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ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผู้เขยีน

	 วารสารส�ำนักงานปองกันควบคุมโรคที่่ 12 สงขลา ยินดีรับบทความวิชาการ บทความวิจัย  
บทความฟนวิชา รายงานผูปวยและสอบสวนโรค ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอน หรือก�ำลังตีพิมพในวารสารอื่น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการ
ขอสงวนสิทธิ ์ในการตรวจทานแกไขเรื่่องตนฉบับ และพิจารณาตีพิมพตามล�ำดับกอนหลัง 

	 วารสารส�ำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา เปน 
วารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรผลงานวิชาการ
และวิจัย จัดพิมพปละ 2 ฉบับ 
	 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มิถุนายน  
	 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม – ธันวาคม  

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรบัสง่เรื่องเพื่อลงตีพมิพ	์  
	 1. บทความที่สงลงตีพิมพ   
	 	 1.1 	นิพนธตนฉบับ (Original article) 
	 	 	 บทความท่ีรายงานผลจากการทดลองหรือเก็บ
ขอมูล และรายงานผลการปฏิบัติงาน (R2R) ประกอบดวย 
บทคัดยอ, บทน�ำ, วิธีการศึกษา, ผลการศึกษา, วิจารณ, สรุป, 
กติตกิรรมประกาศ และเอกสารอางองิ ความยาวของเร่ืองไมเกนิ 
12 หนา 
	 	 1.2 	บทความฟนวิชา (Review article) 
	 	 	 บทความท่ีไดจากการรวบรวมน�ำเอาความรู ้
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตาง ๆ หรือ 
จากประสบการณของ ผู้นิพนธ  น�ำมาเรียบเรียง และวิเคราะห 
หรอืเปรยีบเทยีบกนั เพือ่ใหเกดิ ความลกึซึง้และเขาใจในเรือ่งนัน้
มากยิ่งขึ้น ประกอบดวย บทคัดยอ, บทน�ำ, เนื้อเรื่อง, บทวิจารณ 
และอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนา
 	 	 1.3 	รายงานผูปวย/สอบสวนโรค (Case report) 
	 	 	 เปนรายงานเกี่ยวกับผู ้ป วยท่่ีนาสนใจ เชน  
การบาดเจบ็, ความผดิปกตหิรือโรคทีจ่ะพบไดยาก และนาศกึษา
หรือใชวธิกีารนวตักรรมหรอืเครือ่งมอืใหมในการรกัษาผู้ปวย หรอื 
บทความทีเ่รยีบเรยีงเรือ่งราว ของโรคที่ท่�ำการสอบสวน ขัน้ตอน
การสอบสวนโรค ผลของการสอบสวนโรค แนวทางการควบคุม
และปองกันโรค ประกอบดวย บทคัดยอ, บทน�ำ, รายงานผู้ปวย  
(รวมถึงวัสดุและวิธีการ), วิจารณ, สรุป และเอกสารอางอิง   
การเขียนรายงานการสอบสวนโรค (ศึกษาจากค�ำแนะน�ำ 
การเขียนรายงานการสอบสวนโรค) ความยาวไมเกิน 12 หนา 

	 2. การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ 
	 	 2.1 ชื่อเรื่อง  
	 	 	 ควรสั้นและกระทัดรัดใหไดใจความที่ครอบคลุม
และตรงกบัวตัถปุระสงคและเนือ้เรือ่ง ช่ือเรือ่ง ต้องมีทัง้ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ 
	 	 2.2 	ชื่อผูเขียน 
	 	 	 ระบุชื่อผู เขียนพรอมทั้งหนวยงานใหชัดเจน  
โดยตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
   	 	  2.3 	เนื้อเรื่อง 
        	 	 ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่ ่
เขาใจงาย สั้น กระทัดรัด แตชัดเจนเพื่ประหยัด เวลาของผูอาน 
หากใชค�ำยอตองเขียนค�ำเต็มไวครั้งแรกกอน 
   	  	 2.4 	บทคัดยอ 
 	 	 	 คือการยอเน้ือหาส�ำคัญเปนประโยคสมบูรณ 
และเปนรอยแกวไมแบงเปนขอ ๆ ความยาวไมเกิน 300 ค�ำ 
และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค  วัสดุและวิธีการ ผลและ 
วิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
ถึงเอกสารอยูในบทคัดยอ บทคัดยอตองมีทั้งภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ 
    		  2.5 	บทน�ำ 
          	 	 อธิบายความเปนมาและความส�ำคัญของปญหา
ที่ท�ำวิจัย และระบุขอบเขตของงาน 
    	 	 2.6 	วิธีและวิธีการด�ำเนินการ       
 	 	 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกลาวถึง 
แหลงที่มาของขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการ เลือกสุม
ตัวอยางและการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจนวิธี
วิเคราะหขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต 
   	  	 2.7 	ผลการวิจัย 
          	 	 อธบิายสิง่ท่ีไดพบจากการวิจยัโดยเสนอหลกัฐาน
และขอมูลอยางเปนระเบียบ พรอมทั้งแปล ความหมายของผล 
ที่ค นพบหรือวิเคราะหแลวพยายามสรุป เปรียบเทียบกับ
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สมมติฐานที่วางไว 
	 	 2.8 	อภิปราย/วิจารณผล 
          	 	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางอิง ถึงทฤษฎีหรือ
ผลการศึกษาวิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของประกอบดวย 
 		  2.9 	สรุป (ถามี)                    
        	 	 ควรเขยีนสรปุเก่ียวกับความเปนมาและความส�ำคญั 
ของปญหา วตัถปุระสงค ขอบเขตการวจิยั วธิกีารวจิยัอยางสัน้ ๆ  
รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่อาจ
น�ำผลงานการวิจัยไปใช  ใหเปนประโยชน  หรือใหขอเสนอแนะ
ประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดส�ำหรับการวิจัยตอไป 
	 3. การเขียนเอกสารอางอิง 
	 	 การเขยีนอางองิใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style)  
โดยใสตัวเลขในวงเล็บยกไวหลังขอความ หรือหลังช่ือบุคคล 
เจาของขอความท่ีอางถึง เชน (1) โดยใชหมายเลข 1 ส�ำหรับ 
เอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามล�ำดับเนื้อหาใน
บทความ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม  
    	 	 ชื่อวารสารในการอางอิง ใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ 
U.S. Nation Library of Medicine ทีต่พีมิพ ใน Index Medicus 
ทุกป 
             การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการจะตองมี
หลักเกณฑ ดังนี้ 
	 	 3.1 การอางอิงวารสาร 
	 	 	 ก. วารสารภาษาอังกฤษ  
	 	 	 ลําดับที่. ชื่อผู แตง (สกุล อักษรยอของชื่อ).  
ชื่อเร่ือง. ชื่อยอวารสาร ปท่ีพิมพ;เลมท่ีของวารสาร (voume):  
หนาสุดทาย-หนาแรก ในกรณีที่ผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง  
6 คนแรก แลวตามดวย et al. 
          	 	 ตัวอยาง 
	 	 	 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 แตชื่อผู แต ง 
ให  เขี ยนตั ว เ ต็มตามด  วยนามสกุล และใช ชื่ อวารสาร  
เปนตัวเต็ม ในกรณีที่ผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 คนแรก 
แลวตามดวย และคณะ
	 	 	 ตัวอยาง 
	 	 	 2. ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์  
สัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรกโดย การศึกษา 
จุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัย 
เปนโรคเรื้อน 589 ราย. 

    วารสารโรคติดตอ 2527;10:101-2.    
		  3.2 	การอางองิหนงัสอืหรอืตาํรา แบงเปน 2 ลกัษณะ 
			   ก. หนังสือหรือต�ำราผูนิพนธเขียนทั้งเลม 
	 	 	 ลําดับที่. ช่ือผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ).  
ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ (edition). เมืองที่พิมพ:   
	 	 	 สํานักที่พิมพ; ปที่พิมพ. 
	 	 	 ตัวอยาง 
	 	 	 1. ธงชัย สันติวงษ. องคการและการบริหารฉบับ
แกไขปรบัปรงุ. พมิพครัง้ที ่7. กรงุเทพมหานคร: ไทยวฒันาพาณชิ; 
2535. 
	 	 	 2. Toman K. Tuberculosis case-finding and 
chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 
1979. 
	 	 	 ข. การอางอิงบทหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบท 
และบรรณาธิการของหนังสือ 
	 	 	 ลําดบัที.่ ชือ่ผูเขยีน. ชือ่บท. ใน; (ชือ่บรรณาธกิาร), 
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; 
ปที่พิมพ. หนาสุดทาย-หนาแรก. 
	 	 	 ตัวอยาง 
	 	 	 3. ศรชัย หลูอารีย สุวรรณ. การดื้อยาของ 
เชื้อมาลาเรีย. ใน: ศรชัย หลูอารียสุวรรณ, ดนัย บุนนาค,  
ตระหนกัจติ หะรณิสุต, บรรณาธกิาร. ตาํราอายรุศาสตรเขตรอน.  
พมิพคร้ังท่ี 1. กรงุเทพมหานคร: รวมทรรศน; 2533. หนา 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�ำดบัที.่ ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เรือ่ง. 
ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่
พิมพ: ส�ำนักพิมพ; ปที่พิมพ. 
	 	 	 ตัวอยาง 
	 	 	 1. อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, งามจิตต  จันทรสาธิต, 
บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสารประกอบ
การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง
สงเสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 
2541; ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร. กรงุเทพมหานคร: ดไีซร; 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 	เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ 
	 	 	 ล�ำดับท่ีอางอิง. ชื่อผู้นิพนธ. เรื่อง [ประเภท/
ระดับปริญญา]. เมืองที ่พิมพ: มหาวิทยาลัย;  ปที่ไดรับปริญญา.  
จ�ำนวนหนา. 
	 	 	 ตัวอยาง 
	 	 	 1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขาย
ชุมชนเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ในชุมชน 
[วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2542. 80 หนา. 
	 	 3.5 	การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส 
 	 	 	 ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส 
	 	 	 ล�ำดบัท่ีอางองิ. ช่ือผูแตง. ช่ือบทความ. ชือ่วารสาร 
[ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ  [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันที่];  
เลมที ่(volume): หนาสดุทาย-หนาแรก. เขาถงึไดจาก/Available 
from:https://.................. 
	 	 	 ตัวอยาง 
	 	 	 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. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส 
	 	 	 ล�ำดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง [ประเภท
ของสื่อ]. เมืองที่พิมพ. ส�ำนักพิมพ; ปที่พิมพ [เข้าถึง เมื่อ/cited 
ป เดือน วันที่]. จ�ำนวนหนา. เขาถึงไดจาก/Available from: 
https://.................. 

	 	 	 ตัวอยาง 
	 	 	 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 กาญจนรังษีนนท. การสรางเครือขาย
เพื่อการพัฒนา [อินเทอรเน็ต]. [เขาถึงเมื่อวันที่ 13 ต.ค. 2555].  
เขาถึงไดจาก: https://www.northphc.org 
 	 4. การสงตนฉบับ 
	 	 4.1 	 ใหใชโปรแกรม Microsoft Word พมิพ บทความ 
ดวยรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 กรอกขอมูลให 
ครบถวน 
              4.2 การเรื่องตีพิมพ ใหสงไฟลตนฉบับ ไฟลภาพ หรือ
ไฟลอ่ืน ๆ มายังระบบออนไลนของวารสารตามลิงก  https://
he04.tci-thaijo.org/index.php/jodpc12sk  
             4.3 ไฟลภาพทั้งภาพถาย กราฟ (ถามี) จะตอง save 
เปนไฟล TIFF 
	 	 5. ความรับผิดชอบ 
            	บทความที่ลงพิมพในวารสารส�ำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ถือเปนผลงานทางวิชาการหรือวิจัย 
และวิเคราะหตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใช 
ความเหน็ของวารสารส�ำนกังานปองกันควบคมุโรค ที ่12 สงขลา 
หรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนตองรับผิดชอบตอ 
บทความของตนเอง 
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	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยาสามารถ
เขียนผลงานเพื่อเผยแพรทางวารสารวิชาการโดยใชรูปแบบ
รายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ (Full Report)  
ซึ่งจะมีองคประกอบ 14 หัวขอ คลายการเขียน Manuscript  
ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์สวนบุคคล สถานที่ ไมระบุชื่อผูปวย  
ที่อยู   ชื่อสถานที่เกิดเหตุดวย และควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
ส�ำหรับผูนพินธของวารสารนัน้อยางเครงครดั  มอีงคประกอบดงันี้ 
	 1. ชื่อเรื่อง (Title) 
	 ควรระบุเพื่อใหรู วาเปนการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
เรื่องอะไร เกิดขึ้นที่่ไหน และเมื่อไรเลือกใชขอความที่สั้นกระชับ 
ตรงประเด็น ไดความหมายครบถวน 
 	 2. ผู รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and  
investigation team) 
	 ระบุชื่อ ต�ำแหนงและหนวยงานสังกัดของผูรายงาน และ
เจาหนาที่คนอื่น ๆ ที่รวมในทีมสอบสวนโรค 
	 3. บทคัดยอ (Abstract) 
	 สาระส�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ความยาว
ประมาณ 250-350 ค�ำ  ครอบคลุมเน้ือหา ตั้งแตความเปนมา 
วัตถุประสงค  วิธีการศึกษา ผลการศึกษามาตรการควบคุมโรค 
และสรุปผล 
	 4. บทน�ำหรือความเปนมา (Introduction or  
Background) 
	 บอกกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เชน การไดรับ
แจงขาวการเกิดโรคจากใคร หนวยงาน ใด เมื่อไร และดวยวิธีใด 
เริ่มสอบสวนโรคตั้งแตเมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร 
	 5. วัตถุประสงค (Objectives) 
	 เปนตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธี การศึกษาที่
จะใชคนหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้ 
	 6. วิธีการศึกษา (Methodology) 
	 บอกกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใชในการคนหาความจริง  
ตองสอดคลองและตรงกับวัตถุประสงค  
	 - การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เปน 
การบรรยายเหตุการณโดยรวมทั้งหมด             
	 - การศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical study) ใชส�ำหรับ
การสอบสวนการระบาด เพือ่พสิจูน หาสาเหตุแหลงโรคหรอืทีม่า
ของการระบาด          
 	 - การศึกษาทางสภาพแวดลอม รวบรวมขอมูลเพิ่มเติม
ใหสมบูรณยิ่งขึ้น สถิติที่ใชในการวิเคราะห 

	 7. ผลการสอบสวน (Results) 
 	 ขอมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการเจ็บปวย 
บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ตองเขียนใหสอดคลองกับ
วิธีการศึกษาและวัตถุประสงคที่ต้ังไวรายละเอียดและแนวทาง
การเขียนผลการสอบสวน เชน 
	 ยืนยันการวิ นิจฉัยโรค แสดงข อมูลให ทราบว าม ี
การเกิดโรคจริง โดยการวินิจฉัยของแพทย    ผลการตรวจทาง 
หองปฏิบัตกิาร อาจใชอาการและอาการแสดงของผูปวยเปนหลกั 
ในโรคที่ยังไมไดรับการยืนยันการวินิจฉัย  
	 ยืนยันการระบาด ตองแสดงขอมูลใหผู อานเห็นวามี 
การระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผูปวย เพิ่มจ�ำนวน
มากกวาปกติเทาไร โดยแสดงตัวเลขจ�ำนวนผูปวยหรืออัตราปวย 
ที่ค�ำนวณได  
	 ขอมูลท่ัวไป แสดงใหเห็นสภาพท่ัวไปของพื้นที่เกิดโรค 
ขอมูลประชากร ภูมิศาสตรของพื้นที่  การคมนาคม และพื้นที่ติด
ตอทีม่คีวามเชือ่มโยงกบัการเกดิโรค ความเปนอยู และวฒันธรรม
ของประชาชนที่มีผลตอการเกิดโรค ขอมูลทางสุขาภิบาล 
สาธารณูปโภคและสิ่งแวดลอม 
	 ผลการศกึษาทางระบาดวทิยา ระบาดวทิยาเชงิพรรณนา 
ลักษณะของการเกิดโรค และการกระจายของโรค ตามลักษณะ
บุคคล ตามเวลาตามสถานที่  ควรแสดงใหเห็นถึงความแตกตาง 
ของการเกิดโรคในแตละพื้นที่ในรูปของ Attack Rate การแสดง 
จุดที่เกิดผูปวยรายแรก (index case) และผูปวยรายตอ ๆ มา  
ระบาดวิทยา เชิงวิ เคราะห  โดยน�ำเสนอขอมูลที่ ได จาก 
การวิเคราะหขอมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว  การทดสอบ
ปจจัยเส่ียง หาคาความเส่ียงตอการเกิดโรคในกลุมคนที่ปวย 
และไมปวยดวยคา Relative Risk หรือ Odds Ratio และ 
คาความเชื่อมั่น 95%  
	 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดเก็บตัวอยางอะไร 
สงตรวจ เก็บจากใครบาง จ�ำนวนกี่รายและไดผลการตรวจ
เปนอยางไร แสดงสัดสวนของการตรวจที่ไดผลบวกเปนรอยละ  
	 ผลการศึกษาสภาพแวดล อม  เป นส วนที่อธิบาย
เหตุการณแวดลอมที่มีความส�ำคัญตอการระบาด เชน สภาพ
ของโรงครัว หองสวม ขั้นตอนและกรรมวิธีการปรุงอาหารม ี
ขั้นตอนโดยละเอียดอยางไร ใครเกี่ยวของ 
	 ผลการเฝาระวังโรค เพื่อใหทราบวาสถานการณระบาด
ไดยุติลงจริง 

การเขยีนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวชิาการ
(How to Write an Investigation Full Report)
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	 8. มาตรการของการควบคุมและปองกันโรค 
(Prevention and control measures) 
	 ทีมได มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะน้ันและ 
การปองกันโรคที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบรอยแลว และมาตรการใด
ที่เตรียมจะด�ำเนินการตอไปในภายหนา 
	 9. วิจารณผล (Discussion) 
	 ใชความรูที่คนควาเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง เหตุการณ 
ที่เกิดขึ้น วิเคราะหหาเหตุผล และสมมติฐานในเหตุการณ 
ที่เกิดขึ้น นอกจากน้ียังอาจชี ้ใหเห็นวาการระบาดในคร้ังนี้ 
แตกตางหรือมีลักษณะคลายคลึงกับการระบาดในอดีตอยางไร 
	 10. ปญหาและขอจ�ำกัดในการสอบสวนโรค 
(Limitations) 
	 อุปสรรคหรือขอจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะสงผล 
ใหไมสามารถตอบวัตถุประสงคไดตาม ตองการเพราะจะมี
ประโยชนอยางมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการสอบสวนโรคลักษณะ
เดียวกัน ในครั้งตอไป 
	 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion) 
	 เปนการสรปุผลรวบยอด ตอบวัตถุประสงค และสมมตฐิาน
ที่ตั้งไว ควรจะตองระบุ Agent Source of  infection Mode 
of transmission กลุมประชากรที่เสี่ยง ปจจัยเสี่ยง       
 	 12. ขอเสนอแนะ (Recommendations) 
	 เปนการเสนอแนะตอหนวยงานหรอืผูทีเ่กีย่วของในเรือ่งที่
เกีย่วเนือ่งกบัการสอบสวนโรคในครัง้นี ้เชนเสนอในเรือ่งมาตรการ

ควบคุมปองกันการเกิดโรคในเหตุการณครั้งนี้ หรือแนวทาง 
การปองกนัไมใหเกดิเหตกุารณในอนาคตหรอืเปนขอเสนอแนะที่
จะชวยท�ำใหการสอบสวนโรคครั้งตอไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ  
หรือเพื่อใหมีประสิทธิภาพไดผลดีมากขึ้น 
	 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 
	 กลาวขอบคุณบุคคลหรือหนวยงานที ่ใหความรวมมือใน
การสอบสวนโรค และใหการสนับสนุน ดานการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ ตลอดจนผูที่ใหขอมูลอื่น ๆ ประกอบการท�ำงาน
สอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 
	 14. เอกสารอางอิง (References) 
	 สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผูนิพนธของวารสาร
นั้น โดยทั่วไปนิยมแบบแวนคูเวอร (Vancouver style) 

เอกสารอางอิง 
	 1. อรพรรณ แสงวรรณลอย. การเขียนรายงานการ 
สอบสวนโรค. กองระบาดวิทยา; 2532.  
	 2. ศภุชยั ฤกษงาม. แนวทางการสอบสวนทางระบาดวทิยา. 
กองระบาดวิทยา; 2532. 
	 3. ธวัชชัย วรพงศธร. การเขียนอางอิงในรายงานวิจัย.  
คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล; 2534. 
	 4. โสภณ เอี่ยมศิริถาวร. การเขียนรายงานการสอบสวน
ทางระบาดวิทยา. กองระบาดวิทยา; 2543.  
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บรรณาธกิารแถลง
	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา (Journal of the Office of DPC 12 Songkhla) ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 
(กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) วารสารได้ด�ำเนินการตีพิมพ์เผยแพร่ในรูปแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal) โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพือ่เผยแพร่ความรู ้ผลงานวจิยั และวชิาการด้านการเฝ้าระวงั ป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ระยะเวลาการเผยแพร่ ปีละ 2 ฉบบั 
(มกราคม - มิถุนายน และ กรกฎาคม - ธันวาคม) ส�ำหรับเป้าหมายในโอกาสภายหน้านั้น วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา มุ่งพัฒนาคุณภาพวารสารให้ได้มาตรฐานเพื่อเข้าสู่ฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-journal Citation 
Index Centre: TCI) ในล�ำดับต่อไป 
	  วารสารฉบับน้ีมีการตีพิมพ์เผยแพร่บทความนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 5 บทความ ซึ่งผลงานทุกบทความจะผ่าน 
การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ (peer reviews) ในด้านนั้น ๆ
	 กองบรรณาธกิาร ขอขอบพระคณุผูบ้ริหารของส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่12 จงัหวดัสงขลา ทกุท่านทีส่นบัสนนุให้วารสาร
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ฉบับนี้ ด�ำเนินการได้ส�ำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี ท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่อนุเคราะห์ให้ค�ำแนะน�ำ
ต่อบทความแต่ละเรื่อง และขอขอบคุณเจ้าของบทความทุกท่านที่ส่งผลงานตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	             นางสวรรยา จันทูตานนท์
	 	 	 	 	 	 	 	                                บรรณาธิการ
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•	 ความชุกและความสัมพันธ์ของการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่ออาการปวดทางระบบกระดูกและ
	 กล้ามเนื้อ จากการใช้คอมพิวเตอร์ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพัทลุง
	 	 ศิวัช ธ�ำรงวิศว
• 	 รายงานการสอบสวนโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์และการศึกษาทางกีฏวิทยาในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อใหม่ 
	 ต�ำบลจะแหน อ�ำเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา
	 	 กีรติ กิตติวัฒนาวงศ์, ณัฐกานต์ สูเหม, นลัทพร หมวดจันทร์, อมลณัฐ จันทรพัฒน์, สุวรรณา สนูวงศ์ 
	 	 ชลิดา หนูเหมือน, วราภรณ์ แก้วพิทักษ์, โสภาวดี มูลเมฆ
• 	 ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการด�ำเนินนโยบายการจัดการพื้นที่ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย
	 สู่จังหวัดปลอดภัยอย่างยั่งยืน จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 	 โกวิทย์ อนุรัตน์, ยุทธนา หอมเกตุ
• 	 ผลการเรยีนการสอนออนไลน์ต่อผลสมัฤทธิท์างการเรียน ความพงึพอใจ และการน�ำความรูไ้ปใช้ในการควบคมุ
	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2566
	 	 อมรเรข ตั้งจิตร
• 	 การน�ำความรอบรู้และความรู้ใช้พัฒนางานโรคฝีดาษวานร
	 	 ธรรมฤทธิ์ ทัศศรี, วันวิสาข์ กาญจนาภรณ์
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บทคัดย่อ
	  ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีอัตราการใช้คอมพิวเตอร์เพิ่มมากขึ้นซึ่งส ่งผลกระทบต่อร ่างกายของผู ้ใช ้โดยเฉพาะ 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากท่าทางการท�ำงานและอุปกรณ์ส�ำนักงานที่ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร ์
การศึกษานี้เป็นแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของความเส่ียงทางการยศาสตร์ 
ต ่ออาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จากการใช้คอมพิวเตอร์ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพัทลุงเก็บข้อมูลจาก 
เจ ้าหน้าที่ โรงพยาบาลพัทลุง 134 ราย โดยใช ้แบบสอบถามเ ก่ียวกับอาการปวดทางระบบกระดูกและกล ้ามเนื้อ  
Standardized Nordic Questionnaire และแบบประเมินความเส่ียง Rapid Office Strain Assessment หาความสัมพันธ์ 
ระหว่างความเส่ียงทางการยศาสตร์กับอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบความชุกของอาการปวดส่วนต่าง ๆ  
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมามากท่ีสุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ คอ (ร้อยละ 58.96) ไหล่ท้ังสองข้าง (ร้อยละ 51.49) และ
หลังส ่วนบน(ร ้อยละ 49.25) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มที่ไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 58.21  
ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดซึ่งรบกวนการท�ำงานในช่วง 12 เดือน 
ที่ผ่านมาบริเวณไหล่ (OR=2.77, P-value=0.006) มือ/ข้อมือ (OR=4.13, P-value<0.001) สะโพก/ต้นขา (OR=2.78,  
P-value=0.012) และเข่า (OR=2.49, P-value=0.041) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าอาการปวด 
ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือโดยเฉพาะส่วนบนของร่างกาย เป็นปัญหาส�ำคัญในกลุ่มเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานโรงพยาบาลพัทลุง  
รวมถึงการใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ส�ำนักงานในท่าทางไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการปวด 
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ การปรับปรุงอุปกรณ์ส�ำนักงานให้เหมาะสมและส่งเสริมการปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร ์ 
จะช่วยลดอาการปวดและเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานได้ 

ค�ำส�ำคัญ: อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ, การยศาสตร์, เจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

Abstract 
	 The use of computers has increased significantly from the past to the present, affecting users' physical  
health, particularly the musculoskeletal system. The primary causes are improper working postures and  
unsuitable office equipment that do not adhere to ergonomic principles. This cross-sectional study aims to  
examine the prevalence and relationships between ergonomic risk assessments and musculoskeletal symptoms  
among Phatthalung Hospital officers. Data were collected from 134 officers at Phatthalung Hospital.  

ความชุกและความสมัพนัธข์องการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์
ต่ออาการปวดทางระบบกระดกูและกล้ามเนื้อ จากการใชค้อมพวิเตอร์

ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพทัลงุ 
Prevalence and Relationship between Ergonomic Risk Assessment and Musculoskeletal 

Symptoms of Computer Using among Phatthalung Hospital Officers
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Standardized Nordic Questionnaire and Rapid Office Strain Assessment tool were used. The relationship between 
ergonomic risk and musculoskeletal symptoms was examined. It was found that the prevalence of pain in various 
areas over the past 12 months was highest in the following three rankings: neck (58.96%), shoulders (51.49%), 
and upper back (49.25%), respectively. The majority of participants (58.21%) were classified as having low  
ergonomic risk. Statistical analysis revealed a significant association between ergonomic risk and musculoskeletal  
pain that interfered with work in the past 12 months, specifically in the shoulders (OR=2.77, P-value=0.006), 
hands/wrists (OR=4.13, P-value <0.001), hips/thighs (OR=2.78, P-value=0.012), and knees (OR=2.49, P-value=0.041). 
The findings suggest that musculoskeletal disorders, particularly in upper parts of body are significant issues 
among Phatthalung Hospital officers. Improper use of computers and office equipment that does not comply 
with ergonomic principles increases the risk of musculoskeletal disorders. Improving office equipment and  
promoting ergonomic working practices can reduce pain and enhance work efficiency.

Keywords: Musculoskeletal Disorders (MSDs), Ergonomics, Officers

1. บทน�ำ
	 คอมพวิเตอร์ถือเป็นเครือ่งมือทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ในการท�ำงานในปัจจบุนั ซึง่มอีตัราการใช้คอมพวิเตอร์เพิม่ขึน้ในหลายประเทศ
ในยุโรป ตั้งแต่ปลายปี ค.ศ.1984 เป็นต้นมา และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย(1) ในประเทศไทยนั้น ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติมีการรายงาน 
ในปี พ.ศ.2563 ว่า อาชีพที่มีการใช้คอมพิวเตอร์สูงสุด 3 อันดับแรกในสายงานนั้น คือ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่างๆ (ร้อยละ 89.3)  
เจ้าหน้าที่เทคนิคและผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับด้านต่าง ๆ (ร้อยละ75.0) และ เสมียน (ร้อยละ 74.9)(2)

	 ถึงแม้คอมพิวเตอร์จะมีประโยชน์ในการท�ำงานแต่ก็มาพร้อมกับผลกระทบต่อร่างกายของผู้ใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน  
เช่น กลุ่มอาการทางตาจากการเพ่งมองจอเป็นเวลานาน (Computer vision syndrome) การรับรังสีชนิดต่าง ๆ รวมถึงปัญหา 
อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders: MSDs)(3) ซึ่งเป็นอาการที่เกิดขึ้นได้บ่อย จากการศึกษา
ของ Jens Wahlstrom พบว่าอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการใช้คอมพิวเตอร์สัมพันธ์กับปัจจัยหลายอย่าง  
ทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ ภาระงาน และการบริหารจัดการ(4) ส�ำหรับ MSDs ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นที่บริเวณ คอ ไหล่ ข้อมือ  
หลังส่วนบนและล่าง(5-6) โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการนั่งท�ำงานในอิริยาบถเดิมซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน รวมถึงท่าทางการท�ำงานและ
อุปกรณ์ส�ำนักงานที่ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด MSDs(7-8)

	 ส�ำหรับในประเทศไทย มีการศึกษาในพนักงานส�ำนักงานในรอบ 1 ปี  มีอาการ MSDs ที่คอ ร้อยละ 42.0 หลังส่วนล่าง 
ร้อยละ 34.0 หลงัส่วนบน ร้อยละ 28.0 ข้อมอื/มอื ร้อยละ 20.0 ไหล่ ร้อยละ 16.0(6) และพบว่าการใช้คอมพวิเตอร์นานกว่า 4 ชัว่โมง/วนั  
มีความสัมพันธ์กับอาการ MSDs สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ปันวารีและคณะ(9) ผลกระทบจาก MSDs อาจรุนแรง 
ถงึขัน้กระทบต่อประสทิธภิาพการท�ำงานและส่งผลโดยรวมต่อองค์กรได้ จากรายงานสถิติงานประกันสังคม พ.ศ. 2564 พบว่าโรค 
เนื่องจากการท�ำงานที่พบมากที่สุด คือ โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 72.59(10) นับว่า MSDs เป็นปัญหาส�ำคัญของ
คนท�ำงานโดยเฉพาะงานที่ต้องออกแรงหรืออยู่ในลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสมซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ ได้มีการประเมินเรื่องความเส่ียงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ โดยส่วนใหญ ่
จะใช้แบบประเมิน Rapid Office Strain Assessment (ROSA) ซ่ึงเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่นิยมใช้กันแพร่หลาย ทั้งการศึกษา 
ของ Fernanda Cabegi de Barros และคณะ ที่ประเมินประสิทธิภาพของ ROSA ก่อนและหลังให้การปรับเปลี่ยนท่าทางการท�ำงาน 
ตามหลักกายศาสตร์(11) รวมถึงการศึกษาของ M. Matosa และ Pedro M. Aresez ที่หาปัจจัยเสี่ยงของ MSDs โดยใช้แบบประเมิน  
ROSA(12) ซึง่แบบประเมนิ ROSA เป็นเครือ่งมอืจากการศกึษาวิจยัของ Michael Sonne และคณะ ทีอ่อกแบบเพือ่ประเมนิระดบัความเสีย่ง 
ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานท่ีใช้คอมพิวเตอร์ซ่ึงได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและเช่ือถือได้ โดยคะแนนสุดท้ายของ 
ROSA มีค่า High inter และ Intra-observer reliability (ค่า ICCs) คือ 0.88 and 0.91 ตามล�ำดับ(13) นอกจากนี้การศึกษาอาการ 
MSDs ที่ผ่านมาได้มีการใช้แบบประเมิน Standardized Nordic Questionnaire ของ I. Kuorinka และคณะซึ่งใช้อย่างแพร่หลาย 
ในประเทศเดนมาร์ก ฟินแลนด์ นอร์เวย์ และสวีเดน ผ่านการทดสอบความตรงโดยตรวจสอบค�ำตอบของผู้ใช้แบบสอบถามเทียบกับ
ประวัติทางคลินิก พบว่ามีค�ำตอบไม่ตรงกันอยู่ในช่วงร้อยละ 0-20 และความเที่ยงด้วยวิธีการวัดซ�้ำ (test-retest method) พบว่า
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ค�ำตอบทีไ่ม่เหมอืนกนัอยูร่ะหว่างร้อยละ 0-23(14) ส�ำหรบัในประเทศส่วนใหญ่มีการน�ำแบบประเมนิมาใช้ในการศึกษากลุ่มผู้ใช้แรงงาน 
เช่น การศึกษาของ Jishin Jayan Thrippunath และคณะ(19)

	 การควบคุมป้องกันปัญหา MSDs ท่ีเกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ จ�ำเป็นจะต้องมีการประเมินความเสี่ยงเพื่อเป็นข้อมูล 
ในการแก้ปัญหาให้กับกลุ่มเป้าหมายตามระดับความเสี่ยงที่ต่างกัน ดังนั้น การศึกษานี้จึงใช้ ROSA ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 
MSDs ในเจ้าหน้าทีส่�ำนกังานโรงพยาบาลพทัลงุ ซึง่ใช้คอมพวิเตอร์อย่างต่อเนือ่ง ควบคูก่บัการประเมนิอาการปวดเมือ่ยทีเ่กดิขึน้ด้วย 
แบบประเมนิ Standardized Nordic Questionnaire เพือ่เป็นข้อมูลในการวางแผนและด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ
ต่อไปโดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1. เพื่อหาความชุกความเสี่ยงทางการยศาสตร์และอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพัทลุง 2. หาความสัมพันธ์ระหว่างความเส่ียงทางการยศาสตร์และอาการปวดทางระบบกระดูกและ 
กล้ามเนื้อ ของเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานโรงพยาบาลพัทลุง

