอบ	เปรียบเทยีบกบัค่า	Cycle	
threshold	(Ct)	จากวิธี	Real-time	RT-PCR	ที่เป็นวิธีมาตรฐาน
ในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ	COVID-19

2. วธิดี�ำเนินกำรศึกษำ
 2.1 รูปแบบกำรศึกษำ
	 การศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง	(cross-sectional	
survey)	
 2.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากรในการศึกษาคือ	ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจโรค	
COVID-19	ณ	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	 ระหว่างเดือน	 ม.ค.–มิ.ย.
2565	
	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคอื	ผูป่้วยทีเ่ข้ารับบรกิารตรวจโรค	 
COVID-19	ณ	โรงพยาบาลหาดใหญ่	ระหว่างเดือน	ม.ค.	–	มิ.ย.	
2565	จ�านวน	368	ราย	โดยค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร
กลุ่มตัวอย่างจากการค�านวณจากสูตรของ	Daniel	(2010)(2) 
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n	=
NZ2				P(1	-	P)

(N	-	1)	+	Z2				P(1	-	P)	
a/2

α/2

n	=
59,963	x	(1.96)2	0.30(1-0.30)

0.052(59,963-1)+	(1.96)20.30(1-0.30)

						n	=	ขนาดตัวอย่าง

						N	=	จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจโรค	COVID-19	เดือน	ม.ค.	–	มิ.ย.	2565	เท่ากับ	59,963	คน			

						p	=	สัดส่วนของการติดเชื้อ	SARS-CoV-2	ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจโรค	COVID-19	จากการ		

												ทบทวนวรรณกรรม	มีค่าเท่ากับ	0.3(6)

      Z2
α/2

	=	ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95	มีค่าเท่ากับ	1.96

						d2	=	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้	มีค่าเท่ากับ	0.05

n	=	321

	 เนื่องจากอาจเกิดปัญหาปริมาณตัวอย่างจาก	 Nasopharyngeal	 swab	 ไม่เพียงพอ	 ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง	 ร้อยละ	 15	 

ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเท่ากับ	368	ตัวอย่าง

 2.3 กำรเก็บตัวอย่ำง

	 เก็บตัวอย่าง	 Nasopharyngeal	 swab	 จากผู้ที่สงสัยว่า

มีการติดเช้ือ	 SARS-CoV-2	 ที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาล 

หาดใหญ่	 เพื่อตรวจหาการติดเชื้อด้วยวิธีทดสอบแอนติเจน	 

SARS-CoV-2	และส�าหรับการตรวจเพื่อยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี	 

Real-time	RT-PCR	โดยในการตรวจด้วยวธิ	ีReal-time	RT-PCR	 

ตัวอย่างถูกเก็บใน	 VTM	 ปริมาตร	 2	ml	 แล้วน�าส่งตัวอย่างท่ี

อุณหภูมิ	 2-8	 °C	 ที่ห้องตรวจหาสารพันธุกรรม	 SARS-CoV-2	

งานภูมิคุ้มกันและไวรัสวิทยา	โรงพยาบาลหาดใหญ่	ใช้เพื่อตรวจ

ยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี	 Real-time	 RT-PCR	 ห้องปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะห์มีความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ	BSL2+	

 2.4 กำรตรวจวิธีแอนติเจน SARS-CoV-2

	 ใช้ชุดตรวจ	 VTRUST	 Antigen	 test	 ในการทดสอบ	 

โดยน�าไม้	 Nasopharyngeal	 swab	 ของผู ้ติดเชื้อจุ ่มลงใน	

บัฟเฟอร์	หมุนประมาณ	10	–	20	รอบ	ปิดฝาแล้วหยดตัวอย่าง

ลงในหลุม	หยอดตัวอย่างจ�านวน	3-5	หยด	รอการเกิดปฏิกิริยา

เป็นเวลา	 15-20	 นาที	 แล้วแปลผล	 รายงานผลบวกเม่ือพบ 

แถบสี	2	ต�าแหน่ง	T	(test)	และแถบส	ีC	(Control)	รายงานผลลบ 

เมื่อ	พบแถบสี	1	แถบที่ต�าแหน่ง	C	(control)	ดังรูปที่	1

รูปที่ 1 การตรวจวิธีแอนติเจน	SARS-CoV-2
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รูปที่ 2 จ�านวนผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจโรค	COVID-19	จ�าแนกตามอายุและเพศ	

 2.4 กำรตรวจวิเครำะห์กำรติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย

วิธี Real-Time RT-PCR

	 	 2.4.1	สกัดสาร	RNA	โดยน�าตัวอย่างที่เก็บใน	VTM	

ปรมิาตร	200	µl	เตมิ	Proteinase	K	ปรมิาตร	15	µl	ใส่ใน	plate	

และน�าเข้าเครือ่งเครือ่งสกดั	EXM3000	(Zybio	Inc,	Chongqing,	

China)	 ด้วยหลักการ	magnetic	 bead	 สารสกัดท่ีได้	 จ�านวน	 

20	µl	น�าไปใช้ตรวจวิเคราะห์ด้วยหลักการ	Real-time	PCR(3)

	 	 2.4.2	 น�าสารสกัด	 RNA	 ปริมาตร	 20	 µl	 เติมใน	 

Master	mix	ปริมาตร	30	µl	โดยใช้เครือ่งเตรยีมตวัอย่างอตัโนมตั	ิ 

Natch	 CS	 แล้วน�าสารที่ผสมแล้วเข้าเครื่อง	 Slan	 96	 PCR	

(Sansure	Biotech,	Hunan,	China)	โดยมีขั้นตอน	PCR	ดังนี้	

ขั้นตอน	reverse	transcription1	cycle	of	30	min	at	50	°C,	 

ขั้นตอน	pre-denaturation	1	cycle	of	1	min	at	95	°C	for	

cDNA,	และ	ขั้นตอน	extension	45	cycles	of	15	s	at	95	°C,	 

and	30	 s	at	60	 °C	การรายงานผล	Detected	 เมื่อ	พบเชื้อ	 

จะพบเส้นกราฟรูปตวั	S	ในส่วนยนี	ORF	1ab,	N,	E	ยนี	RNase	P	 

(internal	control)		มีค่าcycle	threshold	(Ct)	ไม่เกิน	40	และ	

รายงานผล	Not	detected	 เมื่อพบยีน	ORF	1ab	 ,N	 ,E	มีค่า		 

cycle	threshold	(Ct)	มากกว่า	40	

 2.4 กำรวิเครำะห์ทำงสถิติ

	 น�าข้อมูลผลจากการทดสอบที่ได้มาบันทึกและวิเคราะห์

ทางสถิติด้วยโปรแกรม	 SPSS	 v.21	 และโปรแกรม	MDCalc	

Medical	Calculator(7)

	 (1)	 สถิติเชิงพรรณนา	 ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของ 

กลุ่มตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ

	 (2)	 สถิติเชิงอ้างอิง	 ใช้ประมาณค่าความไว	 (sensitivity)	

ค่าความจ�าเพาะ	 (specificity)	 ค่าท�านายผลบวก	 (positive	 

predictive	value:	PPV)	ค่าท�านายผลลบ	(negative	predictive	

value:	 NPV)	 และค่าความถูกต้อง	 (accuracy)	 ของการตรวจ	

SARS-CoV-2	Antigen	ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่	95%	เมือ่เปรยีบเทียบ 

กับวิธี	Real-time	RT-PCR	ซึ่งใช้เป็นมาตรฐานอ้างอิง

 2.5 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

	 การวิจัยนี้ได้ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่	เลขที่โครงการวิจัย	HYH	EC	114-67-01

3. ผลกำรศึกษำ
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

	 ผู้ป่วยทีม่ารับบริการตรวจโรค	COVID-19	เดอืน	ม.ค.	–	ม.ิย.

2565	จ�านวนทั้งหมด	368	ราย	อายุต�่าสุด	18	ปี	อายุสูงสุด	75	ปี	 

อายุเฉลี่ย	45	ปีและช่วงอายุ	23	–	32	ปี	มารับการบริการมาก

ที่สุด	เพศชายร้อยละ39.67		(146	ราย)	เพศหญิงร้อยละ	60.33		

(222	ราย)	ดังรูปที่	2
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 3.2 ประสทิธภิำพของชดุตรวจแอนตเิจน SARS-CoV-2 

เปรียบเทียบกับกำรยืนยันผลด้วยวิธี Real-time RT-PCR

	 ผลการประเมินประสิทธิภาพชุดตรวจแอนติเจน	 SARS-

CoV-2(ชุดตรวจ	 VTRUST	 Antigen	 test)	 เปรียบเทียบกับ

วิธี	 Real-time	 RT-PCR	 ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน	 จากตัวอย่าง	

nasopharyngeal	 swab	 ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจโรค	

COVID-19	จ�านวน	368	ราย	พบผลบวกปลอมจ�านวน	1	ราย	 

ผลลบปลอมจ�านวน	 12	 รายค่าความไว	 (Sensitivity)	 ร้อยละ	

93.10	ค่าความจ�าเพาะ	(Specificity)	ร้อยละ	99.48	ค่าท�านาย 

ผลบวก	 (Positive	 Predictive	 Value:	 PPV)	 ร้อยละ	 99.39	 

ค่าท�านายผลลบ	(Negative	Predictive	Value:	NPV)	ร้อยละ	

94.15	ค่าความถูกต้อง	(Accuracy)	ร้อยละ	96.47	ดังตารางที่	1

	 จากตัวอย ่างสิ่ งส ่งตรวจที่พบผลบวกจากชุดตรวจ

แอนติเจน	 SARS-CoV-2	 เม่ือตรวจยืนยันด้วย	 วิธี	 RT-PCR	

พบยีนเป้าหมาย	ORF1ab	 gene	 มีค่า	 Ct	 เฉลี่ย	 18.6	 ±	 3.8	

(min=13.19,	max=33.89)	 N	 gene	 มีค่า	 Ct	 เฉลี่ย	 17.6	 ±	

3.87	(min=10.73,	max=33.28)	และ	E	geneมีค่า	Ct	เฉลี่ย	

18.03	±	3.81	(min=12.41,	max=33.81)	และตรวจพบผลลบ	

จ�านวน	 12	 ราย	 แต่ยืนยันแล้วให้ผลบวกด้วยวิธี	 RT-PCR	 โดย 

มียีนเป้าหมาย	ORF1ab	gene	มีค่า	Ct	 เฉลี่ย	33.05	±	3.86	

(min=23.28,	max=37.47)	N	gene	มค่ีา	Ct	เฉล่ีย	31.99	±	3.31	 

(min=23,	max=35.12)	และ	E	gene	มค่ีา	Ct	เฉล่ีย	32.36±3.88		

(min=22.97,	max=37.42)	ดังรูปที่	3

ค่าความไว	(Sensitivity)

ค่าความจ�าเพาะ	(Specificity)

ค่าท�านายผลบวก	(Positive	Predictive	Value:	PPV)

ค่าท�านายผลลบ	(Negative	Predictive	Value:	NPV)

ค่าความถูกต้อง	(Accuracy)

93.10%	(95%	CI:	88.26%-96.39%)

99.48%	(95%	CI:	97.16%-99.99%)

99.39%	(95%	CI:	95.82%-99.91%)

94.15%	(95%	CI:	90.31%-96.52%)

96.47%	(95%	CI:	94.03%-98.11%)

ตำรำงที ่1 ค่าความไว	ค่าความจ�าเพาะ	ค่าท�านายผลบวก	ค่าท�านายผลลบ	และค่าความถกูต้องของชดุตรวจแอนตเิจน	SARS-CoV-2	

เปรียบเทียบกับวิธี	RT-PCR	(n=368)

รูปที่ 3 ค่า	Ct	ของ	3	ยีนเป้าหมายการติดเชื้อ	SARS-CoV-2	ประกอบด้วย	N	gene,	ORF1ab	gene	และ	E	gene

Assays
RT-PCR

Total
Detected Not detected

ชุดตรวจแอนติเจน 
SARS-CoV-2

Positive 162 1 163

Negative 12 193 205

Total 174 194 368
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	 ผลการทดสอบด้วยชุดตรวจแอนติเจน	SARS-CoV-2	โดย