2. วธิดี�ำเนินการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์และอาการปวดทาง 
MSDs ในเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายในแผนกส�ำนักงาน (back office) ทั้งหมด
ของโรงพยาบาลพัทลุง ซึ่งลักษณะงานเป็นการใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน และเป็นงานเอกสารเหมือนกัน  
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2567 มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 202 คน ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีทราบขนาดประชากร โดยใช้โอกาสการเกิดเหตุการณ์เท่ากับ 0.63 จากการศึกษาของ 
Prawit Janwantanakul และคณะ(6) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 130 คน 
	 หาคะแนนรวมความเสี่ยงทางการยศาสตร์แล้วแบ่งระดับด้วยคะแนน ROSA เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่เสี่ยง (1-4 คะแนน) และ 
กลุ่มเสี่ยง (5-10 คะแนน) จากนั้นน�ำมาหาความสัมพันธ์กับอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อการท�ำงานในช่วง  
12 เดือนที่ผ่านมา 
	 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 	 ใช้แบบสอบถามสมัภาษณ์ ซ่ึงท�ำการประเมนิและสัมภาษณ์โดยคณะผูว้จิยั ทีห่น้างานของผูเ้ข้าร่วมการศกึษา ประกอบด้วย  
2 ส่วน คือ
	 	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ROSA ซึ่งประยุกต์จากแบบประเมินมาตรฐานส�ำหรับงานส�ำนักงาน 
ในผู้ใช้คอมพิวเตอร์ของ Michael Sonne(13) แปลเป็นภาษาไทย โดยได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์แล้วตามการศึกษาของเมธินี ครุสันธิ์ และ สุนิสา ชายเกลี้ยง(15)

	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ Standardized Nordic Questionnaire(14) แปลเป็น
ภาษาไทย ซึ่งได้รับการทดสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจากการศึกษาของคงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน์(16)

	 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล
		  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS Version 29.0 แสดงข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ เพื่ออธิบายข้อมูล
ความเสี่ยงการยศาสตร์ในอุปกรณ์ต่าง ๆ อาการปวดในช่วงเวลาต่าง ๆ และใช้สถิติ Chi-Square เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์กับอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง

3. ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานโรงพยาบาลพัทลุง จ�ำนวน 134 คน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
วัยท�ำงานตอนกลาง อายุอยู่ระหว่าง 22–61 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 41 ปี เมื่อพิจารณาอายุงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การ
ท�ำงานในส�ำนักงานเป็นระยะเวลาค่อนข้างยาวนาน อายุงานอยู่ระหว่าง 1–42 ปี อายุงานเฉลี่ย 15 ปี และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.42 ปี ส�ำหรับข้อมูลด้านสัดส่วนร่างกาย พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีน�้ำหนักตัวอยู่ระหว่าง 40–121 กิโลกรัม น�้ำหนักเฉลี่ย 60 กิโลกรัม 
ขณะที่ส่วนสูงอยู่ในระหว่าง 146–175 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย 159 เซนติเมตร เมื่อค�ำนวณดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า โดยเฉลี่ยอยู่
ในเกณฑ์น�้ำหนักเกินตามเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการของคนไทย ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 16.38–45.54 กิโลกรัมต่อตา
รางเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.51 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ตารางที่ 1.1)
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	 ตารางที่ 1.2  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามตัวแปรเชิงคุณภาพ (n=134)

ตัวแปรเชิงปริมาณ ค่าต�่ำสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉลี่ย(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

อายุ (ปี) 22 61 41 10.91

อายุงาน (ปี) 1 42 15 11.42

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 40 121 60 13.41

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 146 175 159 6.35

ดัชนีมวลกาย  

(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

16.38 45.54 23.51 4.62

ตัวแปรเชิงคุณภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

- ชาย 19 14.18

    - หญิง 115 85.82

สถานภาพสมรส

    - โสด 43 32.09

    - สมรส 81 60.45

    - หม้าย/หย่าร้าง 10 7.46

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของผู้ที่มีอาการปวดแต่ละส่วนในช่วงเวลาต่าง ๆ

ต�ำแหน่งที่ปวด จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวด 

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวดช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมาซึ่งรบกวนการท�ำงาน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวด

ช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

(ร้อยละ)

คอ 79 (58.96) 59 (44.03) 58 (43.28)

            ไหล่ 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

-ทั้ง 2 ข้าง

 

14 (10.45) 

14 (10.45) 

69 (51.49)

 

10(7.46) 

13(9.70) 

39 (39.55)

 

9 (6.72) 

12 (8.96) 

40 (29.85)

หลังส่วนบน 66 (49.25) 47 (35.07) 51 (38.06)

         ข้อศอก 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

- ทั้ง 2 ข้าง

 

2 (1.49) 

8 (5.97) 

8 (5.97)

 

2 (1.49) 

7 (5.22) 

8 (5.97)

 

1 (0.75) 

6 (4.48) 

7 (5.22)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.82 อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 6.05:1 ส�ำหรับสถานภาพสมรส 
พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.45 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 32.09 และหม้ายหรือหย่าร้าง ร้อยละ 7.46 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1.2)

	 ตารางที่ 1.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามตัวแปรเชิงปริมาณ (n=134)
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ต�ำแหน่งที่ปวด จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวด 

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวดช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมาซึ่งรบกวนการท�ำงาน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวด

ช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

(ร้อยละ)

      มือและข้อมือ 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

- ทั้ง 2 ข้าง

 

9 (5.22) 

20 (14.93) 

16 (11.94)

 

7 (5.22) 

15 (11.19) 

14 (10.45)

 

7 (6.72) 

11 (8.21) 

13 (9.70)

หลังส่วนล่าง 46 (34.33) 44 (47.76) 44 (32.84)

    สะโพกและต้นขา 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

- ทั้ง 2 ข้าง

 

10 (7.46) 

9 (6.72) 

28 (20.90)

 

8 (5.97) 

5 (3.73) 

20 (14.93)

 

10 (7.46) 

7 (5.22) 

18 (13.43)

             เข่า 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

- ทั้ง 2 ข้าง

 

11 (8.21) 

9 (6.72) 

22 (16.42)

 

7 (5.20) 

4 (3.00) 

14 (10.40)

 

8 (6.00) 

5 (3.70) 

19 (14.20)

      เท้าและข้อเท้า 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

- ทั้ง 2 ข้าง

 

9 (6.72) 

6 (4.48) 

26 (19.40)

 

6 (4.48) 

6 (4.48) 

21 (15.67)

 

6 (4.48) 

6 (4.48) 

20 (14.93)

	 จากตารางที ่2 พบว่าผูท้ีม่อีาการปวดส่วนต่างๆ ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ส่วนใหญ่มกัปวดที ่คอ ไหล่ทัง้ 2 ข้าง และหลงัส่วนบน  

ตามล�ำดับ ผู้ที่มีอาการปวดส่วนต่าง ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งรบกวนการท�ำงาน ส่วนใหญ่มักปวดที่ หลังส่วนล่าง และคอ  

ตามล�ำดับ ผู้ที่มีอาการปวดส่วนต่าง ๆ ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มักปวดที่ คอ และหลังส่วนบน ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ตามระดับคะแนน ROSA

	 จากตารางที่ 3 ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แล้วพบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง โดยคิดเป็นร้อยละ 58.21

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความเสี่ยง (5-10 คะแนน) 56 (41.79)

ไม่มีความเสี่ยง (1-4 คะแนน) 78 (58.21)

ตารางที่ 2 (ต่อ)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์และอาการปวดไหล่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่งรบกวนการท�ำงาน

ความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์

ไหล่

มีอาการ ไม่มีอาการ Odds Ratio P-value 95%CI

lower upper

มีความเสี่ยง 32 (51.95) 16 (28.07) 2.77 0.006 1.334 5.751

ไม่มีความเสี่ยง 30 (48.05) 41 (71.93)
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์และอาการปวดมือข้อมือในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่งรบกวนการท�ำงาน

	 จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดมือและข้อมืออย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดมือและข้อมือมากกว่า 

กลุ่มไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 4.13 เท่า

ความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์

มือและข้อมือ

มีอาการ ไม่มีอาการ Odds Ratio P-value 95%CI

lower upper

มีความเสี่ยง 24 (66.67) 32 (32.65) 4.13 <0.001 1.832 9.286

ไม่มีความเสี่ยง 12 (33.33) 66 (67.35)

	 จากตารางท่ี 6 พบว่ากลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดสะโพกและต้นขาอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดสะโพกและต้นขามาก 

กว่ากลุ่มไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 2.78 เท่า

	 จากตารางที่ 7 พบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดเข่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) โดยกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดเข่ามากกว่ากลุ่มไม่มีความเส่ียงทางการยศาสตร ์

2.49 เท่า

ความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์

สะโพกและต้นขา

มีอาการ ไม่มีอาการ Odds Ratio P-value 95%CI

lower upper

มีความเสี่ยง 20 (60.61) 36 (35.64) 2.78 0.012 1.238 6.234

ไม่มีความเสี่ยง 13 (39.39) 65 (64.36)

ความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์

เข่า

มีอาการ ไม่มีอาการ Odds Ratio P-value 95%CI

lower upper

มีความเสี่ยง 15 (60.00) 41 (37.61) 2.49 0.041 1.023 6.052

ไม่มีความเสี่ยง 10 (40.00) 68 (62.39)

ตารางที ่6 ความสัมพนัธ์ระหว่างความเสีย่งทางการยศาสตร์และอาการปวดสะโพก ต้นขาในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาซึง่รบกวนการท�ำงาน 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์และอาการปวดเข่าในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่งรบกวนการท�ำงาน

	 จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดไหล่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value <0.05) โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดไหล่มากกว่ากลุ่มไม่มีความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์ 2.77 เท่า
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4. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 จากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีอาการ MSDs ส่วนใหญ่เกิดที่บริเวณคอ มากที่สุด รองลงมาคือบริเวณ

หลังส่วนบน โดยพบมากทั้งในช่วง 12 เดือน และ 7 วัน ที่ผ่านมา ซึ่งจากภาพรวมของอาการปวดในช่วงเวลาต่าง ๆ นั้นอาจไม่ได้ 

บ่งบอกถงึสาเหตุหรอืความสมัพนัธ์ใด ๆ  นอกจากนีย้งัพบบรเิวณไหล่ 2 ข้างและหลังส่วนล่าง รองลงมา ซึง่กส็อดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ Chris Jensen และคณะ(5) รวมถึงการศึกษาของ Prawit Janwantanakul และคณะ(6) ต�ำแหน่งดังกล่าวสัมพันธ์กับการท�ำงาน 

ที่ต้องใช้คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะและลักษณะงานส�ำนักงานอยู่แล้ว มีการใช้กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวซ�้ำ  ๆ เป็นเวลานาน ร่วมกับ 

การเกร็งกล้ามเนื้อ หรือในบางคนอาจมีการใช้กล้ามเนื้อในลักษณะท่าทางที่ผิดธรรมชาติมากขึ้น ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนส่งผล 

ให้เกิด MSDs ซึ่งน�ำมาสู่อาการปวดเรื้อรังได้ แต่อย่างไรก็ตามอาการปวดดังกล่าวไม่สามารถอธิบายได้ว่าเกิดจากสิ่งแวดล้อม 

ในการท�ำงานโดยตรง เน่ืองจากยังมีปัจจัยอื่นนอกเหนือจากการท�ำงานที่อาจส่งผลต่ออาการปวดบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น  

การท�ำงานเสริมพิเศษ การท�ำงานบ้าน การได้รับบาดเจ็บอื่น ๆ นอกเหนือจากงาน เป็นต้น

	 จากผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้แบบประเมิน ROSA พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียง (1-4 คะแนน)  

ซึ่งอาจจะไม่สัมพันธ์กับผลการศึกษาอาการ MSDs แต่ละส่วน อย่างไรก็ตามทางผู้วิจัยคิดว่าอาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น 

ความคลาดเคลื่อนของการประเมินท่ีคณะผู้วิจัยแต่ละคนอาจจะให้คะแนนไม่เหมือนกันหรืออคติที่เกิดจากการลืม (Recall Bias)  

ทีเ่กดิจากกลุม่ตวัอย่าง ปัจจยัสิง่แวดล้อมภายนอกงานทีท่�ำให้กลุม่ตวัอย่างมอีาการ MSDs เป็นต้น อย่างไรกด็เีมือ่พจิารณาถงึสดัส่วน

ของกลุ่มท่ีไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์เทียบกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ก็มีความแตกต่างกันไม่มาก (ร้อยละ 58.21 

และ 41.79 ตามล�ำดับ) จึงอาจจะไม่สามารถบอกได้ว่าภาพรวมของส�ำนักงานโรงพยาบาลพัทลุง ไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร ์ 

ดงันัน้ ควรมมีาตรการส่งเสรมิสขุภาพทีช่่วยลดความเส่ียงทางการยศาสตร์ในองค์กร เพือ่ช่วยให้ภาพรวมมีความเส่ียงทางการยศาสตร์

ลดลง อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมป้องกันความเสี่ยงในการท�ำงานตามหลักอาชีวอนามัยอีกด้วย

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์กับอาการ MSDs ในแต่ละส่วนในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่ง 

รบกวนการท�ำงานพบว่าบริเวณ ไหล่ มือ/ข้อมือ สะโพก/ต้นขา และเข่า ล้วนมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่ง 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของทศัน์พงษ์ ตนัตปัิญจพร และคณะ(17) ทีพ่บว่ายิง่มภีาระงานคอมพวิเตอร์สงูมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการ 

MSDs ได้มากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณไหล่ แขน และข้อมือ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของสุนิสา ชายเกลี้ยง และ วรวรรณ ภูชาดา(18)  

ที่มีข้อสนับสนุนว่าการปรับปรุงลักษณะอุปกรณ์ส�ำนักงานให้เหมาะสมกับหลักการยศาสตร์เพื่อให้คะแนนประเมิน ROSA ลดลงนั้น  

ส่งผลให้ความเสี่ยง MSDs ลดลงด้วย เหตุผลท่ีผู้วิจัยเลือกใช้ระยะเวลา 12 เดือนนั้นเนื่องจากอาการ MSDs จากการท�ำงานนั้น 

ต้องใช้เวลาสะสมอาการมาเรื่อยๆ ไม่ใช่เกิดจากอาการเฉียบพลันในช่วงไม่ก่ีวัน และที่ส�ำคัญคืออาการ MSDs ต้องส่งผล 

ต่อการท�ำงานซึ่งตรงกับวัตุประสงค์ของการศึกษาความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในที่ท�ำงานต่ออาการ MSDs จากข้อสนับสนุนทั้งหมด

ข้างต้น จึงอาจจะบอกได้ว่าความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีผลต่อ MSDs ในส่วนต่าง ๆ ไม่มากก็น้อย ในส่วนของบุคลากรโรงพยาบาล

พัทลุงทั้งหมดนั้น ผู้ท่ีมีอาการ MSDs ซ่ึงสงสัยว่าอาจเกิดจากการท�ำงาน ได้รับค�ำแนะน�ำให้มาพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยและรักษา 

ที่แผนกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง

5. สรุป
	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามชกุของอาการ MSDs สงูสดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ คอ หลงัส่วนบน และไหล่ทัง้ 2 ข้าง โดยส่วนใหญ่อาการปวด 

ไม่มีผลกระทบต่อการท�ำงานและไม่มคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์ ส่วนทีม่คีวามเสีย่งทางการยศาสตร์นัน้มคีวามสมัพนัธ์กับอาการปวด 

บริเวณไหล่ มือ/ข้อมือ สะโพก/ต้นขา และเข่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายหรือมาตรการ 

ในการปรับปรุงความเสี่ยงทางการยศาสตร์ให้ลดลงเพื่อลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานโรงพยาบาลพัทลุง

6.กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยความสมัครใจและขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณา
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บทคัดย่อ 
	 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 12.2 จังหวัดสงขลา ได้รับแจ้งพบผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิด P. vivax จ�ำนวน 4 ราย 

ระหว่างวันที่ 25 พฤศจิกายน – 26 ธันวาคม 2567 ในพื้นที่กลุ่มบ้านคอลอมุดอ หมู่ที่ 1 ต.จะแหน อ.สะบ้าย้อย จ.สงขลา จึงลงพื้นที่ 

เพื่อยืนยันการติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อใหม่ของผู้ป่วยจ�ำนวน 4 ราย และด�ำเนินการเฝ้าระวัง  

ป้องกนัควบคุมโรคและให้ข้อเสนอแนะ โดยลงพ้ืนทีศ่กึษากฏีวทิยา ทบทวนรายงานสอบสวนโรค ผลการด�ำเนนิการพบผูป่้วยรายแรก

เป็นการตดิเช้ือจากจงัหวัดอืน่ (Bo case) จากพืน้ทีก่ลุม่บ้านแพร่เชือ้ (A1) โดยตดิเชือ้ P. vivax จากกลุม่บ้านชาไก หมูท่ี่ 3 ต.บ้านแหร  

อ.ธารโต จ.ยะลา ซ่ึงเป็นการป่วยครั้งแรกก่อนการป่วยครั้งนี้เป็นเวลา 5 เดือน โดยสันนิษฐานว่าเป็นไข้มาลาเรียแบบการติดเชื้อ 

ในระยะตับ หรือไข้มาลาเรียแบบระยะในเม็ดเลือดแดงแบบไม่มีอาการ ส่วนรายที่ 2 และ 3 เป็นการติดเชื้อในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัย

อยู่ขณะติดเชื้อ (A case) ในพื้นที่กลุ่มบ้านไม่มีการแพร่เชื้อ (B1) และรายที่ 4 เป็นการติดเชื้อจากหมู่บ้านอื่น แต่อยู่ภายในต�ำบล

เดียวกัน (Bx case) ในพื้นที่กลุ่มบ้านไม่มีการแพร่เชื้อ การศึกษากีฏวิทยาพบยุงก้นปล่อง 50 ตัว 5 ชนิด ได้แก่ An. barbirostris  

(26 ตัว), An. tessellatus (14 ตัว), An. kochi (6 ตัว), An. saeungae (2 ตัว), An. crawfordi (1 ตัว) และ Anopheles sp.  

(1 ตวั) และผลตรวจไม่พบเชือ้มาลาเรยีในยงุก้นปล่อง การค้นหาผูป่้วยรายใหม่โดยการเจาะเลือดหมู ่จ�ำนวน 38 ราย ไม่พบเชือ้มาลาเรยี

ค�ำส�ำคัญ: โรคไข้มาลาเรีย, พลาสโมเดียม ไวแว็กซ์, ยุงก้นปล่อง, การควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

รายงานการสอบสวนโรคไขม้าลาเรยีชนิดไวแวกซ์
และการศึกษาทางกีฏวทิยาในพื้นท่ีกลับมาแพรเ่ชื้อใหม ่
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Abstract
	 Vector-Borne Diseases Control Center 12.2 Songkhla was notified of four confirmed cases of Plasmodium  

vivax malaria between November 25 and December 26, 2024, in the Korlormudor village cluster, Village No. 1,  

Chanae Subdistrict, Saba Yoi District, Songkhla Province. An investigation was carried out to determine  

the re-emergence of local transmission and to implement surveillance, prevention, and control measures, 

including entomological surveys and a review of case investigation reports. The first case was identified as an 

import case (Bo) from an A1 transmission area, with infection acquired in the Sakai village cluster, Village No. 

3, Ban Rae Subdistrict, Than To District, Yala Province. The patient had been infected five months prior, and 

this episode was presumed to be either a relapse from dormant liver-stage hypnozoites or a recrudescence of 

an asymptomatic erythrocytic-stage infection. The second and third cases were classified as indigenous cases 

(A cases) from a B1 area (non-transmission village cluster), while the fourth case was classified as an import 

case (Bx) from another village within the same subdistrict, also in a B1 area. Entomological surveys collected 

50 Anopheles mosquitoes, comprising five species: An. barbirostris (26), An. tessellatus (14), An. kochi (6), An. 

saeungae (2), An. crawfordi (1), and Anopheles sp. (1). No malaria parasites were detected in the mosquitoes. 

A mass blood survey of 38 individuals also found no malaria infections.

Keywords: Malaria, Plasmodium vivax, Anopheles mosquitoes, Malaria control

1. บทนํา  
	 การระบาดของโรคไข้มาลาเรยีเป็นปัญหาด้านสขุภาพทีส่�ำคญัในประเทศไทยซึง่มยีงุก้นปล่อง (Anopheles spp.) เป็นพาหะน�ำโรค  

โดยมียุงก้นปล่อง 6 ชนิดท่ีเป็นพาหะน�ำเช้ือมาลาเรียได้ เป็นพาหะหลัก 3 ชนิด ได้แก่ Anopheles dirus, An. minimus, และ  

An. maculatus เป็นพาหะรอง 3 ชนิด ได้แก่ An. aconitus, An. sundaicus, และ An. pseudowillmori และพาหะสงสัยอีก  

4 ชนิด ได้แก่ An. philippinensis, An. barbirostris, An. campestris, และ An. culicifacies (1-2) โรคไข้มาลาเรียมีสาเหตุมาจาก

การติดเชื้อโปรโตซัวชนิดพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.) ในประเทศไทยมีสายพันธุ์ที่ก่อโรคในคน 5 ชนิด คือ Plasmodium 

falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae, และ P. knowlesi เชื้อพลาสโมเดียมมีวงจรชีวิตในโฮสต์ 2 ชนิด เมื่อยุงก้นปล่อง

เพศเมียกัดคนที่ติดเชื้อมาลาเรียในระยะแกมีโตไซต์เช้ือจะเข้าไปในทางเดินอาหารของยุงก้นปล่อง โดยแกมีโตไซต์ตัวผู้และตัวเมีย 

มกีารผสมพนัธุแ์ละพฒันาเป็นระยะโอโอคเินตทีฝั่งตวัในชัน้ basal-lamina ของยงุก้นปล่อง จากนัน้พฒันาต่อเป็นระยะสปอโรซอยต์ 

และเคลือ่นทีไ่ปยงัต่อมน�ำ้ลายของยงุก้นปล่อง เมือ่ยงุก้นปล่องเพศเมียกดักนิเลือดคน สปอโรซอยต์จากต่อมน�ำ้ลายจะเข้าสู่กระแสเลือด  

และมุ่งไปยังตับเพื่อฟักตัวเป็นระยะเวลา 9 - 40 วัน ขึ้นกับชนิดของเชื้อมาลาเรีย เช่น 12-17 วัน ส�ำหรับเชื้อ P. vivax(3-4) หลังจากนั้น

จะแพร่เข้าสูเ่ซลล์เมด็เลอืดแดง ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการไข้สูง หนาวส่ัน และอาการอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง เช้ือมาลาเรยีทีพ่บเด่นในประเทศไทย 

เช่น P. vivax(5-6) P. vivax มีลักษณะเด่นที่สามารถคงอยู่ในรูปแบบระยะฮิปโนซอยต์ภายในเซลล์ตับได้นานหลายเดือนส่งผลให้โรค

สามารถกลบัมาแสดงอาการอกีครัง้โดยไม่มกีารตดิเชือ้ใหม่(7-9)  การเกดิอาการซ�ำ้ของ P. vivax สามารถแยกจากการตดิเชือ้ใหม่ได้ยาก   

ในปี ค.ศ. 2011 L. Hulden และ L. Hulde ศกึษาการกระตุน้ฮิปโนซอยต์ โดยสามารถถกูกระตุน้ออกจากระยะฮิปโนซอยต์ได้หากได้รบั 

โปรตีนที่อยู่ในต่อมน�้ำลายของยุงก้นปล่องท่ีจ�ำเพาะกับเชื้อ P. vivax(10) จากการศึกษาของ V. Andrianaranjaka และคณะ  

ในปี  ค.ศ. 2013 รายงานผู้ติดเชื้อ P. vivax หลังเดินทางไปยังมาดากัสการ์ที่มีเชื้อมาลาเรียระบาดและเกิดอาการซ�้ำสอง 

ครั้งที่ 11 สัปดาห์และ 21 สัปดาห์ต่อมา แม้จะอยู่ในพื้นที่ปลอดเชื้อมาลาเรีย จากการตรวจพันธุกรรมโดย PCR-RFLP และ HTA 

พบว่าเช้ือที่กลับมาเป็นซ�้ำมีพันธุกรรมแบบเดียวกันกับการติดเชื้อครั้งแรก แสดงให้เห็นว่าฮิปโนซอยต์ถูกกระตุ้นและท�ำให้เกิด 

การกลับเป็นซ�้ำของโรค(11)  การศึกษาของ H. Xi และคณะ ในปี ค.ศ. 2019 รายงานผู้ป่วยชาวจีน เป็นโรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax 

หลังจากเดินทางกลับจากประเทศกานาเป็นเวลา 39 วัน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการกลับเป็นซ�้ำถึง 4 ครั้ง โดยมีช่วงห่างระหว่าง

แต่ละครัง้ตัง้แต่ 58 ถงึ 232 วนั การกลบัเป็นซ�ำ้ครัง้สดุท้ายเกดิขึน้เมือ่ 491 วนั หรอืประมาณ 16 เดอืน หลังจากการตดิเช้ือครัง้แรก(12) 
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	 การกลับเป็นซ�้ำเป็นอุปสรรคต่อการก�ำจัดเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax เนื่องจากท�ำให้เกิดการติดเชื้อโดยไม่ต้องถูกยุงก้นปล่อง

กัดอีกครั้ง และผู้ที่มีฮิปโนซอยต์อยู่จะไม่มีอาการป่วย ท�ำให้เกิดการเดินทางไปสถานที่อื่น ๆ และหากฮิปโนซอยต์ถูกกระตุ้นสู่ระยะ 

ชิซอนต์ก็สามารถแพร่กระจายโรคต่อได้ทันทีหากมียุงพาหะที่มีศักยภาพในการน�ำโรคอยู่ในบริเวณนั้น(7-8,13) ในปี  ค.ศ. 2021  

การศึกษาของ G. Almeida พบว่าในประชากรสามารถติดเชื้อ P. vivax โดยไม่แสดงอาการ จากการเก็บข้อมูลในพื้นที่ระบาดสูง 

ของประเทศบราซิลจ�ำนวน 1,120 ราย พบติดเชื้อ P. vivax ถึง 108 ราย โดยไม่มีอาการแสดงของโรค ท�ำให้ยังใช้ชีวิตปกติในชุมชน  

ดังนั้นการติดเชื้อ P. vivax โดยไม่แสดงอาการท�ำให้การวินิจฉัยและการควบคุมโรคท�ำได้ยากยิ่งขึ้น(14) 

	 การวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียสามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การตรวจเลือดด้วยฟิล์มเลือดหนาและบาง(15) นอกจากนี้ยังม ี 

ชดุทดสอบวนิจิฉยัอย่างรวดเร็ว(16)  ซึง่สะดวกส�ำหรบัพืน้ทีห่่างไกล แต่มคีวามแม่นย�ำน้อยกว่าการตรวจในห้องปฏิบตักิาร และการตรวจ 

ทางชีวโมเลกุล เช่น พีซีอาร์ สามารถตรวจหาสารพันธุกรรมและจ�ำแนกชนิดของเชื้อมาลาเรียได้แม่นย�ำ(17) 

	 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรยีจากฐานข้อมลูโรคไข้มาลาเรยี กองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรคประเทศไทยปี พ.ศ. 2567 

มีผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิด P. vivax จ�ำนวน 13,721 ราย และในเขตสุขภาพที่ 12 มีผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิด P. vivax จ�ำนวน 85 ราย 

โดยในจังหวัดสงขลามีผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิด P. vivax จ�ำนวน 13 ราย(5)  

2. วตัถปุระสงค์
	 เพื่อยืนยันการติดเช้ือโรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อใหม่ของผู้ป่วยจ�ำนวน 4 ราย และด�ำเนินการ 

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและให้ข้อเสนอแนะ

3. วสัดแุละวธิกีารศึกษา
การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

	 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  

โรงพยาบาลสะบ้าย้อย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อรวบรวมข้อมูลได้แก่ รายงานผู้ป่วย, รายงานการสอบสวนโรค,  

แบบรายงานการสอบสวนและรักษาหายขาดผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย (รว.3), แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย และรายงานการติดตามผู้ป่วย  

เพ่ือทบทวนรายงานของผู้ป่วยทั้ง 4 ราย และใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะการแพร่กระจายของโรค แหล่งก�ำเนิดโรค และปัจจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง ข้อมลูทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นข้อมลูจากรายงานผูป่้วย, รายงานการสอบสวนโรค, แบบ รว.3, แบบสมัภาษณ์ผูป่้วย และรายงาน 

การติดตามผู้ป่วย โดยไม่มีข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ ที่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยผู้เป็นเจ้าของข้อมูลได้ การด�ำเนินการควบคุมโรค 

ระหว่างวันที่ 11 - 13 ธันวาคม 2567 ณ กลุ่มบ้านคอลอมุดอ หมู่ที่ 1 ต.จะแหน อ.สะบ้าย้อย จ.สงขลา ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ 

โดยด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่โดยการเจาะเลือดหมู่ในประชากรกลุ่มเส่ียงที่อาศัยอยู่หรือมีประวัติเดินทางไปในพื้นที่ที่สงสัย 

เป็นแหล่งโรค พ่นสารเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้างบริเวณรอบบ้านผู้ป่วย และรัศมี 1 กิโลเมตร การส�ำรวจทางกีฏวิทยา โดยการส�ำรวจ 

ยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยบริเวณบ้านผู้ป่วยรายที่ 1 และ 2 ในคืนวันที่ 11 - 13 ธันวาคม 2567 โดยแบ่งเป็น 2 จุด ห่างกัน 15 เมตร 

แต่ละจุดมีเจ้าหน้าที่จับยุงจุดละ 4 คน โดยจับยุงก้นปล่องทุก ๆ ชั่วโมง ตั้งแต่เวลา 18.00 - 24.00 น. (ภาพที่ 1)(18) ยุงก้นปล่อง 

ที่จับได้แยกรายชั่วโมงเพื่อจ�ำแนกชนิดโดยดูตามลักษณะทางสัณฐานวิทยาด้วยกล้องจุลทรรศน์ (19-20) และตรวจหาเชื้อมาลาเรีย 

ด้วยวิธีเนสเต็ตพีซีอาร์ (Nested PCR)
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รูปที่ 1 แผนที่แสดงตำ�แหน่งร่วมของผู้ป่วย 4 ราย, จุดจับยุงก้นปล่อง 3 จุด, และ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่โดยการเจาะเลือดหมู่

ในกลุ่มบ้านคอลอมุดอ หมู่ที่ 1 ตำ�บลจะแหน อำ�เภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา

การตรวจยืนยันชนิดเชื้อด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา

	 การตรวจยืนยันชนิดเชื้อมาลาเรียใช้เทคนิค Nested PCR เพื่อเพิ่มปริมาณเชื้อเพื่อการระบุชนิด ขั้นแรกใช้คู่ไพเมอร์ที่จับได้ 

กับเชื้อมาลาเรียทุกชนิด (rPLU5: CTTGTTGTTGCCTTAAACTTC - rPLU6: TTAAAATTGTTGCAGTTAAAACG) ผลิตภัณฑ ์

พีซีอาร์ขนาด 1,200 คู่เบส จากนั้นน�ำผลิตภัณฑ์พีซีอาร์ในขั้นแรกมาพีซีอาร์ครั้งที่สองโดยใช้คู่ไพเมอร์ที่จ�ำเพาะกับเชื้อมาลาเรีย

ชนิด P. vivax (rVIV1: CGCTTCTAGCTTAATCCACATAACTGATAC - rVIV2: ACTTCCAAGCCGAAGCAAAGAAAGTCCTTA) 

ผลิตภัณฑ์พีซีอาร์ขนาด 120 คู่เบส ตามขั้นตอนดังนี้ เริ่มอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที ตามด้วย 94 องศาเซลเซียส  

เป็นเวลา 30 วินาที, 58 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที, และ 72 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที จ�ำนวน 25 รอบ(21-22) โดยตรวจ

ยืนยันชนิดเชื้อมาลาเรียจากตัวอย่างเลือดผู้ป่วยทั้ง 4 ราย และตรวจหาเชื้อมาลาเรียในตัวอย่างยุงก้นปล่องทั้ง 50 ตัวอย่าง

4. ผลการสอบสวน
การศึกษาสภาพแวดล้อม และระยะพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 4 ราย

	 กลุ่มบ้านชาไก หมู่ท่ี 3 ต.บ้านแหร อ.ธารโต จ.ยะลา มีบริเวณติดกับชายป่า มีแหล่งน�้ำและร่องน�้ำไหลผ่านมีระยะพื้นที ่

เป็นกลุ่มบ้านแพร่เชื้อมีผู้ป่วยติดเชื้อในกลุ่มบ้านในปีปัจจุบัน (A1) และการพบผู้ป่วย P. vivax ในปี พ.ศ. 2566-2567 และผู้ป่วย 

รายที่ 1 เดินทางไปพักค้างแรม 1 คืนในพื้นที่กลุ่มบ้านชาไก หมู่ที่ 3 ต.บ้านแหร อ.ธารโต จ.ยะลา ในวันที่ 25 มิถุนายน 2567(5)

	 กลุ่มบ้านคอลอมุดอ หมู่ที่ 1 ต.จะแหน อ.สะบ้าย้อย จ.สงขลา การศึกษาสภาพแวดล้อมรอบบ้านผู้ป่วย เป็นสวนยาง และ 

สนามฟุตบอลหญ้าขนาด 30 x 50 เมตร มีบริเวณติดกับชายป่า มีแหล่งน�้ำและร่องน�้ำไหลผ่าน ส่วนใหญ่ท�ำการเกษตร สวนยาง  