ใช้หลักการอิมมูโนโครมาโตกราฟีเปรียบเทียบกับวิธี	Real-time	

RT-PCR	ในตวัอย่างส่ิงส่งตรวจทัง้หมด	184	ตวัอย่าง	(ค่า	Ct	ของ	

E	gene	สูงทีสุ่ด	เท่ากบั	20)	มค่ีาความไว	100%	ค่าความจ�าเพาะ	

100%	ตามล�าดับ	ดังตารางที่	2

	 ผลการทดสอบด้วยชุดตรวจแอนติเจน	 SARS-CoV-2	 

โดยใช ้หลักการอิมมูโนโครมาโตกราฟีเปรียบเทียบกับวิธี	 

Real-time	RT-PCR	ในตวัอย่างสิง่ส่งตรวจทัง้หมด	108	ตวัอย่าง	

(ค่า	Ct	ของ	E	gene	สูงที่สุด	เท่ากับ	29.85)	มีค่าความไว	95%	 

ค่าความจ�าเพาะ	100%	ตามล�าดับ	ดังตารางที่	3

	 ผลการทดสอบด้วยชุดตรวจแอนติเจน	SARS-CoV-2	โดย

ใช้หลักการอิมมูโนโครมาโตกราฟีเปรียบเทียบกับวิธี	Real-time	

RT-PCR	ในตวัอย่างสิง่ส่งตรวจท้ังหมด	76	ตวัอย่าง	(ค่า	Ct	ของ	E	 

gene	สูงทีสุ่ด	เท่ากบั	37.42)	มค่ีาความไว	10%	ค่าความจ�าเพาะ	

100%	ตามล�าดับ	(ตารางที่	4)

ค่าความไว	(Sensitivity)	=	100%																																																																																																														

ค่าความจ�าเพาะ	(Specificity)	=	100%		

ค่าความไว	(Sensitivity)	=	95%																																																																																																																		

ค่าความจ�าเพาะ	(Specificity)	=	100%						

ตำรำงที่ 2	ค่าความไวและค่าความจ�าเพาะของชุดตรวจแอนติเจน	SARS-CoV-2	เปรียบเทียบกับวิธี	Real	–Time	RT-PCR	เมื่อค่า	

Ct	ของ	E	gene	=	10-20	(n=184)		

ตำรำงที่ 3	 ค่าความไวและค่าความจ�าเพาะของชุดตรวจแอนติเจน	 SARS-CoV-2	 เปรียบเทียบกับวิธี	 Real	 –Time	 RT-PCR	 

เมื่อค่า	Ct	ของ	E	gene	=	20-30	(n	=	108)

Assays
Real–Time RT-PCR

Total
Detected Not detected

ชุดตรวจแอนติเจน 
SARS-CoV-2

Positive 120 0 120

Negative 0 64 64

Total 120 64 184

Assays
Real–Time RT-PCR

Total
Detected Not detected

ชุดตรวจแอนติเจน 
SARS-CoV-2

Positive 42 0 42

Negative 2 64 66

Total 44 64 108
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ค่าความไว	(Sensitivity)	=	10	%																																																																																																															

ค่าความจ�าเพาะ	(Specificity)	=	100%																																																									

ตำรำงที่ 4	ค่าความไวและค่าความจ�าเพาะของชุดตรวจแอนติเจน	SARS-CoV-2	เปรียบเทียบกับวิธี	Real–Time	RT-PCR	เมื่อค่า	

Ct	ของ	E	gene>	30	(n=76)	

Assays
Real–Time RT-PCR

Total
Detected Not detected

ชุดตรวจแอนติเจน 
SARS-CoV-2

Positive 1 0 1

Negative 9 66 75

Total 10 66 76

4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 จากการศกึษาประเมนิประสทิธภิาพชดุตรวจวธิแีอนตเิจน	

SARS-CoV-2	พบความไว	ความจ�าเพาะ	เท่ากับ	93.10	%	และ	

99.48%	 มีความไวและความจ�าเพาะใกล้เคียงกับบริษัทผู้ผลิต	

คือ	93.10%	และ	99.60%	และพบว่ามีความไวน้อยกว่าแต่มีค่า

ความจ�าเพาะสูงกว่าผลการศึกษาของเยาวลักษ์	จูตระกูล(7)	และ	

ไมลา	อสิสระสงคราม	98.30%,	98.49%	และ	95.36%,	96.60%	

ตามล�าดบั	ผลลัพธ์การศกึษาครัง้นีพ้บ	PPV	เท่ากบั	99.38%	และ	

NPV	 เท่ากับ	 94.14%	 จากการศึกษาตัวอย่างพบผลลบปลอม	 

12	ราย	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ามารับการตรวจในระยะเวลา	3–5	วัน 

หลังสัมผัสกับผู้ป่วยโรคโควิด	 19	 อาจส่งผลให้ยังไม่พบเชื้อและ

พบว่าตัวอย่างจากสิ่งส่งตรวจส่วนใหญ่ไม่มีคุณภาพตัวอย่างมี

ความเหนียวข้นเป็นเมือกติดแน่นกับหลอดปริมาณน�้ายาสกัด

เชื้อในหลอดตัวอย่าง	(ATK)	ที่ส่งตรวจมีปริมาณไม่เพียงพอที่จะ 

ท�าการตรวจวเิคราะห์เป็นต้นซ่ึงคณุภาพสิง่ส่งตรวจอาจส่งผลต่อ

ผลลัพธ์การทดสอบ(8)	พบประสทิธภิาพของการตรวจวธิแีอนตเิจน	

SARS-CoV-2	มีความสัมพันธ์กับค่า	Ct	cycle	threshold	จาก

การทดลองที่ค่า	Ct	ต�่า	ค่าเฉลี่ยการตรวจทั้ง	3	ยีน	ORF1ab,	N	

และ	E	เท่ากับ	18.6	,17.6	และ	18.03	ตามล�าดับ	จะสามารถ

ตรวจพบเชื้อ	SARS-CoV-2	ได้ดี	เนื่องจากค่า	Ct	ต�่า	หมายถึงมี

ปรมิาณเชือ้	SARS-CoV-2	ในตวัอย่างมจี�านวนมากกว่า	ค่า	Ct	สูง	 

เช่น	 ในการรายงานผลลบปลอมซึ่งชุดทดสอบไม่สามารถตรวจ

เชื้อได้	 จ�านวน	12	 ราย	จะพบว่ามีค่า	 cycle	 threshold	 (Ct)	

เฉลี่ยของ	3	ยีน	เท่ากับ	33.05,	31.99	และ	32.36	ตามล�าดับ		 

ผลการศึกษาพบว่าชุดตรวจ	 SARS-CoV-2	 Ag	 เปรียบเทียบกับ

ชุดตรวจ	Real	–Time	RT-PCR	ที่ค่า	CT	10-20	ความไวและ

ความจ�าเพาะ	 100%	ทีค่า	 CT	 20-30	 ของ	 E	 gene	 พบว่ามี

ความไว	95	%	ความจ�าเพาะ	100	%	ในขณะที่ผู้ที่มี	CT	ของยีน	 

E	มากกว่า	30	จะมีความไวเพียง	10%	และความจ�าเพาะ	100%	

ตัวอย่างทั้งหมดที่มีค่า	 CT	 >	 30	 มีความไวและความจ�าเพาะ

ที่ลดลง	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 Khandker	 S.S	 et	 al.(9)   

พบความไวของชดุตรวจแอนตเิจนมคีวามสัมพนัธ์ทีแ่ปลผกผนักบั

ค่า	Ct	โดยชุดตรวจจะมีความไวลดลด	15%	ที่	ค่า	Ct	31-	35	

ชุดตรวจ	 SARS-CoV-2	 Ag	 จึงมีประสิทธิภาพในการใช้ตรวจ 

การติดเชื้อ	 SARS-CoV-2	 ในระยะเริ่มแรกและช่วงของ 

การแพร่กระจายเชื้อได ้อย่างดีเพื่อคัดแยกผู ้ติดเชื้อ	 หรือ 

ใช้ตัดสินใจในการจ�าหน่ายผู ้ป ่วยจากภาวการณ์ติดเชื้อ(10)  

แต่ไม่ควรใช้ตรวจหาเชือ้ในระยะท้ายของการตดิเช้ือ	ข้อจ�ากดัของ

วธิตีรวจวธิแีอนตเิจน	SARS-CoV-2	เป็นการตรวจจบั	โปรตนีของ

เชือ้	SARS-CoV-2	ซึง่แตกต่างจาก	การตรวจ	RT-PCR	ทีต่รวจสาร

พนัธกุรรมของเชือ้	SARS-CoV-2	ซึง่จะมขีัน้ตอนในการเกดิ	gene	

amplification(11)	 ซึ่งจะสามารถเพ่ิมความสามารถในการตรวจ

พบได้แม้ในตัวอย่างมีเชื้ออยู่จ�านวนน้อย	 ดังนั้นการเก็บตัวอย่าง 

ที่ดี	 การขนส่งที่ดี	 จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพให้การตรวจวิธี

แอนติเจน	 SARS-CoV-2	 ได้นอกเหนือจากประสิทธิภาพของ 

ชุดทดสอบ

5. สรุป
	 การระบาดของเชือ้ไวรสั	SARS-CoV-2	เป็นไปอย่างรวดเรว็

และแพร่กระจายในทุกประเทศทั่วโลก	การควบคุม	การระบาด

ของโรคที่ส�าคัญคือ	 การตรวจเชิงรุกให้ได้มากที่สุด	 เพื่อแยกผู้ที่

ติดเช้ือเข้ารับการรักษาพยาบาล	 อันเป็นการตัดวงจรการแพร่

ระบาดของโรค	 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้ใช้ชุดตรวจ

คัดกรองแบบรวดเร็ว	 เพื่อให้การเฝ้าระวัง	สอบสวนและควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัส	 ด�าเนินได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะสายพันธ์

ของไวรสั	SARS-CoV-2	นัน้มกีารกลายพนัธ์ตลอดเวลาไม่หยดุนิง่

ดังนั้น	การประเมินประสิทธิภาพชุดตรวจ	antigen	rapid	test	

เพื่อให้เกิดความมั่นใจ	 มีความถูกต้อง	 แม่นย�าในการคัดกรอง 
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การติดเชื้อสามารถคัดแยกผู้ติดเชื้อ	 ออกจากชุมชนได้อย่าง

รวดเร็ว	 เนื่องจากมี	 sensitivity	 เท่ากับร้อยละ	 93.10	 มี	 

specificity	 เท่ากับร้อยละ	 99.48	 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ที่องค์การ

อาหารและยากระทรวงสาธารณสุขก�าหนดไว้ให้มี	 sensitivity	 

และ	 specificity	 มากกว่าร ้อยละ	 90	 และร ้อยละ	 98	 

ตามล�าดบั(12)	แม้ว่าวธิตีรวจแอนตเิจน	SARS-CoV-2	จะมีความไว 

และความจ�าเพาะเจาะจงน้อยกว่าวิธีมาตรฐาน	 แต่จะเป็น

ประโยชน์เนื่องจากชุดตรวจมีราคาถูก	 สามารถตรวจในสถานที่

ห่างไกล	 นิยมใช้ในการคัดกรองประชากรจ�านวนมากที่ต้องการ

ผลอย่างรวดเร็ว	

6. กิตติกรรมประกำศ
	 การศึกษาวิจัยครั้ง น้ีสามารถด�าเนินการจนประสบ 

ความส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี	 เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์

และสนับสนุนเป็นอย่างดีจากเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	กลุ่มงาน

เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ	่
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บทคัดยอ่
	 ปี	 2565	 อ�าเภอเกาะลันตา	 จังหวัดกระบี่	 มีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มสูงขึ้น	 จากการประเมินระบบรายงานการเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา	 (รายงาน	 506)	 พบความครอบคลุมของการรายงานร้อยละ	 42.6	 อีกทั้งการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม

ต�าบลในพื้นที่	 ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 อาจส่งผลกระทบต่อระบบเฝ้าระวังควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่ได้	 การศึกษานี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรค	คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่	แนวทาง

การปรับปรุงพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพในพื้นที่หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ท�าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	 โดยทบทวนข้อมูลผู้ป่วย 

ทีถ่กูรายงานเข้าระบบรายงาน	506	ด้วยโรคไข้หวดัใหญ่	และข้อมลูผู้ป่วยจากเวชระเบยีน	ปี	2565	ผู้ป่วยทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล

เกาะลันตา	รหัส	ICD-10:	J09-J11	237	ราย	ผู้ป่วยโรคที่มีอาการใกล้เคียง	348	ราย	โดยใช้นิยามกองระบาดวิทยา	ร่วมกับสัมภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังทุกระดับ	ผลการศึกษา	พบว่า	เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าได้ตามเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด	585	เวชระเบียน	

ตรงตามนิยามโรคและแนวทางการรายงานโรค	286	ราย	 ได้รับรายงาน	101	ราย	มีค่าความไวอยู่ในระดับต�่า	 ร้อยละ	10.50	และ 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รายงาน	101	ราย	 เข้านิยามการเฝ้าระวังโรค	74	ราย	ค่าพยากรณ์ผลบวกในระดับดี	 ร้อยละ	73.27	

ข้อมูลในรายงาน	ทั้ง	74	ฉบับ	ครบถ้วนสมบูรณ์	ร้อยละ	100	ความถูกต้องของเพศ	วันที่เริ่มป่วย	วันที่วินิจฉัยสูง	ร้อยละ	100	อายุ	 

ร้อยละ	 94.06	 ความทันเวลา	 ร้อยละ	 100	 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลในตัวแปร	 เพศ	 อายุ	 ตัวแปรเดือนท่ีพบผู้ป่วยไม่สามารถ 

ใช้เป็นตัวแทนได้	 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ	พบว่า	 ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับทราบว่า	 เป็นโรคที่ต้องรายงาน	 ตระหนักถึงความส�าคัญและ 

ให้ความร่วมมือ	ผู้บริหารให้ความส�าคัญต่อระบบ		เฝ้าระวัง	ระบบมีความง่าย	ยืดหยุ่น	ความมั่นคงปานกลาง	เนื่องจากผู้ปฏิบัติงาน

ศนูย์ข้อมลูอ�าเภอขาดความต่อเนือ่งในการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวงัจากผลกระทบการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลไปองค์การบรหิารส่วนจงัหวัด	ความยอมรบัและการน�าไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานสาธารณสุขสูง	ส่วนองค์การบริหารส่วนจงัหวดั 

ใช้ประโยชน์จากข้อมูลต�่า	 โดยภาพรวมระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลเกาะลันตา	 มีประสิทธิภาพปานกลาง	 

ค่าความไวข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ควรปรับปรุง	 ดังนั้น	 ควรให้ความส�าคัญสื่อสารความเข้าใจให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบถึงแนวทาง 

การด�าเนินงานนิยามการรายงานตามระบบเฝ้าระวังโรค	 การใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังให้มากที่สุด	 รวมถึงพัฒนาระบบ 

การรายงานโรคให้เชื่อมโยงและใช้ประโยชน์ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนจังหวัดอย่างมีประสิทธิภาพ	 

สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการออกแบบมาตรการ	กิจกรรมป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสมกับพื้นที่ได้

ค�ำส�ำคัญ :	การประเมินระบบเฝ้าระวัง,	โรคไข้หวัดใหญ่,	โรงพยาบาลเกาะลันตา	อ�าเภอจังหวัดกระบี่	
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Abstract
	 In	 2022,	 Koh	 Lanta	 District	 experienced	 an	 increase	 in	 influenza	 cases.	 The	 coverage	 of	 Influenza	 

reported	cases	based	on	the	epidemiological	surveillance	report	(Report	506)	in	Koh	Lanta	Hospital	was	42.6%.	

Additionally,	 the	 transfer	 of	 responsibilities	 from	 the	 sub-district	 health	 promoting	 hospitals	 in	 the	 area	 to	 

the	Provincial	Administrative	Organization	may	impact	the	influenza	surveillance	and	control	system.	This	study	

aims	to	examine	the	disease	reporting	process,	analyze	the	quantitative	and	qualitative	aspects	of	the	influenza	

surveillance	system,	and	provide	guidelines	for	improving	and	developing	an	effective	disease	control	system	in	

the	area	following	the	transfer	of	responsibilities	to	the	Provincial	Administrative	Organization.	A	cross-sectional	

study	employs	both	quantitative	and	qualitative	methods.	It	involves	a	review	of	patient	information	reported	

in	the	506	reporting	system	related	to	influenza.	The	study	examines	inpatient	data	from	medical	records	of	

patients	treated	at	Koh	Lanta	Hospital	in	2022,	focusing	on	cases	coded	under	ICD-10:	J09-J11.	A	total	of	237	

cases	were	identified,	along	with	348	patients	presenting	with	diseases	that	have	similar	symptoms,	as	defined	by	

the	Epidemiology	Division.	Additionally,	interviews	were	conducted	with	individuals	involved	in	the	surveillance	

system	at	all	levels.	The	results	of	the	study	found	that	Among	total	of	585	medical	records	were	evaluated	

according	to	disease	definitions	and	reporting	guidelines.	Of	these,	286	cases	generated	101	reports,	showing	

a	low	sensitivity	of	10.50	percent.	Only	74	cases	met	the	criteria	for	disease	surveillance,	with	a	high	positive	

predictive	value	of	73.27	percent.	All	74	reports	were	complete,	with	gender	and	diagnosis	date	accuracy	at	

100	percent,	age	accuracy	at	94.06	percent,	and	timeliness	also	at	100	percent.	While	stakeholders	recognized	

the	importance	of	disease	reporting,	continuity	in	reporting	was	affected	by	transfers	from	the	Subdistrict	Health	

Promoting	Hospital	to	the	Provincial	Administrative	Organization,	resulting	in	low	data	utilization	at	the	latter	level.	 

Overall,	the	influenza	surveillance	system	at	Koh	Lanta	Hospital	is	moderately	effective,	but	improvements	in	

data	sensitivity	are	needed.	Therefore,	emphasis	should	be	placed	on	effectively	communicating	the	guidelines	

for	 implementing	 reporting	definitions	 related	 to	 the	disease	surveillance	system	to	all	 relevant	personnel.	

It	 is	 crucial	 to	optimize	 the	use	of	 the	 surveillance	 system,	which	 includes	developing	 a	disease	 reporting	 

framework	to	facilitate	collaboration	between	public	health	agencies	and	provincial	administrative	organizations.	 

This	approach	will	enable	stakeholders	to	leverage	information	effectively	in	designing	disease	prevention	and	

control	measures	that	are	tailored	to	the	specific	needs	of	the	area.

Keywords:	Surveillance	system	evaluation,	influenza,	Koh	Lanta	Hospital	Krabi	Province
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1. บทน�ำ
	 โรคไข้หวดัใหญ่	เป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัทีร่ะบบทางเดนิหายใจ
แบบเฉียบพลันที่มีการแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ง่าย	 ลักษณะ
ทางคลินิกที่ส�าคัญคือ	 มีไข้สูงเฉียบพลัน	 ปวดศีรษะ	 ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ	 อ่อนเพลีย	 ไข้หวัดใหญ่เป็นโรคท่ีส�าคัญที่สุดโรคหนึ่ง
ในกลุ่มโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเช้ืออุบัติซ�้า	 เนื่องจาก 
เกิดการระบาดใหญ่ท่ัวโลก	 (pandemic)	 มาแล้วหลายครั้ง	 
แต่ละครั้งเกิดขึ้นอย่างกว้างขวางเกือบทุกทวีป	 มีผู ้ป่วยและ 
เสียชีวิตนับล้านคน	 เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ซึ่งมี	 4	 ชนิด	
(type)	 คือ	 A,	 B,	 C	 และ	 D	 ไวรัสชนิด	 A	 และ	 B	 เป็นชนิด 
ที่ก ่อให้เกิดโรคระบาดตามฤดูกาล	 ส ่วนชนิด	 C	 มักเป็น 
การติดเชื้อที่แสดงอาการอย่างอ่อนหรือไม่แสดงอาการและ 
ไม่ท�าให้เกิดการระบาด	ส่วนชนิด	D	ส่งผลกระทบต่อโคเป็นหลัก	
ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยในคน(1)	 เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ติดต่อ
ทางการหายใจ	 โดยได้รับเช้ือท่ีออกมาปนเปื้อนอยู่ในอากาศ
เมื่อผู้ป่วยไอ	 จาม	 หรือพูด	 พื้นท่ีท่ีมีคนอยู่รวมกันหนาแน่น	
เช่น	 โรงเรียน	 โรงงาน	 การแพร่เช้ือจะเกิดได้มาก	 การแพร่เช้ือ 
อาจเกิดโดยการสัมผัสฝอยละอองน�้ามูก	 น�้าลายของผู้ป่วย	
(droplet	 transmission)	 จากมือที่สัมผัสกับพื้นผิวที่มีเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่	แล้วใช้มือสัมผัสที่จมูกและปาก
	 ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 ของกองระบาดวิทยา	
กรมควบคุมโรค	 ตั้งแต่วันท่ี	 1	 มกราคม	 -	 31	 ธันวาคม	 2565	
ประเทศไทยมีรายงานผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่	 79,374	 ราย	 
อัตราป่วย	 119.95	 ต่อประชากรแสนคน	 เขตสุขภาพที่	 11	 
มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่	 7,088	 ราย	อัตราป่วย	157.79	
ต่อประชากรแสนคน	ไม่มผีูเ้สยีชวีติ	จากอตัราป่วยโรคไข้หวดัใหญ่ 
จังหวัดกระบี่	พบว่า	ในปี	2564	มีอัตราป่วยสูงสุดในเขตสุขภาพ
ที่	 11	 อัตราป่วย	 38.84	 ต่อประชากรแสนคน	 และมีแนวโน้ม
สูงขึ้น(2)	 จากรายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่	 โรงพยาบาล
เกาะลันตา	 ปี	 2565	 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่	 392	 ราย	
อัตราป่วย	 81.78	 ต่อประชากรแสนคน	 ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต	
โดยพื้นที่อ�าเภอเกาะลันตามีรายงานผู้ป่วย	194	ราย	อัตราป่วย	 
534.43	 ต่อประชากรแสนคน	 ไม่มีผู ้เสียชีวิต	 ซึ่งสูงสุดใน 
จั งหวัดกระบี่ 	 คณะผู ้ ศึกษาเ ห็นความส�าคัญและสนใจ 
ในการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคไข้หวดัใหญ่ในอ�าเภอเกาะลันตา	
จังหวัดกระบี่	 เนื่องจากมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น	 
รวมถึงศึกษาผลกระทบการถ ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นท่ีจังหวัดกระบ่ีให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดั	ต่อการด�าเนนิงานระบบเฝ้าระวงัโรคไข้หวดัใหญ่	เพือ่
เป็นข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวงัและพฒันากลไกการด�าเนนิงาน	
เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ต่อไป

2. วตัถปุระสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคไข ้หวัดใหญ่	 
โรงพยาบาลเกาะลันตา	อ�าเภอเกาะลันตา	จังหวัดกระบี่	
	 2.	 เพื่อให ้ทราบถึงประสิทธิผลของระบบเฝ ้าระวัง 

โรคไข้หวัดใหญ่ท้ังคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่	 โรงพยาบาลเกาะลันตา	 
อ�าเภอเกาะลันตา	จังหวัดกระบี่	
	 3.	 แนวทางการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค	 
การใช้ประโยชน์จากข้อมลูทีไ่ด้จากระบบเฝ้าระวงัโรคไข้หวดัใหญ่
ในการพยากรณ์	ตรวจจบัการระบาด	และการเฝ้าระวงัควบคุมโรค 
ในพื้นที่ภายหลังการกระจายอ�านาจการถ่ายโอนโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด

3. วธิดี�ำเนินกำรศึกษำ
	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross	 Sectional	
Study)	 โดยศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ	
(Quantitative)	 และเชิงคุณภาพ	 (Qualitative)	 ของระบบ 
เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่	 โรงพยาบาลเกาะลันตา	 อ�าเภอ
เกาะลันตา	 จังหวัดกระบี่	 โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรค
ที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 (รง.506)	 เปรียบเทียบกับข้อมูล 
เวชระเบียนของผู ้ป ่วยท่ีเข ้าได ้กับนิยามโรคและแนวทาง 
การรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง	 
ในประเทศไทย	 ปี	 2563	 เข้ารับการรักษาทั้งแผนกผู้ป่วยใน 
และผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเกาะลันตา	 ที่สงสัยว่าป่วย 
เป็นโรคไข้หวัดใหญ่และโรคที่มีอาการใกล้เคียงที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเกาะลันตา	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	
2565
	 3.1	ศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่
	 เป็นการศึกษาเกีย่วกับ	ขัน้ตอนการรายงานโรคไข้หวดัใหญ่	 
โดยการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกผู้เกี่ยวข้องกับการรายงานโรค 
เป็นรายบุคคล	 ได้แก่	 ผู ้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการต้องผ่านจดุคัดกรองใดบ้าง	ขัน้ตอน 
การซักประวัติ	 การตรวจวัดอุณภูมิร่างกาย	 การบันทึกข้อมูล 
คัดกรองผู ้ป่วยใช้โปรแกรมใด	 การแยกประเภทผู ้ป่วยเพื่อ 
เข้าพบแพทย์	 การบันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วยเพิ่มเติมของแพทย	์
เช่น	 ผลการตรวจร่างกาย	 ผลการตรวจวินิจฉัย	 การลงรหัส	
ICD-10	 ในโปรแกรม	 การเก็บตัวอย่างส่ิงส่งตรวจเพ่ือยืนยัน 
เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่	 กรณีผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรงและอาการ
รุนแรงด�าเนินการอย่างไร	 การแจ้งข้อมูลไปยังผู้เกี่ยวข้องเพื่อ
สอบสวนและควบคุมโรค	 การสรุปเวชระเบียนและลงรหัส 
ในโปรแกรมของโรงพยาบาล			
	 3.2	คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง
	 เป ็นการศึกษาเกี่ยวกับ	 ค ่าความไว	 (Sensitivity)	 
ค่าพยากรณ์บวก	 (Positive	 Value	 Predictive)	 คุณภาพของ
ข้อมูล	 (Data	 Quality)	 ความทันเวลา	 (Timeliness)	 และ 
ความเป็นตัวแทน	 (Representativeness)	 ในกลุ่มผู้เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่ศึกษา	ช่วงวันที่	1	มกราคม	
–	31	ธันวาคม	2565	ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่และ
โรคที่ใกล้เคียง



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 256746

	 แหล่งข้อมูล
	 สืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยรหัส	 J09,	 J10,	 J11	
(Influenza)	รวมถึงผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้างเคียงต่าง	ๆ 	ตาม
รหสั	ICD-10	ต่อไปนี	้J00	(Acute	nasopharyngitis	(Common	
cold)),	 J069	 (Acute	 pharyngitis),	 J069	 (Acute	 upper	
respiratory	 tract	 infection),	 J129	 (Viral	 Pneumonia	
Unspecified),	J18	(Pneumonia)	ทั้งนี้ไม่นับการมารับบริการ
ซ�้าด้วยโรคเดิมภายใน	14	วัน	ส่วนข้อมูลผู้ป่วยจากรายงาน	506	
สืบค้นเฉพาะผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่	(รหัส	15)	ที่มารับบริการ
รักษาในโรงพยาบาลเกาะลันตา	อ�าเภอเกาะลันตา	จังหวัดกระบี่	
ที่ศึกษาในช่วงเวลาเดียวกัน
	 นิยามผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่(3)	มีดังนี้	
	 ผูป่้วยสงสยั	(Suspected	case)	หมายถงึ	ผูท้ีเ่ข้ารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลเกาะลนัตา	อ�าเภอเกาะลนัตา	จงัหวดักระบี	่ทีเ่ป็น
พื้นที่ศึกษาและมีท่ีอยู่ในอ�าเภอที่เป็นพื้นท่ีตั้งของพื้นที่ศึกษา	
จังหวัดกระบี่	ช่วงวันที่	1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	2565	ที่มีไข้	
(>38	องศาเซลเซียส)	และไอ	ร่วมกับอย่างน้อยหนึ่งอาการต่อไป
นี้	ได้แก่	เจ็บคอ	มีน�้ามูก	ปวดเมื่อยตามตัว	ปวดศีรษะ	อ่อนเพลีย
	 ผู้ป่วยยืนยัน	 (Confirmed	 case)	 ผู้ป่วยสงสัยร่วมกับ 
ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่	 จากส่ิงคัดหลั่ง
ทางเดินหายใจโดยวิธี	 Rapid	 influenza	 diagnostic	 tests	
(RIDTs)	 หรือ	 Reverse	 Transcription	 Polymerase	 Chain	
Reaction	 (RT-PCR)	 หรือตรวจพบการเพิ่มข้ึนของระดับ
ภูมิคุ้มกันอย่างน้อย	 4	 เท่าจากตัวอย่างซีรั่มในระยะเฉียบพลัน
และระยะพักฟื้น	โดยวิธี	Hemagglutination	Inhibition	(HI)	
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	 :	 กรณีผู้ป่วยจากรายงาน	 506	
จ�านวน	101	ราย	ใช้แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลทีผู่ว้จิยัออกแบบเฉพาะ	 
จากนั้นจึงทบทวนความความครบถ้วนและถูกต้องของตัวแปร
ส�าคัญ	 และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส�าเร็จรูป	 ส�าหรับผู้ป่วย
ที่สืบค้นจากเวชระเบียน	 ตามรหัส	 ICD-10	 ท่ีก�าหนดจ�านวน	 
585	 ฉบับ	 ใช้วิธีสืบค้นจากท้ังผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 โดย
คัดกรองเฉพาะผู้ท่ีมีอาการตามนิยาม	 ได้แก่	 อุณหภูมิกาย	 
>38	 องศาเซลเซียส	 และไอ	 ร่วมกับมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง	
ได้แก่	เจบ็คอ	มนี�า้มกู	ปวดเมือ่ยตามตวั	ปวดศรีษะ	หรอือ่อนเพลยี	
โดยใช้ชุดค�าสั่งคอมพิวเตอร์ดึงข้อมูลจากบันทึกประวัติ	อุณหภูมิ
กายแรกรับ	 (chief	 complaint:	 CC)	 และประวัติเจ็บป่วย	
(Present	illness	:	PI)	ในระบบข้อมูลของโรงพยาบาล	(HOSxp)	
จากนั้นจึงบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่ผู้วิจัยออกแบบ
	 การวิเคราะห์ข้อมลู	:	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม	Excel	
โดยสถติเิชงิพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	จ�าแนกระดบัความไว
ของการรายงานโรคและค่าพยากรณ์บวกเป็น	3	ระดบั	คอื	ระดบัดี	
(มากกว่าร้อยละ	70)	ระดบัพอใช้	(ร้อยละ	50.0	-	70.0)	และระดบั
ควรปรับปรุง	(น้อยกว่าร้อยละ	50.0)	ความทันเวลาก�าหนดให้มี
การรายงานผู้ป่วยภายใน	7	วัน	นับตั้งแต่	วันที่พบผู้ป่วยจนถึงวัน
ที่รายงาน	506	โดยแบ่งออกเป็น	3	ช่วงเวลา	คือ	ทันเวลาภายใน	
3	วัน	ทันเวลาภายใน	7	วัน	และไม่ทันเวลามากกว่า	7	วัน(4)

	 3.3	ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง
	 เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ	 การยอมรับ	 (Acceptability)	 
ความยากง่าย	 (Simplicity)	 ความยืดหยุ ่น	 (Flexibility)	 
ความมัน่คง	(Stability)	การใช้ประโยชน์	(Usefulness)	ของระบบ
เฝ้าระวัง	 และผลกระทบของการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ในกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของ 
โรงพยาบาล	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด	 โดยคัดเลือกบุคลากรแบบเจาะจง	 (purposive	
sampling)	 โดยบุคลากรแบ่งเป็น	 2	 ระดับ	 คือ	 ระดับผู้บริหาร	
และระดับผู้ปฏิบัติงาน	 ได้แก่	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 รองนายกองค์การบริหาร 
ส่วนจงัหวดั	ผูอ้�านวยการกองสาธารณสขุ	ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล	 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป	 หัวหน้ากลุ ่มงานพยาบาล	 พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก	
พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน	พยาบาลห้องฉกุเฉิน	หวัหน้างานควบคมุ
โรคติดต่อ	 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา	 เจ้าหน้าที่เวชสถิติ	 เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ
	 วิธีการรวบรวมข้อมูล	 :	 ใช้วิธีการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก 
ผู ้เก่ียวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่เป็นรายบุคคล	
สอบถามขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อระบบ 
เฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่	 โดยใช้แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้าง	
(Semi	structure)	ที่สร้างขึ้นเองตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ
	 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล	 :	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (Content	 analysis)	 ในประเด็น	 ได้แก	่ 
การน�าไปใช้ประโยชน์การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง	 ความยากง่าย	
ความยืดหยุ่นและความมั่นคงของระบบ	 และประเด็นเพิ่มเติม
เรื่องผลกระทบของการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดต่อการเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคในพื้นที่
	 3.4	ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง
	 เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ	 การยอมรับ	 (Acceptability)	 
ความยากง่าย	 (Simplicity)	 ความยืดหยุ ่น	 (Flexibility)	 
ความมัน่คง	(Stability)	การใช้ประโยชน์	(Usefulness)	ของระบบ
เฝ้าระวัง	 และผลกระทบของการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ในกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของ 
โรงพยาบาล	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด	 โดยคัดเลือกบุคลากรแบบเจาะจง	 (purposive	
sampling)	 โดยบุคลากรแบ่งเป็น	 2	 ระดับ	 คือ	 ระดับผู้บริหาร	
และระดับผู้ปฏิบัติงาน	 ได้แก่	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 รองนายกองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด	 ผู ้อ�านวยการกองสาธารณสุข	 ผู ้อ�านวยการ 
โรงพยาบาล	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2567 47

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 หัวหน้ากลุ ่มงานพยาบาล	 พยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอก	พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน	พยาบาลห้องฉุกเฉิน	 
หัวหน้างานควบคุมโรคติดต่อ	 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา	 เจ้าหน้าที่
เวชสถิติ	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
	 วิธีการรวบรวมข้อมูล	 :	 ใช้วิธีการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก 
ผู ้เก่ียวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่เป็นรายบุคคล	
สอบถามขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อระบบ 
เฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่	 โดยใช้แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้าง	
(Semi	structure)	ที่สร้างขึ้นเองตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ
	 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล	 :	 ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (Content	 analysis)	 ในประเด็น	 ได้แก	่ 
การน�าไปใช้ประโยชน์การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง	 ความยากง่าย	
ความยืดหยุ่นและความมั่นคงของระบบ	 และประเด็นเพิ่มเติม
เรื่องผลกระทบของการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดต่อการเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคในพื้นที่

4. ผลกำรศึกษำ
	 4.1.	 ขั้นตอนการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาล
เกาะลันตา	อ�าเภอเกาะลันตา	จังหวัดกระบี่	ปี	2565	
	 ขั้นตอนการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่	 เริ่มจากผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก	 หรือแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล
เกาะลันตา	 หากแพทย์สงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่และ
มีอาการรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน	 แพทย์
พิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	โดยวิธี	Rapid	test	ส�าหรับ
แผนกผู้ป่วยนอก	 หรือแผนกฉุกเฉิน	 หลังจากแพทย์ตรวจและ
รักษา	 แพทย์จะบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยในเวชระเบียน	 (OPD	
card)	 หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่เวชสถิติจะให้รหัส	 ICD-10	 ตาม 
การวินิจฉัยของแพทย์	 เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา	 งานบริการ 
ด้านปฐมภมูแิละองค์รวม	(PCU)	จะดงึข้อมลูผูป่้วยโรคไข้หวดัใหญ่ 
ที่ต้องรายงาน	 506	 ผ่าน	 function	 epidem	 ในโปรแกรม	
HosXP	ซึง่เชือ่มกบัรหสั	ICD-10	(J10-J11)	ส�าหรบัแผนกผูป่้วยใน	 
หลังจากแพทย์วินิจฉัยเป็นไข้หวัดใหญ่	 พยาบาลหอผู้ป่วยใน
จะแจ้งเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา	 บริการด้านปฐมภูมิและ 
องค์รวม	 (PCU)	 ทางโทรศัพท์	 เม่ือเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาได้
รับแจ้ง	 จะไปยังหอผู้ป่วยใน	 เพ่ือด�าเนินการสอบสวนโรคตาม
แบบสอบสวนเฉพาะรายทันที	 ข้อมูลอีกทางหนึ่งคือ	 เม่ือแพทย์
จ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล	 แพทย์จะสรุปเวชระเบียน
ผู้ป่วยในส่งไปยังงานเวชสถิติเพื่อออกรหัส	 ICD-10	 หลังจาก 

เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ	่
จะแจ้งส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเกาะลันตา	 ทราบเพื่อ 
ด�าเนินการควบคุมโรค	 และแจ้งส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 
ทกุวนัพธุและศกุร์ของสปัดาห์	ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	หรอื	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 จะส่งข้อมูลต่อไปยังผู้รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ด�าเนินการสอบสวนควบคุมโรคต่อไป	 ซ่ึงการแจ้งข้อมูลผู้ป่วย
ไข้หวัดใหญ่ข้างต้น	 จะเป็นการด�าเนินการก่อนถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด	
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จะด�าเนินการแจ้งข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ผ่านทางหนังสือ
ราชการไปยงั	กองสาธารณสขุ	องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั	จากนัน้	 
กองสาธารณสุข	องค์การบริหารส่วนจังหวัด	จะแจ้งข้อมูลผู้ป่วย
โรคไข้หวัดใหญ่ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่
เพื่อควบคุมโรคต่อไป	(รูปที่	1)
	 4.2	ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ
	 (1)	 ความไวของระบบเฝ้าระวัง	 (Sensitivity)	 จากการ
ทบทวนเวชระเบียน	 ตั้งแต่วันที่	 1	 ธันวาคม	 –	 31	 ธันวาคม	
2565	 จ�านวน	 585	 เวชระเบียน	 ของโรงพยาบาลเกาะลันตา	 
อ�าเภอเกาะลันตา	 จังหวัดกระบ่ี	 พบผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม 
การศึกษา	 ทั้งหมด	 286	 ราย	 (ตารางที่	 1)	 ค�านวณค่าความไว
ของระบบเฝ้าระวัง	 (Sensitivity)	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 10.50	 เมื่อ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกตรงตามนิยามการ 
เฝ้าระวงั	ไม่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน	506	(จ�านวน	212	ราย)	 
พบว่า	 ผู้ป่วยร้อยละ	 50.94	 มีอาการเข้าได้ตามนิยาม	 แต่ถูก
วนิจิฉยัด้วยรหัส	ICD-10	อืน่	ๆ 	ผูป่้วยมารบับรกิารในเวลาราชการ	
ร้อยละ	81.13	รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก	(OPD)	ร้อยละ	66.04	 
มีอาการทางคลินิกเข้าได้ตามนิยามและผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ	 Rapid	 influenza	 diagnostic	 tests	 (RIDTs)	 Positive	 
แต่เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาไม่ได้รายงาน	 เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานเพียงรายเดียว	 และภาระงานมีมาก	 ร้อยละ	 18.39	
(ตารางที่	2)	
	 ผลการทบทวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการส�าหรับ 
โรคไข้หวัดใหญ่	 ของโรงพยาบาลเกาะลันตา	 ตั้งแต่	 1	 มกราคม	
–	31	ธันวาคม	2565	พบผู้ป่วยที่มีผลตรวจ	Rapid	influenza	
diagnostic	 tests	 (RIDTs)	 positive	 และแพทย์วินิจฉัยเป็น 
รหัสโรคอื่นอีกจ�านวน	8	ราย	(ตารางที่	3)	
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รูปที่ 1 :	ขั้นตอนการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลเกาะลันตา		

ผู้ป่วยที่มารับบริการโรงพยาบาลเกาะลันตา

แพทย์ตรวจวินิจฉัยโรคและท�าการรักษา

บันทึกข้อมูลในระบบ	HosXP	พร้อมลงรหัสโรค

รพ.เกาะลันตา	ส่งข้อมูล	506	ให้	สสอ.
เกาะลันตา	ทุกวันพุธ,	ศุกร์

สสอ.	ส่งข้อมูล	506	ให้	รพ.สต.
ในพื้นที่	เพื่อควบคุมโรคก่อนโอนย้ายไป	อบจ

ผู้ป่วยที่มารับบริการ	รพ.สต.ในพื้นที่	
อ.เกาะลันตา

รพ.สต.	ซักประวัติ/คัดกรองอาการ
มาด้วยอาการไข้	≥38	°C	+อาการ	URI
เช่น	ไอ	เจ็บคอ	น�้ามูก	หรือมีประวัติ

มาจากพื้นที่ระบาด	และส่งต่อ	
รพ.เกาะลันตา

หลังโอนย้ายไป	อบจ
สสอ.เกาะลันตา	ส่งข้อมูล	506	ให้

สสจ.กระบี่	ทุกวันพุธ,	ศุกร์
กองสาธารณสุข	อบจ.กระบี่

แจ้ง	รพ.สต.ในพื้นที่ควบคุมโรค

สสจ.	ส่งข้อมูล	506
ให้กองระบาดวิทยา

สสจ.	ส่งข้อมูล	506
ให้	สคร.11

สสจ.	ส่งข้อมูลเป็นหนังสือ	ให้
กองสาธารณสุข	อบจ.กระบี่

ข้อมูลผู้ป่วย
รายงาน	506

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ
ตรวจสอบรหัสโรค

ผู้รับผิดชอบเรียกดู
ข้อมูลตาม	ICD10

สอบสวนโรคและแจ้ง
พื้นที่ลงควบคุมโรค

บันทึกลงโปรแกรม
VepiproW

ARI

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

จุด	triage	:	ซักประวัติ/คัดกรอง	มาด้วยอาการไข้	
≥38	°C+อาการ	URI	เช่น	ไอ	เจ็บคอ	น�้ามูก

หรือมีประวัติมาจากพื้นที่ระบาด

รพ.เกำะลันตำชุมชน

รพ
.ส
ต.
Re

fe
r

ตำรำงที่ 1 จ�านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตามนิยามโรคและร้อยละความไวของการรายงานโรค	โรงพยาบาลเกาะลันตา	ตั้งแต่วันที่	1	

มกราคม	–	31	ธันวาคม	2565	จ�าแนกตามรหัส	ICD-10

รหัส ICD-10 ชื่อโรค จ�ำนวนทบทวน จ�ำนวนตรงตำมนิยำม

J09,	J10,	J11 Influenza 237 184

J00 Acute	nasopharyngitis	(Common	cold) 95 52

J029 Acute	pharyngitis 18 11

J069 Acute	upper	respiratory	tract	infection 9 7

J129	 Viral	Pneumonia	Unspecified 27 20

J18	 Pneumonia 199 12

รวม 585 286
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น�าข้อมูลในตารางที่	1	น�ามาค�านวณค่าความไวโดยรวมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลเกาะลันตา	ดังนี้

ตำรำงที่ 2	 ปัจจัยที่ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกตรงตามนิยามการเฝ้าระวัง	 ไม่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน	 506	 ของโรงพยาบาล

เกาะลันตา	ในปีงบประมาณ	2565	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	2565

ตำรำงท่ี 3 จ�านวนผูป่้วยทีม่ผีลตรวจ		Rapid	influenza	diagnostic	tests	(RIDTs)		positive	นอกเหนอืรหสัโรคทีท่บทวนเวชระเบยีน

รำยละเอียด Influenza Pneumonia Other

จ�านวนเวชระเบียนทั้งหมด 237 226 845

จ�านวนเวชระเบียนที่ทบทวน 237 226 122

Sampling	fraction	 1 1 7

จ�านวนผู้ป่วยตรงตามนิยาม	(True	case) 184 32 70

Weighted	(W=	True	case*Sampling	fraction) 184 32 490

จ�านวนผู้ป่วยที่รายงาน 74 0 0

%Sensitivity	(P) 74/184*100	=	40.28 0/32*100	=	0 0/70*100	=	0

ปัจจัย รำยละเอียดของปัจจัย จ�ำนวน (รำย) ร้อยละ

รหัส	ICD-10	 โรคไข้หวัดใหญ่

โรคอื่น	ๆ

104

108

49.06

50.94

ประเภทการมารับบริการ ในเวลาราชการ

นอกเวลาราชการ

172

40

81.13

18.87

แผนกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยใน	(IPD)

ผู้ป่วยนอก	(OPD)

72

140

33.96

66.04

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	Rapid	influenza	

diagnostic	tests	(RIDTs)

Positive

Negative

ไม่ได้ส่งตรวจ

39

11

162

18.39

5.19

76.42

รหัส ICD-10 ชื่อโรค จ�ำนวนผู้ป่วย(คน)

I10 Essential	(primary)	hypertension 1

J00 Acute	nasopharyngitis	[common	cold] 2

J09 Influenza	due	to	identified	avian	influenza	virus 2

J029 Acute	pharyngitis,	unspecified 1

R509 Fever,	unspecified 1

Z115 Special	screening	examination	for	other	viral	diseases 1

(P1*W1)	+	(P2*W2)	+	…	+	(Pn*Wn)

(40.28*184)+(0*32)+(0*70)

W1	+	W2	+...+	Wn

184+32+490

Overall	Sensitivity	 =

=

=					10.50
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	 (2)	ค่าพยากรณ์ผลบวก	(Positive	Predictive	Value)
	 จากการทบทวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีถูกรายงานใน
ระบบรายงาน	506	จ�านวน	101	ราย	พบว่า	มีจ�านวนผู้ป่วยที่
ตรงตามนิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตราย
และโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั	จ�านวน	74	ราย	ค่าพยากรณ์ผลบวก	 
(Positive	 Predictive	 Value)	 ร้อยละ	 73.27	 เมื่อวิเคราะห์
ปัจจยัทีส่่งผลให้ผูป่้วยทีไ่ม่ตรงตามนยิามการเฝ้าระวงั	ถกูรายงาน 
เข้าสู่ระบบรายงาน	 506	 ของโรงพยาบาลเกาะลันตา	 จ�านวน	 
27	ราย	 โดยรายที่	 1	–	23	และรายที่	 25	–	27	มีอาการทาง
คลินิกไม่เข้าตามนิยาม	 แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่	 และ	
รายที่	24	มีอาการทางคลินิกไม่เข้าตามนิยาม	แพทย์วินิจฉัยเป็น	
Other	pneumonia,	organism	unspecified	
	 (3)	 คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง	 (Data	 Quality):	
ความครบถ้วน
	 จากการทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่	ตามระบบ
รายงาน	 506	 ของจังหวัดกระบี่	 ตั้งแต่	 วันที่	 1	 มกราคม	 -	 31	
ธันวาคม	 2565	 ทั้ง	 74	 ฉบับ	 พบว่าทุกฉบับ	 มีการลงข้อมูล 
ครบถ้วนสมบูรณ์	ร้อยละ	100
	 (3)	คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง	 (Data	Quality)	 :	
ความถูกต้อง
	 จากการเปรียบเทียบข้อมูลจากรายงาน	 506	 กับข้อมูล
ผู้ป่วยที่ส�ารวจได้จากเวชระเบียน	 จ�านวน	 101	 รายงาน	พบว่า	
ข้อมูลเพศ	วันที่เริ่มป่วย	และวันที่วินิจฉัย	 (±1	วัน)	มีความตรง
กันร้อยละ	100	ข้อมูลอายุ	(±1	ปี)	มีความตรงกัน	ร้อยละ	94.06	
	 (5)	 ความสามารถในการเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง	
(Representativeness)
	 เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จากรายงาน	 506	
จ�านวน	 74	 ราย	 กับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่ตรงตามนิยามโรค
และแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังในประเทศไทย	 ปี	 2563	 จากการทบทวนเวชระเบียน	
จ�านวน	 101	 ราย	 โดยเปรียบเทียบลักษณะการกระจายของ 
โรคไข ้หวัดใหญ่ทั้งด ้านบุคคล	 เวลา	 และสถานที่ 	 ได ้แก	่