เลี้ยงสัตว์ โดยพบผู้ป่วย P. vivax ติดเชื้อในกลุ่มบ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ขณะติดเชื้อ (A case) จ�ำนวน 1 ราย ในปี พ.ศ. 2560 และ 

เป็นกลุ่มบ้านแพร่เชื้อมีผู้ป่วยติดเชื้อในกลุ่มบ้านในปีปัจจุบัน (A1) ในปี พ.ศ. 2561 เป็นกลุ่มบ้านที่หยุดการแพร่เชื้อแต่ยังไม่ครบ 3 ปี 

ติดต่อกัน (A2) ในปี พ.ศ. 2562 และ เป็นกลุ่มบ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงสูง ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในกลุ่มบ้านอย่างน้อย 3 ปีติดต่อกัน

และส�ำรวจพบยงุพาหะหลกัหรอืยงุพาหะรอง ตวัเตม็วยัหรอืลกูน�ำ้หรอืมสีภาพภมูปิระเทศเหมาะสมต่อการแพร่พนัธุข์องยงุพาหะหลกั 

หรือ ยุงพาหะรอง (B1) ในปี พ.ศ. 2564 จนถึง ปี พ.ศ. 2567 และพบผู้ป่วยทั้ง 4 รายในปี พ.ศ. 2567(5) 
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รูปที่ 2 ฟิล์มเลือดผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิดชนิด P. vivax รายที่ 1: A=schizont, B=ring stage, C และ D=trophozoite

ยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันโรคไข้มาลาเรีย การลงสอบสวนการเกิดโรคของผู้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรียทั้ง 4 ราย และ Timeline ของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศหญิง อายุ 50 ปี  อาชีพค้าขาย ป่วยครั้งแรกช่วงปลายเดือนมิถุนายน 2567 หลังเดินทางไปพักค้าง  

1 คืนที่บ้านชาไก ต.บ้านแหร อ.ธารโต จ.ยะลา จากนั้นกลับมาที่กลุ่มบ้านคอลอมุดอ หมู่ที่ 1 ต.จะแหน อ.สะบ้าย้อย จ.สงขลา  

เริ่มป่วยต้นเดือนกรกฎาคม มีไข้ หนาวสั่น ปวดเมื่อย เพลีย เป็น ๆ หาย ๆ หลายวัน ซื้อยากินและอาการดีขึ้น ป่วยครั้งที่ 2 วันที่ 

21 พฤศจิกายน 2567 โดยไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นที่ มีอาการเหมือนครั้งแรก แต่อาการไม่ดี วันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 เข้ารับ 

การรักษาที่ รพ.สะบ้าย้อย แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออก แต่ผลตรวจ Dengue NS1 เป็นลบ ต่อมา วันที่ 27 พฤศจิกายน 2567 วินิจฉัย 

เป็นไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ด้วยวิธีตรวจฟิล์มเลือด (ภาพที่ 2)(23-24) 

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง อายุ 17 ปี อาชีพนักเรียน เป็นบุตรของผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่ 1 เดือน

ก่อนป่วย เริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2567 ที่กลุ่มบ้านคอลอมุดอ มีไข้ ไอแห้ง เข้ารักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ รพ.สะบ้าย้อย 

วันที่ 27 พฤศจิกายน มีอาการเหนื่อย เพลีย ซีด เข้ารักษาตัวใน รพ.สะบ้าย้อย วันที่ 28 พฤศจิกายน วินิจฉัยเป็นไข้มาลาเรียชนิด  

P. vivax ด้วยวิธีตรวจฟิล์มเลือด(23-24) 

	 ผู้ป่วยรายที่ 3 เพศชาย อายุ 34 ปี อาชีพกรีดยางและเลี้ยงสัตว์ ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่ 1 เดือนก่อนป่วย ผู้ป่วย

ท�ำงานทุกวันในสวนยางหลังบ้านของผู้ป่วยรายที่ 1 ตั้งแต่เช้ามืดถึงค�่ำ วันที่ 27 พฤศจิกายน 2567 เริ่มป่วย มีไข้สูง หนาวสั่น กินยา

ลดไข้ไม่ดีขึ้น วันที่ 6 ธันวาคม เข้ารักษาที่ รพ.สะบ้าย้อย และวินิจฉัยเป็นไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ด้วยวิธีตรวจฟิล์มเลือด(23-24) 

	 ผูป่้วยรายที ่4 เพศชาย อาย ุ11 ปี อาชพีนกัเรยีน ไม่มปีระวตัเิดินทางออกนอกพืน้ที ่1 เดอืนก่อนป่วย เรยีนทีโ่รงเรยีนคอลอมดุอ  

ไปกลับทุกวัน และเล่นฟุตบอลช่วงเย็นใกล้สวนยางหลังบ้านผู้ป่วยรายที่ 1 วันที่ 21 ธันวาคม 2567 เริ่มมีไข้ ปวดศีรษะ ตาพร่า  

วันที่ 26 ธันวาคม เข้ารักษาที่ รพ.สะบ้าย้อย และวินิจฉัยเป็นไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ด้วยวิธีตรวจฟิล์มเลือด(23-24) 

	 การเกิดโรคในพื้นท่ี พบว่าพื้นท่ีแหล่งรับเชื้อเป็นสวนยางพาราในพื้นที่ ซึ่งผู้ป่วยทุกรายมีประวัติพักอาศัย ไปท�ำงาน และ 

ท�ำกิจกรรมบริเวณดังกล่าว เม่ือพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่ ไม่มีการนอนในมุ้ง ไม่ทายากันยุง ผู้ป่วยไม่สวมเสื้อผ้า 

แขนขายาวขณะปฏิบัติงานในสวน ผลการตรวจยืนยันชนิดเช้ือมาลาเรียโดยเทคนิค Nested PCR ในเลือดผู้ป่วยท้ัง 4 คน พบว่า 

ผู้ป่วยทั้ง 4 คน ให้ผลยืนยันเชื้อชนิด P. vivax โดยมีขนาดผลิตภัณฑ์พีซีอาร์ขนาด 120 คู่เบส (ภาพที่ 3) (21-22)  
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การส�ำรวจยุงพาหะและนิเวศวิทยาในพื้นที่ 

	 พบยุงก้นปล่องพาหะสงสัย ได้แก่ An. barbirostris จ�ำนวน 26 ตัว และยุงก้นปล่องอื่น ๆ อีก 4 ชนิด ได้แก่ An. tessellatus 

จ�ำนวน 14 ตัว An. kochi จ�ำนวน 6 ตัว An. saeungae จ�ำนวน 2 ตัว An. crawfordi จ�ำนวน 1 ตัว และไม่สามารถระบุชนิดได้

จ�ำนวน 1 ตัว (ภาพที่ 4) และตรวจหาเชื้อมาลาเรียในยุงก้นปล่องด้วยวิธี Nested PCR โดยผลตรวจไม่พบเชื้อ Plasmodium 

การติดตามผลการรักษา

	 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทุกรายได้รับการติดตามผลการรักษาครบ 4 ครั้ง (วันที่ 14, 28, 60 และ 90 หลังจากได้รับยา)  

เป็นไปตามมาตรฐานตามแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2562 (ตารางที่ 1)

รูปที่ 3 แสดงผลการตรวจยืนยันชนิดเชื้อมาลาเรียโดยเทคนิค Nested PCR ในเลือดผู้ป่วยทั้ง 4 คน 

โดยเลนที่ 1 คือ ดีเอ็นเอมาตรฐาน เลนที่ 2 คือ ตัวควบคุมมาตรฐานหรือตัวเปรียบเทียบที่เป็นบวก (positive control) 

เลนที่ 3 คือ ตัวควบคุมมาตรฐานที่เป็นลบ (negative control) เลนที่ 4-7  คือ ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยรายที่ 1-4 ตามลำ�ดับ

รูปที่ 4 แสดงชนิดและจำ�นวนยุงก้นปล่องที่จับได้ในแต่ละช่วงเวลา
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วจิารณ์
การระบาดของเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax ในพื้นที่ B1 

	 ผู้ป่วยรายท่ี 1 ในการป่วยครั้งท่ี 2 ยืนยันไม่มีประวัติไปในพื้นที่เสี่ยงในช่วงระยะฟักตัวของเชื้อ P. vivax (12-17 วัน) (4)  

และในพื้นที่ผู้ป่วยรายที่ 1 อาศัยอยู่จัดเป็นพื้นที่ B1(5) สันนิษฐานผู้ป่วยรายที่ 1 อาจป่วยโรคไข้มาลาเรียได้ 2 ประเภท 1) ไข้มาลาเรีย

แบบการติดเชื้อในระยะตับ โดยผู้ป่วยรายที่ 1 ที่มีการป่วยครั้งที่ 2 ห่างจากการป่วยครั้งแรก 5 เดือน โดยไม่มีประวัติไปในพื้นที่เสี่ยง 

ในช่วงระยะฟักตัวของเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ V. Andrianaranjaka และคณะ ในปี  2013  

และ H. Xi และคณะ ในปี 2019 ซึ่งรายงานการกลับมาป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ได้มากกว่า 16 เดือน หลังจากการติดเชื้อ 

ครั้งแรก (11-12) และ 2) ไข้มาลาเรียแบบระยะในเม็ดเลือดแดงแบบไม่มีอาการจากการศึกษาของ G. Almeida ในปี  2021 พบว่า 

ในประชากรสามารถตดิเช้ือมาลาเรยีชนดิ P. vivax โดยไม่แสดงอาการ และสามารถหายได้เอง (13) ผูป่้วยรายที ่1 อาจตดิเชือ้มาลาเรยี

ชนิด P. vivax ระยะในเม็ดเลือดแดงแบบไม่มีอาการ ตลอดระยะเวลา 5 เดือนโดยไม่มีอาการ และเป็นสาเหตุของการระบาดของ 

เชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax ในพื้นที่ B1 และน�ำไปสู่การติดเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax ของผู้ป่วยรายที่ 2-4 ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 3 ราย 

มีกิจกรรมในพื้นที่ร่วมกันเป็นสวนยางพาราหลังบ้านของผู้ป่วยรายแรก จากการสอบสวนยืนยันว่าบริเวณดังกล่าวเป็นแหล่ง 

แพร่เชื้อมาลาเรีย มีปัจจัยเอ้ือด้านสิ่งแวดล้อมในการเป็นพื้นท่ีแพร่เชื้อมาลาเรีย โดยกลุ่มบ้านคอลอมุดอเคยถูกจัดเป็นพื้นที่ A1  

ก่อนปี  2561 และในปี  2564 ปรับระยะพื้นที่เป็น B1(5) ดังน้ันการระบาดครั้งน้ีมีความส�ำคัญที่ท�ำให้เห็นว่ายังควรมีการเฝ้าระวัง 

โรคไข้มาลาเรีย แม้พื้นท่ีดังกล่าวเป็นพื้นท่ี B1 แต่ยังมีความเสี่ยงด้วยความพร้อมทั้งสิ่งแวดล้อมและยุงพาหะในการเริ่มต้น 

โรคไข้มาลาเรียครั้งใหม่

สิ่งแวดล้อมและยุงก้นปล่องต้องสงสัยในพื้นที่กลุ่มบ้านคอลอมุดอ

	 กลุ่มบ้านคอลอมุดอมีปัจจัยเอื้อด้านสิ่งแวดล้อม ที่ตั้งของหมู่บ้านมีลักษณะป่าล้อมรอบ มีแหล่งน�้ำที่สามารถเป็นที่อาศัยและ

เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงก้นปล่องได้ อย่างไรก็ตามจากการรายงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ อุษาวดี และคณะ ปี พ.ศ. 2544  

มีการรายงานพาหะต้องสงสัย 4 ชนิดคือ An. philippinensis, An. barbirostris, An. campestris และ An. culicifacies (29)  

จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรมของ ชตุพิงศ์ สขุคะนนท์ และคณะในปี พ.ศ. 2565 พบว่ายงุก้นปล่องทีม่กีารตรวจพบเช้ือมาลาเรยี

ชนิด P. vivax นอกจากพาหะหลักและพาหะรองแล้ว ยังมีการตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax ในยุงก้นปล่อง

อีกหลายชนิดโดยเฉพาะในพาหะต้องสงสัย ได้แก่ An. barbirostris, An. philippinensis, An. campestris และ An. kochi(30) 

และจากการศึกษาของ P. Sriwichai และคณะในปี ค.ศ. 2016 โดยใช้วิธีอีไลซาและเนสเต็ตพีซีอาร์ที่จ�ำเพาะต่อเชื้อ P. vivax พบว่า  

An. barbirostris มกีารตรวจพบโปรตีน PV210 ของเชือ้ P. vivax(31) ซึง่สมัพนัธ์กบัการศกึษาของ M. Sinka และ คณะในปี พ.ศ. 2012 

ในด้านสายพนัธุเ์ด่นของยงุก้นปล่องในแต่ละพืน้ที ่โดย An. barbirostris มคีวามเด่นในพืน้ทีเ่อเชยี(32) การศึกษาของเพชรบรูณ์ พลูผล  

และคณะในปี  พ.ศ. 2560 ด้านการศึกษาทางนิเวศวิทยา การเปล่ียนแปลงฤดูกาล สภาพแวดล้อม พบว่า An. philippinensis  

ตารางที่ 1 สรุปการสอบสวนโรค การรักษา และการด�ำเนินการควบคุมโรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ทั้ง 4 ราย

รายที่ รายละเอียดผู้ป่วย การตัดสินการติดเชื้อ การรักษา
การติดตามผล

การรักษา

1 เพศหญิง  

อายุ 50 ปี อาชีพ ค้าขาย

B case จากพื้นที่ A1  

(import case: Bo)

Chloroquine 250 mg. 5 เม็ด 

Primaquine 15 mg. 14 เม็ด 

ครบ 90 วัน  

ผลฟิล์มเลือดเป็นลบ

2 เพศหญิง  

อายุ 17 ปี อาชีพ นักเรียน

A case ในพื้นที่ B1  

(indigenous case)

Chloroquine 250 mg. 6.5 เม็ด 

Primaquine 15 mg. 14 เม็ด 

ครบ 90 วัน  

ผลฟิล์มเลือดเป็นลบ

3 เพศชาย  

อายุ 34 ปี อาชีพ เลี้ยงสัตว์

A case ในพื้นที่ B1  

(indigenous case)

Chloroquine 250 mg. 10 เม็ด 

Primaquine 15 mg. 14 เม็ด 

ครบ 90 วัน  

ผลฟิล์มเลือดเป็นลบ

4 เพศชาย  

อายุ 11 ปี อาชีพ นักเรียน

B case ในพื้นที่ B1  

(import case: Bx)

Chloroquine 250 mg. 3 เม็ด 

Primaquine 15 mg. 14 เม็ด 

ครบ 90 วัน  

ผลฟิล์มเลือดเป็นลบ
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มีแนวโน้มที่จะมีศักยภาพในการน�ำเช้ือมาลาเรียได้มากขึ้นจากเดิมที่เป็นเพียงพาหะต้องสงสัย(33) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

A. Tsegaye และคณะ ในปี ค.ศ. 2022 ยืนยันว่ายุงก้นปล่องที่เคยตัดสินเป็นพาหะต้องสงสัยได้แก่ An. coustani complex และ  

An. pharoensis ในประเทศเอธโิอเปียสามารถพฒันาศกัยภาพและน�ำเชือ้ P. vivax และ P. falciparum ได้เมือ่เวลาผ่านไป ซึง่บ่งช้ีว่าพาหะ 

ต้องสงสยัเหล่านีอ้าจมบีทบาทส�ำคญัต่อการแพร่กระจายของเชือ้มาลาเรยีในบางพืน้ที่(34) และจากการศกึษาทางอณชูวีวทิยาภมูคิุม้กนั

ของ กรีตแิละคณะ ในปี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2568 พบยงุก้นปล่องแต่ละชนดิมศัีกยภาพในการน�ำเชือ้มาลาเรียข้ึนอยูก่บัยนีต้องสงสยั 

ในยงุก้นปล่องทีช่่วยให้เชือ้มาลาเรยีเจรญิเตบิโตได้ ซึง่ยนีเหล่านีม้กีารเปล่ียนแปลงระดบัการแสดงออกได้ในประชากรของยงุก้นปล่อง

แต่ละที่ การศึกษาดังกล่าวสามารถชี้ให้เห็นว่าเมื่อเวลาผ่านไปความแปรผันทางพันธุกรรมของยุงก้นปล่องสามารถพัฒนาศักยภาพ 

ในการเป็นพาหะต้องสงสยัสูก่ารเป็นพาหะหลกัในพืน้ทีร่ะบาดได้(35-36) อย่างไรกต็ามจากการส�ำรวจยงุพาหะน�ำโรคในกลุม่บ้านคอลอมดุอ  

ซึ่งพบผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิด P. vivax จ�ำนวน 4 ราย พบยุงก้นปล่อง 5 ชนิด ได้แก่ An. barbirostris, An. tessellatus, An. kochi,  

An. saeungae, และ An.  crawfordi และไม่พบพาหะหลักหรือพาหะรอง จากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น An. barbirostris 

และ An. kochi มีแนวโน้มท่ีจะเป็นพาหะส�ำคัญในพ้ืนท่ีและสามารถแพร่กระจายเชื้อมาลาเรีย P. vivax ได้ จากผลการส�ำรวจ 

ในพื้นที่พบว่า An. barbirostris เป็นชนิดที่พบมากที่สุด อาจมีปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ท�ำให้บางชนิดพบมากกว่าชนิดอื่น ๆ เช่น  

แหล่งน�้ำ  คุณภาพอากาศ หรือการใช้สารเคมีก�ำจัดยุงควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายตัวของยุงเพิ่มเติม เช่น ฤดูกาล หรือ 

แหล่งที่อยู่อาศัย(30-31) ดังนั้นควรเน้นศึกษาไปที่ An. barbirostris เป็นหลัก ซึ่งอาจมีบทบาทส�ำคัญในการแพร่เชื้อมาลาเรียในชุมชน 

การพบผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิด P. vivax สัมพันธ์กับการพบยุงก้นปล่องในพื้นที่ ซึ่งอาจเป็นตัวบ่งชี้ถึงความเสี่ยงของการแพร่ระบาด

ของโรค หากไม่มีมาตรการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ

สรุป 
	 จากการสอบสวนกรณีผู ้ป่วยมาลาเรียชนิด P. vivax จ�ำนวน 4 รายในพื้นที่บ้านคอลอมุดอ พบว่าผู ้ป่วยรายที่ 1  

มีความเป็นไปได้ว่าเป็นการกลับเป็นซ�้ำของเชื้อจากระยะตับ หรืออาจเป็นการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการในระยะเม็ดเลือดแดง

ยาวนานก่อนแสดงอาการ โดยไม่มีประวัติการเดินทางไปพื้นที่เสี่ยง ขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2–4 มีประวัติท�ำกิจกรรมร่วมกันในสวนยาง

ซึ่งต้ังอยู่ใกล้เคียงกับบ้านของผู้ป่วยรายแรก และพื้นที่ดังกล่าวมีลักษณะทางส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่อง ได้แก่  

การมีป่าล้อมรอบและแหล่งน�้ำธรรมชาติ จากการส�ำรวจพบยุงก้นปล่อง 5 ชนิด ได้แก่ An. barbirostris, An. tessellatus,  

An. kochi, An. saeungae และ An. crawfordi แม้ไม่พบพาหะหลักหรอืพาหะรอง แต่มหีลักฐานวชิาการสนบัสนนุว่า An. barbirostris  

และ An. kochi มีแนวโน้มที่จะมีศักยภาพในการน�ำเชื้อมาลาเรีย P. vivax และอาจมีบทบาทส�ำคัญในพื้นที่ที่เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางสิ่งแวดล้อม

ขอ้เสนอแนะ
	 การเฝ้าระวังและติดตามการเปลี่ยนแปลงของประชากรยุงพาหะอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ An. barbirostris ซึ่งเป็นชนิด 

ที่พบมากที่สุดในพ้ืนท่ี ถือเป็นมาตรการส�ำคัญในการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย นอกจากนี้ยังควรด�ำเนินมาตรการควบคุมยุงพาหะ 

อย่างรดักมุ เช่น การใช้มุง้ชบุสารเคม ีการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุ และการฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัยงุในพืน้ทีเ่สีย่ง ควบคูไ่ปกบัการศกึษา 

ความสามารถในการเป็นพาหะของยุงก้นปล่องแต่ละชนิด โดยการตรวจหาเชื้อมาลาเรียในยุงก้นปล่องที่จับได้ เพื่อยืนยันว่าชนิด

ใดเป็นตัวแพร่เชื้อในพื้นที่ ซึ่งข้อมูลนี้จะช่วยในการวางแผนควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งการสร้างความตระหนักรู้ 

แก่ชุมชนเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้มาลาเรียและการลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่อง ก็มีบทบาทส�ำคัญในการลดความเส่ียงของ 

การติดเชื้อในอนาคต นอกจากนี้ยังควรส่งเสริมการขับเคล่ือนทางสังคมผ่านการสร้างเครือข่ายและความร่วมมือในระดับชุมชน 

เช่น การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง การพัฒนากิจกรรมการสื่อสารเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันยุงก้นปล่อง และ 

การรณรงค์ให้ประชาชนใช้มุ้งชุบสารเคมีอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง
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บทคัดยอ่
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากนโยบายการจัดการพื้นที่ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียใน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้กรอบแนวคิด Health Impact Assessment (HIA) ผ่านระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Research: MMR) ประเภท Concurrent Triangulation Design ซึ่งเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกันและ

วเิคราะห์ร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ข้อมลูได้จาก (1) การทบทวนเอกสารนโยบายและรายงานในพืน้ที ่(2) การส�ำรวจประชาชน 450 คน 

จากพื้นที่เสี่ยงระดับ A1, A2, และ B1 และนักเรียนระดับประถมศึกษา 475 คน รวม 925 คน และ (3) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปฏิบัติ

งานด่านหน้า 91 ราย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวจิยัศึกษาพบว่า กลุม่ประชาชนมอีายเุฉล่ีย 42.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 61.8) และประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 53.6) ในขณะท่ีกลุ่มนักเรียนมีอายุเฉลี่ย 10.7 ปี  และเพศหญิง ร้อยละ 54.9 กลุ่มประชาชน มีคะแนนเฉล่ียด้านความรู ้ 

การรับรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรค ระดับดี ขณะที่นักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ โดยเฉพาะประชาชนที่เคยป่วยหรือมีบทบาท 

ในระบบควบคุมโรคในชุมชน ระบบการจัดการมีจุดแข็งด้านการเฝ้าระวังที่ทันท่วงที การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการบูรณาการ 

ภาคส่วนต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและทรัพยากรบุคคล ระบบติดตามที่เป็นกลาง และความเหลื่อมล�้ำ

ระหว่างพื้นที่

	 ข้อเสนอเชงินโยบายในระดบัจงัหวดัและท้องถิน่ ได้แก่ การบรูณาการหลกัสตูรสขุภาพในโรงเรยีน การกระจายอ�ำนาจวางแผน

ให้ท้องถิ่น การจัดสรรงบประมาณอย่างยั่งยืน การใช้ HIA ควบคู่การวิเคราะห์ความคุ้มค่า และการสร้างระบบติดตามที่โปร่งใสและ

มีส่วนร่วม พร้อมทั้งแนะน�ำให้ศึกษาผลกระทบเชิงพฤติกรรมในระยะยาวของการเรียนรู้ด้านไข้มาลาเรียในกลุ่มเยาวชน และบทบาท

ของการบริหารกระจายอ�ำนาจในการรักษาพื้นที่ปลอดโรคอย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย, พฤติกรรมสุขภาพ, การจัดการพื้นที่เสี่ยง

ประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ
จากการด�ำเนินนโยบายการจัดการพื้นท่ีก�ำจัดโรคไขม้าลาเรยี

สูจ่ังหวดัปลอดภัยอยา่งยัง่ยนื จังหวดันครศรธีรรมราช
Health Impact Assessment of the Malaria Elimination Area Management Policy 

for a Sustainable Safety Province, Nakhon Si Thammarat Province

โกวิทย์ อนุรัตน์1, ยุทธนา หอมเกตุ2*

Kowit Anurat1, Yuttana Homket2*

1ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 11.2 นครศรีธรรมราช
1Vector-Borne Disease Control Center 11.2, Nakhon Si Thammarat Province

2สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
2Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office

* Corresponding author email: hom_yuttana@hotmail.com Tel: 08 7269 7379

Received: May 07, 2025            Revised: October 11, 2025            Accepted: October 20, 2025



วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 3 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 256877

Abstract 
	 This study aimed to assess the health impacts of the malaria elimination area management policy in 

Nakhon Si Thammarat Province using the Health Impact Assessment (HIA) framework through a mixed-methods 

approach. A mixed methods research approach with a concurrent triangulation design was employed, collecting 

quantitative and qualitative data simultaneously and integrating the results. Data were obtained from three 

sources: (1) document review of official policy and implementation records, (2) quantitative surveys with 450 

residents from malaria-risk areas A1, A2, and B1 and 475 primary school students (totaling 925 individuals), and 

(3) qualitative interviews with 91 frontline practitioners. Descriptive statistics were used to analyze knowledge, 

perception, and practices (KPP) levels of both groups.

	 Findings revealed that residents demonstrated high levels in knowledge, perception, and preventive  

behaviors, while students were predominantly at an intermediate level, particularly among those with  

previous malaria infection or engagement in community-based disease control (e.g., village health volunteers). 

The strengths of the management system included timely disease surveillance, the use of GIS and digital tools 

(e.g., Malaria Online), and cross-sectoral proactive engagement. However, barriers remained, including bud-

get limitations, insufficient neutral monitoring systems, and inconsistent involvement of local administrative  

organizations. Resource disparities across sub-districts also hindered equity in disease control.

	 Policy recommendations include integrating health curricula into schools, devolving planning authority 

to local governments, supporting sustainable financing mechanisms, and coupling HIA with cost-effectiveness 

analysis in policymaking. Strengthening community ownership and creating participatory, transparent monitoring  

frameworks are also essential. Future studies should explore the long-term behavioral impact of malaria  

education on children and adolescents, and assess the role of decentralized governance in sustaining malaria-free 

zones. These findings provide valuable baseline evidence for strategic provincial health planning and contribute 

to broader public health policy development for infectious disease elimination in similar endemic regions.

Keywords: Health Impact Assessment, Malaria elimination, Health behavior, Risk area management

1. บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ยังคงส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศเขตร้อน โดยเฉพาะพื้นที่

ที่มีการแพร่พันธุ์ของยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) ซึ่งเป็นพาหะน�ำโรค การด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียในระดับนานาชาติ 

มีความเปลี่ยนแปลงจากนโยบายการกวาดล้างโรคมาลาเรีย (Malaria Eradication Program) โดยตรงในช่วงปี พ.ศ. 2498–2512  

ไปสู่การควบคุมและลดการแพร่ระบาดในรูปแบบที่ยืดหยุ่นมากขึ้น เน่ืองจากปัญหาเรื่องการดื้อยาของเช้ือ การดื้อสารเคมีก�ำจัดยุง 

และการเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามพื้นที่ (1)

	 ประเทศไทยได้เริ่มด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ได้รับความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก 

ในปี พ.ศ. 2492 และมีการพัฒนายุทธศาสตร์ควบคุมโรคให้สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO) โดยเฉพาะในยุค

ของแผนยุทธศาสตร์เทคนิคโลกว่าด้วยโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2559–2573 (Global Technical Strategy for Malaria 2016–2030) 

ที่มุ่งเน้นการก�ำจัดเชื้อในพื้นที่เฉพาะ ลดอัตราการป่วย และสร้างระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ(2,3)

	 การขับเคล่ือนงานควบคุมการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในระดับประเทศ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียแห่งชาติ พ.ศ. 2560–2569 ซึ่งมีเป้าหมายในการก�ำจัดเชื้อภายในปี พ.ศ. 2567 ผ่านการแบ่ง

ระดับพื้นที่เสี่ยง ได้แก่ พื้นที่ A1 (มีผู้ป่วยติดเชื้อในปีปัจจุบัน), A2 (ไม่มีผู้ป่วยแต่ยังไม่ครบ 3 ปี), B1 (ไม่มีผู้ป่วย 3 ปี แต่ยังมีพาหะ), 

และ B2 (ไม่มีผู้ป่วยและไม่มีพาหะ) โดยใช้ระบบการบริหารจัดการที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังโรค 
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ระบบการตรวจรักษา ระบบคณะกรรมการควบคุมโรค ระบบติดตามประเมินผล และระบบการระดมทรัพยากร(4,5)

	 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นหน่ึงในพื้นท่ีท่ีเคยมีการระบาดของโรคไข้มาลาเรียต่อเนื่องในหลายอ�ำเภอ เช่น นบพิต�ำ  บางขัน 

ทุ่งใหญ่ สิชล และชะอวด โดยในช่วงปี พ.ศ. 2561–2562 ยังคงพบผู้ป่วยกลุ่มแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ A1 อย่างไรก็ตาม จากการ

ด�ำเนินงานเชิงรุกที่เน้นการควบคุมตามพื้นที่เสี่ยงร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ท�ำให้ในปี  พ.ศ. 2565 จังหวัด

ได้รบัการประกาศให้เป็นจงัหวดัปลอดภยัโรคไข้มาลาเรยี(6,7) ความส�ำเรจ็นีเ้ป็นผลมาจากการมุง่เน้นการลดจ�ำนวนผูป่้วยลงอย่างมนียั

ส�ำคัญ

	 แม้ว่าจะมีการประเมินความส�ำเร็จของระบบการจัดการพื้นที่มาแล้วในระดับหน่ึง แต่ยังขาดงานวิจัยที่ประเมินผลกระทบต่อ

สุขภาพในเชิงพฤติกรรม ความรู้ และความตระหนักรู้ของประชาชนในพื้นที่ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact 

Assessment: HIA) จึงเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญในการวิเคราะห์ผลกระทบเชิงระบบที่เกิดจากนโยบายหรือแผนงาน โดยพิจารณา 

ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในด้านบวกและลบ ครอบคลุมผลต่อบุคคล ชุมชน และระบบสุขภาพในวงกว้าง8 HIA มีความโดดเด่นและ

แตกต่างอย่างชัดเจนจากการประเมินเชิงปริมาณที่เน้นเพียงการวัดผลลัพธ์ปลายทาง เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่ลดลง เนื่องจาก HIA  

มุ่งเน้นการวิเคราะห์ไปสู่ ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) และผลกระทบทางอ้อม (Indirect 

Impacts) ของนโยบาย ซึ่งการประเมินเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท�ำได้(9) HIA จึงช่วยเปิดเผย กลไกเชิงสาเหตุ และ  

ผลกระทบที่ไม่ได้ตั้งใจของนโยบายการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย เช่น ผลต่อการเข้าถึงบริการของกลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย หรือ 

ความยัง่ยนืของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคของชมุชน8 กระบวนการ HIA ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอนหลัก ได้แก่ การกลัน่กรอง (Screening), 

การก�ำหนดขอบเขต (Scoping), การประเมินผลกระทบ (Appraisal) โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ, การรายงาน

และเสนอแนะ (Reporting), และ การติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation)(8, 9)

	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการด�ำเนินนโยบายการจัดการพื้นที่ก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรยีในจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยใช้กรอบแนวคดิ HIA ประกอบกบัข้อมลูเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ เพือ่พฒันาแนวทาง

และข้อเสนอเชิงนโยบายในการรักษาสถานะจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียอย่างยั่งยืน

2. วธิดี�ำเนินการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้รูปแบบ Concurrent Triangulation Design  

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในช่วงเวลาเดียวกัน (simultaneously collected) แล้ววิเคราะห์แยกกันก่อนน�ำมา

สงัเคราะห์ผลร่วมกนั (triangulated analysis) เพือ่เพิม่ความถกูต้องและความลกึซึง้ของข้อค้นพบ โดยการด�ำเนนิงานวจิยัอยู่ภายใต้ 

กรอบแนวคดิ การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ทีป่ระกอบด้วยการเกบ็ข้อมลูจากเอกสารทีเ่กีย่วข้อง  

การส�ำรวจแบบสอบถามจากประชาชนและนกัเรยีน และการสัมภาษณ์เชงิลึกผู้ปฏบิตังิานควบคมุโรคในพืน้ที ่ตามแนวทางการประเมนิ

จังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(10)

	 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ก�ำหนดจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีการเลือกแบบมีวัตถุประสงค์ (Purposive Sampling) ซ่ึงครอบคลุม

หน่วยงานหลักที่มีบทบาทส�ำคัญในระบบควบคุมโรคในพื้นที่ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกซ้ึง ครอบคลุม และหลากหลายมุมมองจาก 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในระดับนโยบายและการปฏิบัติจริงในพื้นที่ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

ในหน่วยงานระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล รวมทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 91 ราย  

โดยใช้การสัมภาษณ์รายบุคคลและสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง ซึ่งประกอบด้วย

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้มาลาเรียส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 11 นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 2 คน

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้มาลาเรียศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 11.2 นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 2 คน

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้มาลาเรียส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 2 คน 

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 1 คน

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 66 คน
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	 - ผู ้รับผิดชอบงานโรคไข้มาลาเรียโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลถ่ายโอนภารกิจสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 9 คน

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 9 คน

ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 กลุ่มที่ 1: ประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านระดับ A1 และ B1 จ�ำนวน 450 คน จากประชากรรวม 15,115 หลังคาเรือน  

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและการค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ Wayne W. Daniel(11)

			    

	 	 เมื่อ	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 N = ขนาดของประชากร (15,115)

	 	 	 P = ค่าสัดส่วนของประชากร (P=0.5)

	 	 	 e = ระดับความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง (0.05)

	 	 	     = ค่าไคสแควร์ที่ df = 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (3.841)

	 	 	 ค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง = 375 คน จากนั้นเผื่อข้อมูลสูญเสียร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้จริง 450 คน

	 	 	 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบบช้ันภูมิ (Stratified Sampling) โดยแยกระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน แล้วใช้ 