ตัวแปรเพศ	 อายุ	 เดือนที่เริ่มป่วย	 เมื่อจ�าแนกเพศของผู้ป่วย 
โรคไข้หวดัใหญ่	ข้อมลูจากการทบทวนเวชระเบยีน	พบว่า	มผีูป่้วย
เพศชายมากกว่าเพศหญิง	(เพศชายชายร้อยละ	51.40	เพศหญิง
ร้อยละ	48.60)	เช่นเดียวกับข้อมูลจากรายงาน	506	พบเพศชาย
ร้อยละ	50.53	เพศหญิงร้อยละ	49.47	ดังนั้นตัวแปรข้อมูลของ
เพศมีแนวโน้มไปในทางเดียวกัน	 สามารถใช้ข้อมูลรายงาน	 506	
เป็นตัวแทนในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ได้	(รูปที่	2)
	 เมื่อจ�าแนกกลุ่มอายุของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่	 ข้อมูลจาก
การทบทวนเวชระเบียน	พบว่า	กลุ่มอายุ	0-9	ปี	เป็นกลุ่มที่ป่วย
สูงทีสุ่ด	คิดเป็นร้อยละ	66.08	เช่นเดยีวกบัข้อมลูจากรายงาน	506	
ที่พบว่ากลุ่มอายุ	 0-9	 ปี	 เป็นกลุ่มที่ป่วยสูงที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	
49.47	ดังนั้น	ตัวแปรข้อมูลกลุ่มอายุมีแนวโน้มไปในทางเดียวกัน	
จึงสามารถใช้ข้อมูลรายงาน	 506	 เป็นตัวแทนในการเฝ้าระวัง 
โรคไข้หวัดใหญ่ได้	(รูปที่	3)
	 เมื่อจ�าแนกตามเดือนที่เริ่มป่วยของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ	่
ข้อมลูจากการทบทวนเวชระเบยีน	พบว่า	พบผู้ป่วยโรคไข้หวดัใหญ่ 
ในเดือนสิงหาคมสูงที่สุด	 รองลงมาคือกันยายน	 และตุลาคม	 
คิดเป็นร้อยละ	43.01,	19.23	และ	8.39	ตามล�าดับ	ขณะที่ข้อมูล
จากรายงาน	506	พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายน	รองลงมาคือ	
พฤศจิกายน	สิงหาคม	และตุลาคม	คิดเป็นร้อยละ	37.89,	17.79	
และ	 15.79	 ตามล�าดับ	 (เดือนสิงหาคม	 และตุลาคม	 ร้อยละ	
15.79	เท่ากนั)	ซึง่จะเหน็ว่าตวัแปรข้อมลูของตามเดอืนทีเ่ริม่ป่วย 
มีแนวโน้มไม่ไปในทางเดียวกันตลอดทั้งปี	 ดังนั้นข้อมูลรายงาน	
506	 ตัวแปรเดือนที่เริ่มป่วยจึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนใน 
การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ได้	(รูปที่	4)
	 (6)	ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง	(Timeliness)	
	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี	 ได้ก�าหนดให้รายงาน 
ผูป่้วยโรคไข้หวดัใหญ่	เข้าสูร่ะบบภายใน	7	วนั	นบัจากวนัท่ีทราบ
ผลการวินจิฉยัจากแพทย์	ผลการทบทวนพบว่า	ในผูป่้วยทีร่ายงาน
ทั้งหมด	 101	 ราย	 มีผู้ป่วยที่รายงานทันเวลา	 (ภายใน	 7	 วัน)	 
101	ราย	คิดเป็น	ร้อยละ	100	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	1	วัน

รูปที่ 2	ร้อยละของผู้ป่วยที่รายงาน	506	เปรียบเทียบกับข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลเกาะลันตา	
จ�าแนกตามเพศ		ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	2565
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	 4.3	ผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิง
คุณภาพ	(Qualitative)
	 (1)	ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง	(Simplicity)
	 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข:	ระดับเจ้าหน้าที่ 
ผู ้ปฏิบัติงาน	 ทุกคนเห็นว่า	 ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่
เป็นระบบที่ง่าย	 เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการสามารถรายงานผล
ผ่านโปรแกรม	 HosXP	 โดยแพทย์สามารถทราบผลได้ทันที	 
การรายงานผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยต่าง	 ๆ	 ไปยังเจ้าหน้าที่ระบาด
วิทยาโรงพยาบาลผ่านโทรศัพท์	 เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาโรง
พยาบาลใช้เวลาไม่นาน	 (15	 นาที)	 ในการดึงรายงาน	 506	
จากโปรแกรม	 HosXP	 และส่งข้อมูลเป็นข้อความสั้นทาง	
Application	 Line	 ให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องทราบเพื่อ
ด�าเนินการสอบสวนควบคุมโรค	 สาธารณสุขอ�าเภอเกาะลันตา	
กล่าวว่า	ภายหลงัการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่	 เจ้าหน้าที่ระบาด
วิทยาสาธารณสุขอ�าเภอเกาะลันตา	 โอนย้ายกลับไปยังต้นสังกัด	 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดกระบ่ี)	 ท�าให้ข้อมูลระบบ	 เฝ้าระวังโรคของศูนย์
ข้อมูลอ�าเภอ	(Data	Center)	ขาดความต่อเนื่องในการรายงาน	 
ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาคนใหม่ไม่เข้าใจการรายงานโรคใน
ระบบเฝ้าระวัง	การแก้ปัญหาเบื้องต้นคือ	เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา
โรงพยาบาลเกาะลันตา	 เป็นผู้ด�าเนินการบันทึกข้อมูลในระบบ 
เฝ้าระวังและจัดส่งให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่
	 หน่วยงานในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด:	 เจ้าหน้าที่
ระบาดวทิยาองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั	กล่าวว่า	กองสาธารณสขุ	
ปัจจุบันยังไม่มีการด�าเนินงานระบบเฝ้าระวังโรค	 เนื่องจากเพิ่ง 
จัดตั้งกอง	 การใช้ข้อมูลเฝ้าระวังโรคโดยท�าหนังสือขอสนับสนุน
จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี	 เจ้าหน้าที่จึงต้องการให้

รูปที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่รายงาน	506	เปรียบเทียบกับข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลเกาะลันตา	
จ�าแนกตามกลุ่มอายุ		ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	-	31	ธันวาคม	2565

รูปที่ 4	ร้อยละของผู้ป่วยที่รายงาน	506	เปรียบเทียบกับข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลเกาะลันตา	
จ�าแนกรายเดือนที่ป่วย	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	2565
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หน่วยงานสาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 พัฒนา
ระบบเฝ้าระวังโรคท่ีสามารถเช่ือมต่อและใช้ประโยชน์ข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวังโรคร่วมกัน	
	 (2)	ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง	(Flexibility)
	 ทรัพยากรด้านเทคโนโลยี	มีเพียงพอ	สามารถรายงานโรค
ผ่าน	Application	Line	สะดวกรวดเร็ว	ไม่เสียค่าใช่จ่าย	มีการ
ด�าเนนิการเป็นทมีเป็นอย่างด	ีอาศยัความสมัพนัธ์ส่วนตวัมากกว่า
ระบบ	 เพราะปฏิบัติงานได้สะดวก	 รวดเร็ว	 ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในการเกบ็ข้อมลูสามารถด�าเนนิการได้สะดวก	รวดเรว็	
ง่ายต่อการด�าเนินการ	 ลักษณะดังกล่าวช่วยเอื้ออ�านวยให้ 
การรายงานโรคติดต่อไม่เพียงเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่เท่านั้น	 แต่
รวมถงึโรคตดิต่ออืน่ทีต้่องรายงานโรคเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ	
แต่หากมีการปรับเปลี่ยนระบบรายงานโรค	เช่น	การปรับเปลี่ยน
รหัส	 ICD-10	 การเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ	 
อาจปรบัเปลีย่นได้ยาก	เนือ่งจากระบบฐานข้อมลูของโรงพยาบาล
เป็นโปรแกรม	 HosXP	 หากปรับเปลี่ยนต้องอาศัยผู้ที่มีความรู้
เชี่ยวชาญด้านการเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์
	 (3)	ความยอมรับของระบบเฝ้าระวังโรค	(Acceptability)
	 หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข:	 ผู ้บริหารและ 
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย	 ทราบว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรค
ที่ต้องรายงาน	และเห็นความส�าคัญ	รวมถึงประโยชน์ของระบบ
เฝ้าระวัง	 โดยผู้บริหารของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่	 
ให ้ความส�าคัญในการรายงานโรคทุกโรค	 และทราบว ่า	 
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 เป็นโรคที่มี
ความรุนแรง	 สามารถติดต่อและแพร่กระจายได้ง่าย	 ผู้ป่วยมี
โอกาสเสียชีวิตได้	 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็ก	 ผู้สูงอายุ	 และ
ผู้มีโรคประจ�าตัว	 ส่วนการติดตามรายงานโรคไข้หวัดใหญ่	 ไม่ได้
ติดตามรายงานเป็นประจ�าแต่จะเพิ่มความเข้มข้นช่วงฤดูกาล
ระบาดของโรค	 และงานควบคุมโรคติดต่อแจ้งรายงานให้ทราบ
สถานการณ์	หรือมีผู้ป่วยเสียชีวิต		
	 ผลสัมภาษณ์แพทย์ฝ่ายเวชกรรมของโรงพยาบาล	 พบว่า	 
แพทย์ทราบเกณฑ์การวินิจฉัยตามนิยามโรคและแนวทาง
การรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
ในประเทศไทย	 ปี	 2563	 เห็นความส�าคัญและประโยชน์ของ 
การเฝ้าระวังโรค	 เน่ืองจากเป็นโรคท่ีพบผู้ป่วยได้บ่อยในพ้ืนที่	
มีโอกาสรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้	 โดยพยาบาลผู้ป่วยนอกจะ
รายงานโรคไข้หวัดใหญ่ในรายที่มีอาการรุนแรงและเร่งด่วน	 
ผ่านทางโทรศัพท์ทันที	 ส ่วนโรคท่ีเฝ ้าระวังอื่น	 หรือกรณ ี
ไม ่เข ้าเกณฑ์เหตุการณ์ที่มีความส�าคัญสูงเป ็นหน้าที่ของ 
ฝ่ายเวชกรรมสังคมและครอบครัวเป็นผู้ด�าเนินการ	และทราบว่า 
โรคไข ้หวัดใหญ่เป ็นโรคที่ต ้องรายงานทางระบาดวิทยา	 
มีความส�าคัญในการควบคุมโรค	 เพื่อป้องกันการระบาดของโรค
ในพื้นที่	 ถ้าจะให้รายงานเฉพาะโรคเพิ่ม	 สามารถด�าเนินการได้	 
ส�าหรับพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน	 ทราบว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็น
โรคที่ต้องรายงานทางระบาดวิทยา	 หากมีผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัย
จะรายงานให้เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาโรงพยาบาลทราบทาง

โทรศัพท์ภายในหน่วยงาน	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทราบ	
และเข้ามาสอบสวนโรคต่อไป	
	 เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาที่เก่ียวข้อง	 เห็นความส�าคัญ	
เนือ่งจากเป็นโรคตดิต่อเกดิจากตดิเชือ้ไวรัสระบบทางเดนิหายใจ
แบบเฉียบพลนั	มกีารแพร่กระจายจากคนสูค่นได้ง่าย	การมรีะบบ
เฝ้าระวังโรคท�าให้สามารถแจ้งเตือนผ่านเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ได้	
	 หน่วยงานสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด:	 ผู้บริหาร
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัทราบว่า	โรคตดิต่อทกุโรคต้องรายงาน
ผู้เก่ียวข้องทราบ	 เพ่ือควบคุมโรค	 ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุข
และผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา	 กองสาธารณสุข	 ทราบว่า 
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	ต้องรายงาน
ผู้เกีย่วข้องเพือ่ควบคุมโรค	เพราะโรคสามารถแพร่กระจายได้ง่าย	
ปัจจบุนักองสาธารณสขุยงัไม่มรีะบบเฝ้าระวงัโรคในการเชือ่มต่อ
ข้อมูลการรายงานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 การใช้
ข้อมลูเฝ้าระวังโรค	เป็นการท�าหนงัสอืขอสนบัสนนุจากส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี	 ในอนาคตมีแผนความร่วมมือระหว่าง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่และส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบ่ี	 ในการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
เข้าสู่ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ	 (Health	 Data	 Center:	 HDC)	
ระดับจังหวัด	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
ทราบว่า	โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	
ต้องรายงานเมื่อพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน	เพื่อควบคุมโรคในชุมชน	
เนื่องจากเป็นโรคที่แพร่กระจายได้ง่ายและเป็นอันตรายต่อกลุ่ม
เส่ียงในชุมชน	 และให้ความเห็นว่า	 แม้หน่วยงานตนเองจะย้าย
มาสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด	ก็ไม่ส่งผลกระทบต่อด�าเนิน
งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่					
	 (4)	ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง	(Stability)
	 หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข:	 โรงพยาบาล
เกาะลันตา	 มีเจ้าหน้าที่จากงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม	
(PCU)	จ�านวน	9	คน	เป็นผู้รับผิดชอบงานหลักด้านระบาดวิทยา	
(นักวิชาการสาธารณสุข)	จ�านวน	1	คน	พยาบาลวิชาชีพ	2	คน	 
นักวิชาการสาธารณสุข	 4	 คน	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 2	 คน	 
และมีเจ ้าหน้าที่	 5	 คน	 เป็นผู ้ช ่วยในการด�าเนินงานหาก 
ผู ้รับผิดชอบงานหลักไม่อยู ่หรือไปราชการ	 สามารถท�างาน
ทดแทนกนัได้	โดยเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาผ่านการอบรมหลกัสตูร 
ระบาดวิทยา	(CDCU)	และมปีระสบการณ์การด�าเนินงานระบาด
วิทยาแล้ว	1	ปี	ส�าหรับเจ้าหน้าที่ในงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม	 (PCU)	 จ�านวน	 4	 คน	 ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาด
วิทยา	(CDCU)	เช่นกัน
	 เครื่องมือที่ใช้ในระบบการเฝ้าระวัง	 ไม่มีความซับซ้อน	
และมีคู่มือแนวทางเฝ้าระวัง	แนวทางการสอบสวนและ	รายงาน
โรค	สามารถสบืค้นข้อมลูเพิม่เตมิ	และสามารถ	Download	จาก
อนิเตอร์เนต็ได้	จากข้อมลูข้างต้นทางด้านทรพัยากร	รวมถงึการให้
ความส�าคญัของผูบ้รหิารเชงินโยบาย	ส่งผลให้ระบบเฝ้าระวงัโรค 
มีความม่ันคง	 ความต้องการของเจ ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 
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โรงพยาบาลเกาะลันตา	 ต้องการให้พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ที่สามารถบันทึกข้อมูลจากสถานบริการ	 ส่งตรงไปยัง	 Data	
Center	ส่วนกลาง	โดยตรง	เพื่อความรวดเร็วในการด�าเนินมาตร 
การควบคมุโรค	ลดการท�างานซ�า้ซ้อน	ส�าหรบัแพทย์ต้องการให้มี
ระบบเฝ้าระวังฯแจ้งเตือนการระบาดของโรค	แบบ	Automatic	
Real	 Time	 เพื่อป้องกันการลืมวินิจฉัยโรคของแพทย์	 (Miss	
Diagnosis)
	 (5)	การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง	(Usefulness)
	 หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข:	 การใช้ประโยชน์
จากระบบเฝ้าระวงัโรคแต่ละระดบั	นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั 
กล่าวว่าใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการออกแบบมาตรการ 
ควบคุมโรคในพื้นที่	 หัวหน้างานควบคุมโรค	 และเจ้าหน้าที่งาน
ระบาดวิทยา	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่	 ใช้ประโยชน์
ข้อมลูจากระบบเฝ้าระวงัโรค	สือ่สารในการประชมุของหน่วยงาน 
ภายในและสว่นราชการของจงัหวัด	เพือ่ให้พื้นทีเ่ฝา้ระวงัปอ้งกนั
ควบคุมโรค	 แพทย์โรงพยาบาลกล่าวว่า	 งานระบาดวิทยามี
การน�าข้อมูลสถานการณ์โรคจากระบบเฝ้าระวังโรค	 สื่อสาร
ใน	 Application	 Line	 ของโรงพยาบาล	 เป็นประจ�าทุกวัน	 
เพื่อเตรียมพร้อมการดูแลรักษาผู้ป่วย	 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 
โรงพยาบาล	ใช้ข้อมูลรายงาน	506	ติดตามแนวโน้มสถานการณ์
โรค	และแจ้งเตอืนแก่เครอืข่ายผูร้บัผิดชอบงานในพืน้ที	่เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่	 ใช้ประโยชน์
ในการจัดท�ารายงานสถานการณ์โรคดูแนวโน้มการเกิดโรค	
และมีการสรุปสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพน�าเสนอ
ในที่ประชุมผู้บริหารเป็นประจ�าทุกเดือน	 น�าเสนอข้อมูลการ
ระบาดในระดับจังหวัด	 ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด	
การประชุมกรรมการจังหวัด	 และจัดท�าข้อมูลสถานการณ์การ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเป็นรายงาน	 ส่งทางช่องทางต่าง	 ๆ	
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี	 และส่งข้อมูลให้กอง
สาธารณสุข	 องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อใช้ประโยชน์	 ผู้รับ
ผิดชอบงานในทุกระดับ	 ใช้ประโยชน์ในการตรวจจับการเพิ่ม
ของจ�านวนผู้ป่วยที่ผิดปกติ	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่
สามารถด�าเนินการสอบสวน	ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
รวมถงึวางแผนพฒันาระบบเฝ้าระวงัให้มีประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้	 
เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนานโยบาย	 ยุทธศาสตร์	 มาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค	 ตลอดจนการน�าไปใช้ในการจัดท�าแผนงาน
แก้ไขระบบการเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพต่อไป

5. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่โรงพยาบาล
เกาะลันตา	 อ�าเภอจังหวัดกระบ่ี	 พบว่า	 หากใช้นิยามโรคและ
แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้อง 
เฝ้าระวังในประเทศไทย	ปี	 2563	 กองระบาดวิทยาเป็นเกณฑ	์ 
ในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่	 พบว่า	 ค่าความไวของ
ระบบเฝ้าระวัง	 (Sensitivity)	 การศึกษาในครั้งน้ี	 อยู่ในระดับ 
ควรปรับปรุง	 คิดเป็นร้อยละ	 10.50	 สอดคล้องกับจังหวัดที่ได้

มีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ไปก่อนหน้าน้ี	 เช่น	 
การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่จังหวัดนราธิวาส	 
ปี	 2562	 ได้ค่าความไวร้อยละ	 14.60(5)	 และการศึกษาระบบ 
เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาการ
รบัมอืโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ทางเดนิหายใจในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร	
พ.ศ.	 2559	 ได้ค่าความไวร้อยละ	 27.5(6)	 การศึกษาครั้งนี ้
ได้ค่าความไวต�่าเนื่องจากการยึดวินิจฉัยแพทย์เป็นหลัก	 โดย
แพทย์วินิจฉัยจากอาการ	 อาการแสดงทางคลินิก	 และอิงตาม
นิยามการเฝ้าระวังโรค	 ส�าหรับผู้ป่วยตรงนิยามแต่ไม่ถูกรายงาน	
จากวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า	 ผู้ป่วยร้อยละ	 50.94	 มีอาการเข้าได้
ตามนิยาม	 แต่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัส	 ICD-10	 อื่นๆ	 และมีอาการ
ทางคลินิกเข้าได้ตามนิยามมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 Rapid	
influenza	diagnostic	 tests	 (RIDTs)	 Positive	แต่เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาไม่ได้รายงาน	 ร้อยละ	 18.39	 สาเหตุที่อาจจะ
เกี่ยวข้อง	สรุปได้ดังนี้
	 1.	 ระบบการเฝ้าระวังโรค	 ยึดการวินิจฉัยของแพทย์เป็น
หลัก	 จากอาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วย	 ไม่ได้อิง
ตามนิยามเพื่อการเฝ้าระวังโรคสอดคล้องกับการประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่อื่น	 ๆ	 ที่มีเป้าหมายเพื่อติดตาม
แนวโน้มและการกระจายของโรค	 เพื่อให้ตรวจจับการระบาดใน
ชุมชนได้อย่างรวดเร็ว	 ต่างจากการวินิจฉัยของแพทย์ที่เน้นเพื่อ
การรักษาผู้ป่วยแต่ละรายเป็นส�าคัญ(5)	

	 2.	 เม่ือพยาบาลแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกทราบผล 
การวินิจฉัย	 จะโทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา	 ไม่มีระบบ 
หรือทะเบียนจดบันทึกผู้ป่วยโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง	 ท�าให ้
ไม่ทราบว่าแจ้งเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาครบถ้วนหรอืไม่	อกีประการ
หนึ่งคือ	 ไม่ทราบว่าต้องรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตั้งแต ่
ผู้ป่วยเข้านิยามสงสัย	 จึงอาจท�าให้ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิก 
เข ้าได้ตามนิยาม	 แต่ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 Rapid	
influenza	diagnostic	tests	(RIDTs)	negative	ไม่ถูกรายงาน
เข้าระบบ
	 3.	นักเวชสถิติให้และบันทึกรหัส	ICD-10	หลังจากแพทย์
สรุปเวชระเบียนของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในไม่ครบถ้วน	
	 4.	เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา	ไม่รายงานเนือ่งจากแพทย์มกีาร
เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคภายหลัง
	 5.	 นิยามโรคและแนวทางการายงานโรคติดต่ออันตราย
และโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย	 ปี	 2563	 ก�าหนด
เกณฑ์การวนิจิฉัยไว้ละเอยีดชดัเจน	แต่การบนัทกึเวชระเบยีนของ 
โรงพยาบาลไม่ครบถ้วน	
	 นอกจากนี้จากการทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การส�าหรับโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลเกาะลันตา	 ตั้งแต่	
1	 มกราคม	 -	 31	 ธันวาคม	 2565	 พบผู้ป่วยผลตรวจ	 Rapid	
influenza	 diagnostic	 tests	 (RIDTs)	 positive	 ที่มีรหัสโรค	 
ICD-10	 นอกเหนือจากรหัส	 ICD-10	 ในการประเมินครั้งนี้	 
เช่น	 R509	 Fever,	 unspecified	 ซ่ึงรหัส	 ICD-10	 ได้จากการ
ทบทวนการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดอื่น 
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ที่ผ ่านมา(5,6)	 ดังนั้น	 โอกาสพัฒนาในการประเมินระบบ 
เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในอนาคต	 เพื่อให้พบผู้ป่วยเข้านิยามใน
การรายงานมากข้ึน	 ควรทบทวนเวชระเบียนท่ีมีรหัสโรค	 R509	
เพิ่มด้วย	
	 ส�าหรับค่าพยากรณ์ผลบวก	(Positive	Predictive	Value)	
การศกึษาคร้ังนี	้คดิเป็นร้อยละ	73.27	ถอืว่าอยูใ่นระดบัด	ีเนือ่งจาก
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคระบาดตามฤดูกาล	 (Seasonal	 flu)	 
แพทย์โรงพยาบาลเกาะลันตาให้ความส�าคัญ	 รวมทั้งมีอาการ
คลินิกไม่จ�าเพาะ	 คล้ายกับโรคอื่น	 เช่น	 โรคติดเชื้อระบบทาง
เดินหายใจที่มีสาเหตุจากไวรัสอื่น	ๆ	จากการศึกษาขององค์การ
อนามัยโลก	 พบว่า	 อาการส�าคัญท่ีใช้ท�านายไข้หวัดใหญ่	 ได้แก่	
ไอ	อ่อนเพลีย	ไข้	และปวดกล้ามเนื้อ(1)	จึงมีการปรับนิยามเพื่อให้
แพทย์วินิจฉัยและรักษาโรคได้ถูกต้องแม่นย�าขึ้น	ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จึงได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย	เป็นผลให้ค่าพยากรณ์
ผลบวกอยู่ในระดับสูง	 ส�าหรับสาเหตุท่ีท�าให้ผู้ป่วยท่ีไม่ตรงตาม
นิยามการเฝ้าระวัง	ถูกรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน	506	เกิดจาก	
สาเหตุ	2	ประการ	ได้แก่	1)	นิยามการเฝ้าระวังโรคไม่สอดคล้อง
กับแนวทางการคัดกรอง	 ตรวจวินิจฉัยและรักษาที่แพทย์ปฏิบัติ
จริง	 โดยแพทย์จะสงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่	 เมื่อผู้ป่วยมี
อาการไข้	>38	องศาเซลเซียส	ร่วมกับมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง
ได้แก่	อาการไอ	หรอืเจบ็คอ	โดยไม่เกีย่วข้องกบัสาเหตกุารตดิเชือ้
ไวรัสทางเดินหายใจอื่น	เช่น	โรคไข้หวัด	หลอดลมอักเสบ	แพทย์
จึงวินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่แม้ว่าผลตรวจ	 Rapid	 influenza	
diagnostic	 tests	 (RIDTs)	 positive	 เพราะการตรวจคัดกรอง
ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป	 (Rapid	 diagnostic	 test:	 RDT)	 
มกัมคีวามไวต�า่ในช่วงแรกของการด�าเนนิโรค(8)	2)	ความผดิพลาด
ในการบันทึกรหัส	ICD-10	ของเจ้าหน้าที่เวชสถิติ	และเจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาไม่มีการรายงานโรคในระบบรายงาน	506	
	 ผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง	 พบว่า	 รายงานทุกฉบับ
มีข้อมูลครบถ้วน	 ร้อยละ	 100	ทุกตัวแปร	 สามารถเป็นตัวแทน 
ของผู้ป่วยได้ในระดับดี	 ยกเว้นตัวแปรเดือนเริ่มป่วย	 รวมถึง 
ความถูกต้องของตัวแปรวันเริ่มป่วย	ร้อยละ	94.06	ดังนั้น	ข้อมูล	
506	สามารถใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์ได้	
ยกเว้นตวัแปรของวนัเริม่ป่วย	อาจเนือ่งจาก	การรายงาน	506	ของ
โรงพยาบาลเกาะลนัตา	ดงึข้อมลูจากโปรแกรม	HosXP	ตามรหสั	
ICD-10	ทีก่�าหนดไว้	ตวัแปรพืน้ฐานต่างๆ	ทีร่ะบถุงึตวับคุคลได้แก่	
ชื่อ-สกุล	เพศ	อายุ	วันเริ่มป่วยและวันที่วินิจฉัยถูกดึงไปรายงาน
ด้วย	โดยไม่ต้องมกีารบนัทกึใหม่	ท�าให้ข้อมลูมคีวามครบถ้วนและ
ถูกต้องร้อยละ	100	แต่โปรแกรม	HosXP	ไม่มีตัวแปรวันเริ่มป่วย	
สันนิษฐานว่าเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเกาะลันตา	
ใช้ข้อมลูวนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาแทนวนัเริม่ป่วย	ท�าให้ความถูกต้อง
ของตัวแปรนี้น้อยลง
	 ส�าหรับความทันเวลาของระบบรายงาน	 506	 ท�าได้
ในระดับดีมาก	 รายงานได้ทันเวลาภายใน	 3	 วัน	 ร้อยละ	 100	
สอดคล้องกับการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่จังหวัด
นราธวิาส	ปี	2562	มกีารรายงานได้ทันเวลาภายใน	3	วนั	ระดบัสงู	 