การสุ่มอย่างง่ายภายในแต่ละชั้น

	 กลุ่มที่ 2: นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4–6 จากโรงเรียนในพื้นที่เส่ียงที่พบการระบาดอย่างต่อเน่ืองในปี  พ.ศ. 2566  

จ�ำนวน 475 คน โดยใช้การคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากโรงเรยีน 9 แห่ง ในอ�ำเภอบางขนั ครอบคลุมนกัเรยีนทกุคน 

ในชั้นเป้าหมาย

	 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย:

	 	 - แบบตรวจสอบเอกสารตามเกณฑ์การประเมินจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย ปี พ.ศ. 2565(12)

	 	 - แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มอ้างอิงจาก 5 องค์ประกอบของระบบบริหารจัดการตามแนวทางของกรมควบคุมโรค

	 	 - แบบสอบถามความรู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี ดดัแปลงจากเครือ่งมอืของกระทรวงสาธารณสขุ 

ปี พ.ศ. 2566 ซึ่งใช้ส�ำหรับกลุ่มประชาชนและนักเรียน

	 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้วยวิธีดัชน ี

ความสอดคล้องของเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เฉล่ียของแบบสอบถามเท่ากับ 0.82 

ส�ำหรบัประชาชน และ 0.79 ส�ำหรบันกัเรยีน นอกจากนี ้การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามด้วยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ได้ค่า 0.81 ส�ำหรับประชาชน และ 0.78 ส�ำหรับนักเรียน(13)

	 2.3 การรวบรวมข้อมูล

	 	 การรวบรวมข้อมลูด�ำเนนิการระหว่างเดอืนมนีาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2568 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) การเกบ็ข้อมลู 

เอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด (2) การสัมภาษณ์เชิงลึกและการจัดสนทนากลุ่มจากผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี  

(ผู้ให้ข้อมูล 91 คน ครอบคลุมหน่วยงานระดับจังหวัด อ�ำเภอ และท้องถิ่น) และ (3) การจัดเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง

ประชาชนและนักเรียนในพื้นที่เสี่ยง

	 	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 20/2668 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568

	 2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป

	 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และอุปนัย (Inductive Analysis) โดย 

จัดหมวดหมู่ แปลความหมาย และสังเคราะห์ประเด็นเชิงระบบ(14)
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3. ผลการวจิัย
	 3.1 บริบททั่วไปของพื้นที่ศึกษาและระบบควบคุมโรคไข้มาลาเรีย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

	 จงัหวดันครศรธีรรมราชตัง้อยูใ่นภาคใต้ของประเทศไทย เป็นจงัหวดัทีม่ลีกัษณะภมูปิระเทศหลากหลาย ประกอบด้วยพืน้ท่ีภเูขา 

ที่ราบสูง และชายฝั่งทะเล พื้นที่บางส่วนของจังหวัดโดยเฉพาะอ�ำเภอบางขัน นบพิต�ำ ทุ่งใหญ่ สิชล พิปูน และชะอวด เป็นพื้นที่ที่มี

ป่าทึบและภูมิประเทศที่เอื้อต่อการแพร่พันธุ์ของยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) ซึ่งเป็นพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย การเข้าถึงบริการ

สุขภาพในพื้นที่ห่างไกลยังมีข้อจ�ำกัด ท�ำให้การด�ำเนินงานควบคุมโรคต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างเข้มแข็ง

	 ผลการรายงานข้อมลูจากศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงที ่11.2 จงัหวดันครศรธีรรมราช พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 

พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่กลุ่มเสี่ยงระดับ A1 และ B1 อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและกลุ่มประชาชนที่

อาศยัหรือท�ำงานในป่า โดยในปี พ.ศ. 2565 จงัหวดันครศรธีรรมราชได้รบัการประกาศให้เป็นจงัหวดัปลอดโรคไข้มาลาเรยีอย่างยัง่ยนื

จากกรมควบคุมโรค ซึ่งถือเป็นความส�ำเร็จจากการด�ำเนินงานเชิงรุกของพื้นที่

	 ด้านโครงสร้างและบทบาทของหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง พบว่า การบริหารจดัการโรคไข้มาลาเรยีในจงัหวดัอาศยักลไกระดบัจงัหวดั 

อ�ำเภอ และต�ำบล ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการควบคมุโรคตดิต่อระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ ซึง่มหีน้าทีก่�ำหนดนโยบาย มาตรการ และ

แผนปฏิบัติการ 2) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และหน่วยควบคุมโรคที่มีภารกิจหลัก 

ในการเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งต่อผู้ป่วย 3) หน่วยงานภาคี เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

และโรงเรียน ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการรณรงค์ให้ความรู้และติดตามกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

	 จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลักในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่สนับสนุนความส�ำเร็จของจังหวัด

นครศรีธรรมราชในการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ 1) การประเมินและปรับปรุงแผนปฏิบัติการอย่างสม�่ำเสมอ 2) ระบบข้อมูลที่

เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการติดตามกลุ่มเสี่ยง และ 4) การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์

จากหน่วยงานระดับชาติและองค์กรระหว่างประเทศ

	 3.2 ผลการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตามกระบวนการ HIA

	 จากการด�ำเนินการตามขั้นตอน HIA ขั้นท่ี 3 ซึ่งเป็นการประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพจากการด�ำเนินนโยบาย 

การจัดการพื้นท่ีก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ามีปัจจัยก�ำหนดสุขภาพส�ำคัญที่เกี่ยวข้องหลายประการ  

ข้อมูลดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพจากโรคไข้มาลาเรีย

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ สิ่งคุกคามสุขภาพ กลุ่มประชากรที่ได้รับ

ผลกระทบ

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

ทางภูมิศาสตร์

การอยู่อาศัยใกล้ป่า 

ในพื้นที่ที่ยังมี 

พาหะน�ำโรค

เกษตรกร / แรงงาน 

ในพื้นที่ชายป่า /  

ผู้ที่เข้าไปหาของป่า

มีการรณรงค์จัดการ

พื้นที่เสี่ยงร่วมกับ 

ท้องถิ่น

ยังมีโอกาสสัมผัส 

ยุงก้นปล่องสูง

ปัจจัยพฤติกรรม

สุขภาพ

พฤติกรรมไม่ใช้มุ้ง /  

ไม่ทายากันยุง / ไม่เข้า

รับบริการพ่นสารเคมี

เด็กนักเรียน / ผู้ใหญ่ใน

พื้นที่เสี่ยง

มีการแจกมุ้งและอบรม

การใช้

ยังมีพฤติกรรมเสี่ยง

ซ�้ำซาก

ปัจจัยด้านระบบบริการ ลดบทบาทของ อสม. 

หลังสิ้นสุดโครงการ / 

งบประมาณไม่ต่อเนื่อง

ผู้สูงอายุ / ผู้พิการ / 

ครอบครัวขาดโอกาส

ได้รับบริการที่เข้าถึง

ง่ายขึ้นในบางช่วง

ขาดระบบติดตาม 

ระยะยาว
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ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ สิ่งคุกคามสุขภาพ กลุ่มประชากรที่ได้รับ

ผลกระทบ

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ

ปัจจัยด้านการรับรู้ 

และความรู้

ประชาชนขาดความรู้

เกีย่วกบัพาหะ การตดิเชือ้ 

และการป้องกัน

กลุ่มประชาชนทั่วไป / 

เด็กและเยาวชน

บางพื้นที่มีโรงเรียน 

ให้ความรู้เรื่องพาหะโรค

ขาดการเรียนรู้เชิงลึก

และสื่อสารไม่ทั่วถึง

ปัจจัยทางสังคมและ

เศรษฐกิจ

รายได้น้อย ท�ำให้ขาด

อุปกรณ์ป้องกัน เช่น  

มุ้ง ยาทากันยุง

กลุ่มเปราะบางทาง

เศรษฐกิจ

เกิดการรวมกลุ่มเพื่อ

ช่วยเหลือกันในชุมชน

ไม่สามารถเข้าถึง

อุปกรณ์ป้องกันได้ครบ

ปัจจัยด้านแรงงาน

เคลื่อนย้าย/ต่างด้าว

แรงงานเคลื่อนย้ายเข้า

มาในพื้นที่โดยไม่ผ่าน

การคัดกรอง

แรงงานจากต่าง

จังหวัด/ประเทศ

บางพื้นที่มีการคัดกรอง

แรงงานผ่าน อสม.

แรงงานที่ติดเชื้ออาจน�ำ

โรคเข้ามาโดยไม่รู้ตัว

ปัจจัยด้านการศึกษา/

หลักสูตรสุขศึกษา

ไม่มีบทเรียนเกี่ยวกับ

โรคไข้มาลาเรียในระดับ

ประถมศึกษา

เด็กนักเรียนระดับ

ประถม	

สามารถบรรจุเนื้อหา 

ดงักล่าวในโครงการเสริม

เด็กไม่ได้เรียนรู้ 

การป้องกันโรค 

อย่างเป็นระบบ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

กายภาพ

มีแหล่งน�้ำขัง/ล�ำธารใน

พื้นที่บ้านและโรงเรียน

ที่กลายเป็นแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุง

นักเรียนและชาวบ้าน

ใกล้แหล่งน�้ำ

บางชุมชนมีการจัดการ

สิ่งแวดล้อมร่วมกับ 

อปท.

เสี่ยงต่อการถูกยุงกัด

และติดเชื้อในชีวิต

ประจ�ำวัน

ปัจจัยด้านการสื่อสาร

และเฝ้าระวังโรค

ขาดระบบเฝ้าระวังและ

การสื่อสารเมื่อสิ้นสุด

โครงการ

ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง

ที่ขาดการแจ้งเตือน

มีระบบเฝ้าระวังเชิงรุก

ในช่วงด�ำเนินโครงการ

การแพร่โรคอาจกลับ

มาโดยไม่มีการเตือน

ล่วงหน้า

บทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

ขาดงบประมาณและ

บุคลากรใน อปท.  

เมื่อถ่ายโอนภารกิจ

ผู้น�ำท้องถิ่น /  

เจ้าหน้าที่ อปท.

บางพื้นที่มีความร่วม

มือระหว่าง อปท. กับ 

รพ.สต.

ไม่สามารถสานต่อ

นโยบายควบคุมโรค 

ได้อย่างยั่งยืน

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และเทคโนโลยี

บางกลุ่มไม่มีอุปกรณ์

หรือความรู้ในการ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ / คนพิการ / 

ผู้ไม่มีสมาร์ทโฟนหรือ

อินเทอร์เน็ต

มีหน่วยงานสนับสนุน

การกระจายข้อมูล 

ผ่านสื่อชุมชน

ไม่ทราบข้อมูลข่าวสาร

การเฝ้าระวังหรือ 

การป้องกันโรค

ปัจจัยด้านจิตสังคม ความเครียดจากการ 

ถูกตีตราหรือกลัว 

การติดเชื้อในชุมชน

ผู้เคยป่วย / ครอบครัว

ของผู้ติดเชื้อ / ชุมชน

ใกล้พื้นที่เสี่ยง

บางพื้นที่มี อสม. หรือ

ครูสุขภาพให้การให้

ก�ำลังใจและสื่อสาร 

เชิงบวก

ผู้ป่วยบางรายไม่กล้า

เข้ารับการตรวจหรือ

รักษา

ปัจจัยด้านนโยบาย การกระจายอ�ำนาจ 

และงบประมาณจาก

ส่วนกลางไม่เอื้อ 

ต่อการจัดการในพื้นที่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข / 

อปท. /  

ผู้บริหารท้องถิ่น

ได้รับการสนับสนุนจาก

กรมควบคุมโรคในรูป

แบบคู่มือและการอบรม

อปท. ไม่มีอ�ำนาจหรือ

ทรัพยากรในการด�ำเนิน

นโยบายเชิงพื้นที่ 

อย่างยั่งยืน	

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 3.3 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงระดับ A1 และ B1 จ�ำนวน 450 คน และ 

กลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษาในพื้นที่เดียวกัน จ�ำนวน 475 คน รวมทั้งสิ้น 925 คน

	 กลุ่มประชาชนสุ่มตัวอย่างจาก 43 หมู่บ้าน 92 กลุ่มบ้าน โดยใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิและค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของ 

Daniel(11) โดยเผื่อข้อมูลสูญเสียร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มนักเรียนคัดเลือกแบบเจาะจงจากโรงเรียน 9 แห่งในอ�ำเภอบางขัน ซึ่งอยู่ใน

พื้นที่เสี่ยงตามเกณฑ์ของแบบประเมินจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย ปี พ.ศ. 2565(12) ครอบคลุมนักเรียนชั้น ป.4–6 ทุกคนในโรงเรียน 

เป้าหมาย

	 ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา พบว่า กลุ่มประชาชนมีอายุเฉลี่ย 42.6 ± 12.3 ปี  เพศหญิง ร้อยละ 61.8  

อาชีพหลักคือเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.6) ขณะที่กลุ่มนักเรียนมีอายุเฉลี่ย 10.7 ± 1.1 ปี เพศหญิง ร้อยละ 54.9

	 3.4 การประเมินความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย

	 การประเมินระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ใช้แบบสอบถามที่

ดัดแปลงจากเครื่องมือของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น(13)

	 ผลการจัดระดับตามเกณฑ์การแปลผล พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู ้ การรับรู ้  และพฤติกรรมในระดับดี  

ร้อยละ 64.4, 68.2 และ 59.1 ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่นกัเรยีนอยูใ่นระดบั “พอใช้” ร้อยละ 58.4, 41.3 และ 68.3 ตามล�ำดบั ดงัตารางที ่2  

ตารางที่ 2 การจัดระดับคะแนนความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.5 การวิเคราะห์ระบบการจัดการพื้นที่เพื่อการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินความเข้มแข็งและข้อท้าทายของระบบการจัดการพื้นที่ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า

	 	 3.5.1 ระบบเฝ้าระวัง พบว่ามีการใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศเพ่ือการเฝ้าระวังโรค (Malaria Online) ร่วมกับ 

การระบุต�ำแหน่งเชิงภูมิศาสตร์ของผู้ป่วย มีการรายงานภายใน 1–3 วันหลังพบผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรและ

อุปกรณ์ตรวจวินิจฉัยในระดับชุมชน

	 	 3.5.2 ระบบบริการตรวจรักษา หน่วยบริการในพื้นที่สามารถให้บริการตรวจและรักษาผู้ป่วยไข้มาลาเรียตามมาตรฐาน 

โดยมีการใช้ยา Artemisinin-based Combination Therapy (ACT) ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค แต่ยังมีความท้าทาย 

ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ไม่แสดงอาการ

	 	 3.5.3 ระบบคณะกรรมการและการมีส่วนร่วม พื้นที่ศึกษามีการจัดตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อระดับอ�ำเภอและต�ำบล  

มีการประชุมและติดตามผลร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น แต่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและความต่อเนื่องในการประชุม

	 	 3.5.4 ระบบติดตามประเมินผล มีการใช้แบบฟอร์มประเมินพื้นที่ปลอดโรคอย่างสม�่ำเสมอ แต่การประเมินตนเองของ 

หน่วยงานท้องถิ่นยังขาดระบบอิสระและหลากหลายมิติ

หมายเหตุ: การจัดระดับใช้เกณฑ์ ร้อยละ ≥80 = ดี, 60–79.99 = พอใช้, <60 = ต้องปรับปรุง ตามแนวทางของ สุวิมล ติรกานันท์ 

(2557)(13)

กลุ่มตัวอย่าง มิติ ระดับดี (%) ระดับพอใช้ (%) ระดับปรับปรุง (%)

ประชาชน ความรู้ 290 (64.4) 144 (32.0) 16 (3.6)

การรับรู้ 307 (68.2) 130 (28.9) 13 (2.9)

พฤติกรรม 266 (59.1) 161 (35.8) 23 (5.1)

นักเรียน ความรู้ 137 (28.8) 277 (58.4) 61 (12.8)

การรับรู้ 259 (54.6) 196 (41.3) 20 (4.1)

พฤติกรรม 127 (26.7) 324 (68.3) 24 (5.0)
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	 	 3.5.5 ระบบระดมทรัพยากร ส่วนใหญ่ใช้งบจากกรมควบคุมโรคและกองทุนโลก โดยสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ  

ผ่านหน่วยงานสาธารณสุข และ อปท. อย่างไรก็ตาม อสม. และ อสต. ยังมีภาระงานมากและขาดการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง

	 สรุประบบการจัดการโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ศึกษา ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 วิเคราะห์จุดแข็ง และข้อจ�ำกัดของระบบการจัดการโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ศึกษา

4. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชในการขับเคลื่อนนโยบายก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย  

โดยสามารถบรูณาการกลไกระดับพืน้ทีก่บัการสนบัสนนุเชงินโยบายระดับประเทศได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ความส�ำเรจ็ในการประกาศ

เป็นจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียในปี พ.ศ. 2565 นั้น มาจากการใช้ระบบเฝ้าระวังและการตอบสนองอย่างเข้มข้น (มาตรการ 1-3-7)  

สอดคล้องกับกรอบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ซึ่งเน้นกระบวนการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ การมีส่วนร่วม และ 

การวิเคราะห์ผลกระทบสุขภาพในเชิงระบบ(8,15-16,32) การประเมินด้วย HIA ในงานวิจัยนี้ช่วยให้เห็นมิติที่นอกเหนือจากการลด 