ร้อยละ	 94.5(6)	 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของ 
โรงพยาบาลเกาะลันตาพบว่า	 มีการสอบสวนควบคุมโรคภายใน	
1	 วันหลังได้รับแจ้ง	 จากข้อมูลแสดงให้เห็นถึงระบบเฝ้าระวัง 
โรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลเกาะลันตา	 อ�าเภอเกาะลันตา	
จังหวัดกระบี่	 มีประสิทธิภาพ	 เนื่องจากมีการก�าหนดระยะเวลา
ในการรายงานโรคไว้อย่างชัดเจน	
	 ผลการศกึษาเชงิคณุภาพ	พบว่า	ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบตังิาน
ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังทุกหน่วยงาน	 ทั้งสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข	และหน่วยงานองค์การบริหารส่วนจังหวัด	ทราบว่า
โรคไข้หวดัใหญ่เป็นโรคทีต้่องรายงาน	และเหน็ความส�าคัญเพราะ
เป็นโรคระบาดตามฤดูกาล	(Seasonal	flu)	มีความรุนแรงท�าให้
เสียชีวิตได้โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก	ผู้สูงอายุ	และผู้มีโรคประจ�าตัว	
รวมถึงเหน็ถงึประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง	แต่เจ้าหน้าทีส่่วนหน่ึง 
ทราบนิยามแต่รายงานโรคไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน	 การลง
รหัส	ICD-10	ไม่ครบถ้วน	ร่วมกับความยากง่ายและความมั่นคง
ของระบบเฝ้าระวัง	 อาจเป็นสาเหตุท�าให้ค่าความไวของระบบ 
เฝ้าระวังโรคอยู่ในระดับควรปรับปรุง	 ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลไปยังองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงานระบบเฝ้าระวัง 
ควบคมุโรค	เนือ่งจากเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาส�านกังานสาธารณสขุ
อ�าเภอต้องกลับต้นสังกดั	(โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลสงักัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัด)	 ท�าให้ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรค
ของศูนย์ข้อมูลอ�าเภอ	(Data	Center)	ขาดความต่อเนื่อง	รวมถึง 
กองสาธารณสุข	 องค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่	 ปัจจุบัน
ยังไม่มีการด�าเนินงานระบบเฝ้าระวังโรค	 เนื่องจากเพ่ิงจัดตั้ง 
กองสาธารณสุข	 การใช้ข้อมูลเฝ้าระวังโรคจึงเป็นการท�าหนังสือ 
ขอสนับสนุนจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 เจ้าหน้าที่จึง
ต้องการให้หน่วยงานสาธารณสขุและองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถเช่ือมต่อและใช้ประโยชน์
ข้อมูลร่วมกัน

6. ขอ้จ�ำกัด และปญัหำในกำรศึกษำ 
	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในครั้งนี	้
เป็นการศึกษาหลังกระบวนการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ข้อมูล
ที่ได้อาจยังไม่สะท้อนความส�าเร็จ	 ปัญหาและอุปสรรคของ 
การด�าเนินงาน	เฝ้าระวังโรคได้ดีเท่าที่ควร	ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูล
เพื่อเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวังควบคุมโรคในพื้นท่ี	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมหลัง 
การถ่ายโอนภารกิจไปแล้วไม่น้อยกว่า	1-2	ปี

7. ขอ้แสนอแนะ 
	 1.	กองระบาดวทิยาควรพฒันาโปรแกรมทีส่ามารถรายงาน
ตัง้แต่ผู้ป่วยสงสัย	จากสถานบริการทกุระดบัเพือ่เพิม่ความไวของ
ระบบเฝ้าระวัง	
	 2.	โรงพยาบาลเกาะลันตา	ควรพฒันาโปรแกรมหรอืระบบ
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รายงานโรคให้เชือ่มโยงกบัฐานข้อมลูทางห้องปฏบัิตกิาร	เพือ่เพิม่
ความไวระบบเฝ้าระวังโรค	
	 3.	 โรงพยาบาลเกาะลันตา	 อาจปรับนิยามการเฝ้าระวัง 
โรคไข้หวดัใหญ่	ให้มีความจ�าเพาะลดลง	หรือให้รายงานเมือ่แพทย์
สงสัยเพื่อเพิ่มความไวและค่าพยากรณ์บวกในการเฝ้าระวังและ
ตรวจจับผู้ป่วยที่สงสัยได้มากขึ้น
	 4.	 พัฒนาระบบของโรงพยาบาลเกาะลันตาให้มีการสุ่ม
ตรวจทานความถูกต้องของการให้รหัส	ICD-10	เป็นระยะ
	 5.	 เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาโรงพยาบาลควรใช้ประโยชน์
จากข้อมลูในระบบสารสนเทศของหน่วยงาน	เพือ่ตรวจจบัผู้ป่วย
ที่สงสัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่	 เช่น	 ให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถเรียกดู
รายชื่อผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเป็นบวกได้เองทุกวัน	 เพื่อลดภาระ 
การรายงานโรคของแพทย์	พยาบาล	และเพิ่มความไวของระบบ
เฝ้าระวัง	
	 6.	 เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเกาะลันตา	 
ควรทบทวนข้อมูลวันเริ่มป่วย	 อาการป่วยและประวัติเส่ียงของ
ผู้ป่วยแต่ละราย	 เพื่อความถูกต้องของข้อมูลก่อนรายงานเข้าสู่
ระบบรายงาน	506
	 7.	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรอบรมให้แก่	พยาบาล
และเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาหน่วยงานสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
และสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ให ้ทราบแนวทาง 
การรายงานการเฝ้าระวังโรคส�าคัญในพื้นที่	 และหาแนวทาง 

การพัฒนาระบบการรายงานร่วมกัน
	 8.	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด	 ให้มีการจัดท�าข้อตกลง	 เรื่องการรายงานโรคจาก
หน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลการรายงานโรคร่วมกัน

8. กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgements) 
	 ขอขอบคุณ	อาจารย์นายแพทย์จักรรัฐ	พิทยาวงศ์อานนท์	
อาจารย์ที่ปรึกษา	 ที่ให้ค�าปรึกษาและแนะน�าตลอดการวิจัย	 
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี	 นายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกระบ่ี	 รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กระบ่ี	 ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุข	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
เกาะลันตา	 แพทย์	 พยาบาล	 เจ้าหน้าที่เวชสถิติ	 เจ้าหน้าที่ห้อง
ปฏิบัติการ	 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาโรงพยาบาล
เกาะลันตา	สาธารณสุขอ�าเภอเกาะลันตา	ที่อ�านวยความสะดวก
ในการเก็บข้อมูล	สนับสนุนข้อมูล	และให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง	 
รวมถึงเจ้าหน้าที่จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่และ 
เจ้าหน้าทีจ่ากกลุม่ระบาดวทิยาและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้าน
สาธารณสุข	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 11	 ที่ร่วมลงพื้นท่ี
ทบทวนเวชระเบียนและเก็บข้อมูล	 จนท�าให้การประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคในครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี

7. เอกสำรอ้ำงอิง  
1.	 World	Health	Organization.	Influenza	(Seasonal).	fact	sheet	[Internet].	2023	[cited	2023	Feb	12].	Available	 
	 from:	https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)
2.	 กองระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข.	 สรุปสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ปี	 2565	 [อินเทอร์เน็ต].	2566	 
	 [เข้าถงึเมือ่วนัที	่5	กมุภาพนัธ์	2566].	เข้าถงึได้จาก	http://doe.moph.go.th/surdata/disease.php?dcontent=old&ds=15	
3.		 กองระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค.	นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
	 ในประเทศไทย	 [อินเทอร์เน็ต].	 2563	 [เข้าถึงเมื่อวันที่	 5	 กุมภาพันธ์	 2566].	 เข้าถึงได้จากhttp://klb.ddc.moph.go.th/ 
	 dataentry/handbook/form/113
4.		 สมาคมนักระบาดวิทยาภาคสนาม.	พื้นฐานระบาดวิทยา.	พิมพ์ครั้งที่	2.	ค�านวณ	อึ้งชูศักดิ์.	นนทบุรี:	แคนนา	กราฟฟิค;	2559.
5.		 อมรรัตน์	ชอบกตัญญู,	ชูพงศ์	แสงสว่าง,	ธิดาพร	เทพรัตน์,	สุนิสา	แกสมาน,	สุไหล	ย๊ะหมะและ.	การประเมิน	ระบบเฝ้าระวัง 
	 โรคไข้หวัดใหญ่	จังหวัดนราธิวาส	ปี	พ.ศ.	2562.	รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�าสัปดาห์	2021;52(43):625-33.
6.		 นภัทร	วัชราภรณ์,	เตือนใจ	นุชเทียน,	วนิดา	ดิษวิเศษ,	ภัทรภา	แก้วประสิทธิ์,	โสภณ	เอี่ยมศิริถาวร.	การศึกษาระบบเฝ้าระวัง 
	 โรคไข้หวัดใหญ่และข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 
	 พ.ศ.	2559.	วารสารวิชาการสาธารณสุข	2560;26;64-72.
7.		 Vemula	SV,	Zhao	J,	Liu	J,	Wang	X,	Biswas	S,	Hewlett	I.	Current	approaches	for	diagnosis	of	influenza	virus	 
	 infections	in	humans.	Viruses	2016;8(4):96.	PMID:27077877







วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 12 SONGKHLA

ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567
Volume 2 No.2 July - December 2024

ISSN 2985-1157 (Online)

วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
Journal of the Office of DPC 12 Songkhla