จ�ำนวนผู้ป่วย โดยเฉพาะปัจจัยก�ำหนดสุขภาพทางสังคมที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของนโยบาย

	 ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมของประชาชน

	 ผลการประเมนิพบว่า ประชาชนมรีะดบัความรู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีสูงกว่ากลุ่มนักเรยีนในทกุมติิ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนถึงการมีประสบการณ์ตรงจากสถานการณ์ระบาด การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบทบาทของ 

ภาคประชาชนผ่านเครอืข่าย อสม. การทีก่ลุม่ประชาชนมรีะดบั "ด"ี ในทุกด้านนัน้ เป็นผลโดยตรงจากความพยายามเชงิรกุของนโยบาย

ในช่วงการก�ำจัดโรค(7) สอดคล้องกับงานของ Opara et al.(17) ที่พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาในชุมชนช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการ

ใช้มุ้งชุบสารเคมีในประชากรแอฟริกา และรายงานของ ขันแก้ว(18) ที่พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาในชุมชนช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรม

การใช้มุ้งชุบสารเคมีในประชากรพื้นที่เสี่ยงเมื่อได้รับข้อมูลสุขภาพอย่างเหมาะสม

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาของสุกัญญา ผดุงวิทย์ และคณะ(19) ชี้ให้เห็นว่าแม้ความรู้จะสูง แต่พฤติกรรมยังอยู่ในระดับปานกลาง  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในกลุ่มนักเรียนท่ีพบว่ามีระดับความรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับ "พอใช้" โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียน  

(ตารางท่ี 2) ซึง่ขาดการเรียนรูก้ารป้องกันโรคอย่างเป็นระบบในหลกัสูตร (ตารางท่ี 1) งานวจิยัของ Okabayashi et al.(20) จงึสนบัสนนุ

ข้อเสนอแนะในพื้นที่ศึกษานี้ว่า จ�ำเป็นต้องมีการปรับปรุงโปรแกรมสุขศึกษาในโรงเรียนให้เน้นการมีส่วนร่วมและบูรณาการเข้ากับ 

ชีวิตจริง เพื่อสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างยั่งยืน 

ประเด็นศึกษา จุดแข็ง ข้อจ�ำกัด หมายเหตุ

ระบบการเฝ้าระวัง มีระบบการรางงานเร็ว/ใช้ ขาดบุคลากรและชุดตรวจ 

ในบางพื้นที่

ใช้ร่วมกับ GIS

ระบบบริการตรวจรักษา ใช้ยา ACT/เข้าถึงได้ คัดกรองกลุ่มไม่แสดงอาการ

ได้ยาก

โดยเฉพาะแรงงาน 

ที่เคลื่อนย้ายถิ่น

ระบบคณะกรรมการและ 

การมีส่วนร่วม

มีคณะกรรมการครบระดับ

อ�ำเภอ/ต�ำบล

ขาดงบประมาณสนับสนุน

และประชุมไม่สม�่ำเสมอ

เกี่ยวข้องกับ อปท./อสม.

ระบบติดตามประเมินผล มีเกณฑ์และแบบฟอร์ม

ประเมินพื้นที่ปลอดโรค

ขาดระบบประเมินที่เป็นกลาง ใช้ข้อมูลจากท้องถิ่น

ระบบระดมทรัพยากร ได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณจาก 

กรมควบคุมโรค/กองทุนโลก

อสม.ยังไม่ได้รับการเสริมพลัง

อย่างเพียงพอ

ต่างพื้นที่ต่างศักยภาพ
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	 ระบบเฝ้าระวังและการจัดการเชิงพื้นที่	

	 พื้นที่ศึกษามีจุดแข็งด้านระบบเฝ้าระวัง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่ และการใช้เทคโนโลยี Malaria Online และระบบการ

ตอบสนอง 1-3-7 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Jongdeepaisal et al.(21) ที่เสนอให้ขยายบทบาทของเจ้าหน้าที่ malaria post 

และเพ่ิมศกัยภาพการใช้ข้อมลูเชงิพืน้ทีแ่บบ real-time มส่ีวนส�ำคญัในการเสรมิความเข้มแขง็ของระบบเฝ้าระวงัเชงิรกุในการจดัการ

โรคระดับพื้นที่ รวมถึงการศึกษาของ Lawpoolsri et al.(22) ที่ศึกษาการเฝ้าระวังในพื้นที่ชายแดนไทย–เมียนมา พบว่าการเฝ้าระวัง

อย่างต่อเนือ่งสามารถลดการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคได้อย่างมนียัส�ำคญั นอกจากนี ้ยงัสามารถเชือ่มโยงกบัแนวคดิด้านนเิวศวทิยาภมูทิศัน์ 

(landscape ecology) และปัจจัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เกษตรกรรม เช่น สวนยางพารา ซึ่งมีอิทธิพลต่อการแพร่ระบาดของยุงพาหะ

ตามข้อเสนอของ Kaewwaen & Bhumiratana(23)

	 นอกจากน้ี การใช้มาตรการ 1-3-7 ในพ้ืนที่ศึกษายังสะท้อนถึงศักยภาพในการด�ำเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก โดยเฉพาะ 

การค้นหา รักษา และตอบสนองในระยะเวลาอันรวดเร็ว สอดคล้องกับรายงานของ สีหะวงษ์ และคณะ(24) ในเขตสุขภาพที่ 10

	 การวิเคราะห์ผลกระทบเชิงระบบตาม HIA ได้เปิดเผยข้อจ�ำกัดที่ส่งผลกระทบต่อความยั่งยืนของความปลอดโรคอย่างชัดเจน 

จากตารางที่ 4 พบว่าจุดอ่อนท่ีส�ำคัญคือ "ความไม่ต่อเนื่องของงบประมาณและขาดการเสริมพลัง อสม. อย่างเพียงพอ" รวมถึง  

"การขาดระบบประเมินที่เป็นกลาง" ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อปัจจัยก�ำหนดสุขภาพตามตารางที่ 1 โดยเฉพาะประเด็น

ด้านระบบบริการและบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) (ตารางที่ 1) คือ: 1) ความเสี่ยงที่การติดตามระยะยาวจะขาด

หายไป และ 2) อปท. ไม่มีอ�ำนาจหรือทรัพยากรในการสานต่อนโยบายควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน

	 ความท้าทายจากกลุ่มแรงงานและการดื้อยา: ความเสี่ยงในการน�ำโรคกลับมา

	 ปัจจยัท่ียงัคงเป็นความท้าทายส�ำคญัในพืน้ทีศ่กึษาคือการควบคมุโรคในกลุม่แรงงานข้ามชาต ิซึง่มข้ีอจ�ำกัดด้านการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพและสถานะทางกฎหมาย (ตารางท่ี 1) ประเด็นนี้คือความเส่ียงสูงสุดต่อการน�ำโรคกลับเข้ามา (Risk of Reintroduction)  

ในจังหวัดที่ประกาศปลอดโรคแล้ว งานของ Inthitanon et al.(25) และ Tilaye et al.(26) ยืนยันว่าการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบท

ของแรงงาน รวมถงึความร่วมมอืระหว่างประเทศ และความเข้าใจบรบิทการเคลือ่นย้ายตามฤดกูาล เป็นเงือ่นไขส�ำคัญในการควบคมุโรค 

ในกลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย นอกจากนี้ งานของ Singhasvanon et al.(27) ยังชี้ให้เห็นถึงอุปสรรคทางภาษาและวัฒนธรรมที่ขัดขวาง

การเข้าถึงบริการ ซึ่ง HIA ได้เน้นย�้ำว่าเป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่ส�ำคัญ

	 ขณะเดียวกัน ความเสี่ยงจากเชื้อดื้อยาในกลุ่ม Plasmodium spp. ยังคงต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการกลายพันธุ์

ของยีน Pvmdr1 และ Pfkelch13 ตามรายงานของ Noisang et al.(28) และข้อเสนอแนะในการใช้มาตรการให้ยาเชิงรุก (Reactive 

Drug Administration) ของ Suwannarong et al.(29) ในพื้นที่ที่ยังพบ P. vivax ประปราย ก็สนับสนุนความจ�ำเป็นของการเสริม

ระบบเฝ้าระวังด้านพันธุกรรมในพื้นที่ปลอดโรคเพื่อป้องกันการฟื้นกลับของโรคจากเชื้อดื้อยา

	 พิจารณาผลการศึกษาในภาพรวม สามารถวิเคราะห์ตามกรอบ HIA ทั้ง 5 ขั้นตอนได้ดังนี้

	 	 -	การกล่ันกรอง (Screening) ใช้ข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับผู้ป่วยในพื้นที่ A1 และ A2 ที่มีความเสี่ยงสูงเป็นเครื่องมือ 

ในการกลั่นกรอง พร้อมพิจารณาปัจจัยแวดล้อมและประชากรกลุ่มเสี่ยง

	 	 - การก�ำหนดขอบเขต (Scoping) ก�ำหนดขอบเขตการประเมนิอย่างครอบคลมุ โดยใช้ทัง้กลุม่ประชาชน เจ้าหน้าที ่นกัเรยีน 

และอสม. แม้ยังควรเพิ่มเติมกลุ่มนักเรียนมัธยมซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรมออกนอกบ้านมากกว่าก็ตาม

	 	 - การประเมนิผลกระทบ (Appraisal) จดัท�ำตารางผลกระทบด้านสุขภาพทีค่รอบคลุมทัง้ด้านส่ิงแวดล้อม สังคม พฤตกิรรม 

และเศรษฐกิจ รวมถึงปัจจัยด้านสุขภาพจิตและการเข้าถึงข้อมูล

	 	 - การรายงานและข้อเสนอแนะ (Reporting) เสนอแนวทางการพฒันาศกัยภาพของ อปท. การออกแบบโปรแกรมสขุศกึษา

ระดับชุมชน และการบูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศ

	 	 -	การติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) เสนอรูปแบบการติดตามแบบมีส่วนร่วมผ่านเครือข่าย  

อปท.–อสม.–รพ.สต. เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจสู่ท้องถิ่นอย่างยั่งยืน

	 ข้อเสนอเชิงระบบและนโยบาย

	 ข้อมูลเชิงนโยบายการศึกษาของ Suwannarong et al.(29) เสนอให้มีการใช้มาตรการให้ยาเชิงรุก (Reactive Drug  

Administration) ในพื้นที่ที่ยังพบ P. vivax อย่างประปราย ซึ่งอาจเป็นทางเลือกที่เหมาะสมกับบางต�ำบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยต้องค�ำนึงถึงความยอมรับของชุมชน
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	 ขณะเดียวกัน บทเรียนจากประเทศเอธิโอเปียโดย Tilaye et al.(26) ชี้ให้เห็นว่า ความเข้าใจบริบทของแรงงานตามฤดูกาลและ

การมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถ่ินเป็นหัวใจส�ำคัญในการลดการแพร่ระบาดของไข้มาลาเรีย ซึ่งเป็นหลักการที่สามารถประยุกต์ใช้กับ

พื้นที่เสี่ยงในประเทศไทยได้โดยตรง

	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากนโยบายจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียในจังหวัดนครศรีธรรมราช สะท้อนถึงศักยภาพ 

ของพื้นที่ในการควบคุมโรคเชิงรุกอย่างมีประสิทธิภาพ หากได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากทุกภาคส่วน โดยควรส่งเสริม 

การกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถ่ิน การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกกลุ่มวัย และการจัดให้มีระบบติดตามประเมินผลแบบอิสระ  

เพื่อบรรลุเป้าหมาย "ปลอดโรคอย่างยั่งยืน" อย่างแท้จริง

	 ทั้งนี้ แนวทางการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพ้ืนที่ศึกษาน้ี อ้างอิงแนวคิดของ Patton(14) ที่เน้นการวิเคราะห์อย่างลึกซึ้ง 

ในบริบทจริง เพื่อสะท้อนความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 การพิจารณาผลการศึกษาในภาพรวมตามกรอบ HIA ทั้ง 5 ขั้นตอน (Screening, Scoping, Appraisal, Reporting,  

Monitoring & Evaluation) ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ความยั่งยืนขึ้นอยู่กับการถ่ายโอนความรับผิดชอบและทรัพยากรสู่ท้องถิ่น  

ปัญหาหลักคือ การกระจายอ�ำนาจและงบประมาณจากส่วนกลางไม่เอื้อต่อการจัดการในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 1)

	 การแก้ไขปัญหาน้ีต้องอาศัยการเสริมพลัง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการจัดสรรงบประมาณและ

บุคลากรเพื่อสานต่องานควบคุมโรคอย่างถาวร(30) การน้ีสอดคล้องกับหลักการ HIA ที่เรียกร้องให้มีการด�ำเนินการข้ามภาคส่วน  

(Intersectoral Action) และการสร้างระบบตดิตามประเมนิผลแบบมส่ีวนร่วมผ่านเครอืข่าย อปท.–อสม.–รพ.สต. เพือ่ให้การจดัการ

พื้นที่ปลอดโรคสามารถขับเคลื่อนได้ด้วยกลไกในท้องถิ่นอย่างแท้จริง(30, 31)

5. สรุป
	 การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวทาง Health Impact Assessment (HIA) ที่เน้นการวิเคราะห์ผลกระทบสุขภาพอย่างรอบด้าน 

โดยผลการศึกษาสามารถสรุปได้เป็น 5 ประเด็นส�ำคัญดังนี้:

	 1.	บรบิทพืน้ทีแ่ละศกัยภาพในการควบคมุโรค จงัหวดันครศรีธรรมราชแม้มลีกัษณะภมูปิระเทศทีเ่อือ้ต่อการแพร่เชือ้ แต่สามารถ

ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยมาตรการเชิงรุก การมีส่วนร่วมของชุมชน และระบบเฝ้าระวังที่ทันสมัย จนได้รับการประกาศ

เป็นจังหวัดปลอดโรคอย่างยั่งยืนในปี พ.ศ. 2565

	 2.	ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนและนกัเรยีน กลุ่มประชาชนมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกันโรคในระดบัด ีโดยเฉพาะ 

กลุ่มที่มีบทบาทร่วมกับ อสม. ขณะท่ีกลุ่มนักเรียนยังอยู่ในระดับพอใช้ สะท้อนถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา 

แบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับบริบทวัยเรียน

	 3.	ระบบการจัดการและข้อจ�ำกัด ระบบการเฝ้าระวังและตอบสนองโรคมีความเข้มแข็ง โดยใช้เทคโนโลยีและข้อมูลเชิงพ้ืนที่

สนับสนุนการตัดสินใจ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องการประเมินผลโดยภาคีอิสระ การกระจายงบประมาณ และบทบาทขององค์กรปกครอง

ท้องถิ่น ซึ่งควรปรับปรุงให้เกิดความเป็นเจ้าของร่วมในระดับพื้นที่

	 4.	ความเส่ียงและกลุ่มเปราะบาง กลุ่มแรงงานข้ามชาติยังเป็นจุดอ่อนในการควบคุมโรคเนื่องจากข้อจ�ำกัดทางกฎหมายและ 

การเข้าถึงบริการ ขณะเดียวกัน ความเสี่ยงจากการกลายพันธุ ์ของเชื้อดื้อยายังคงเป็นประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง  

โดยเฉพาะยีน Pvmdr1 และ Pfkelch13

	 5.	ข้อเสนอเชิงนโยบายและทศิทางในอนาคต ควรส่งเสรมิการเรียนรูด้้านสขุภาพในโรงเรยีน พฒันาเคร่ืองมอืประเมนิพืน้ทีโ่ดย

ภาคีอิสระ สนับสนุนทรัพยากรจากท้องถิ่น และประยุกต์ใช้ HIA ร่วมกับการวิเคราะห์ความคุ้มค่า (Cost-effectiveness Analysis)  

เพื่อเสริมฐานข้อมูลเชิงนโยบาย ในระยะยาวควรศึกษาเชิงลึกด้านพฤติกรรมเด็กในโรงเรียนชายขอบ กลุ่มแรงงาน และบริบท 

สิ่งแวดล้อม เช่น พื้นที่สวนยางพารา ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับพาหะของโรคไข้มาลาเรีย

	 ผลการศึกษาน้ีสะท้อนถึงแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งระดับบุคคลและระบบ และสามารถ

ประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาโมเดลนโยบายควบคุมโรคอื่น ๆ ในพื้นที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้อย่างยั่งยืน
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บทคัดยอ่
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ด�ำเนินการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่ง

กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านการเรียน 

การสอนออนไลน์ และศึกษาความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนออนไลน์ โดยประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชนจากทั่วประเทศที่ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม มีระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  

และมีผลคะแนนจากการท�ำแบบทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน จ�ำนวน 9,887 คน ระยะที่ 2 ด�ำเนินการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อ

ศึกษาระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้ท่ีได้รับไปใช้ประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมไป

แล้ว 1 ปี  โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ผ่านการทดสอบ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ  

จ�ำนวน 385 คน เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) เนื้อหาของการเรียนการสอนออนไลน์ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

2) แบบทดสอบออนไลน์แบบปรนัย 3) แบบประเมินออนไลน์เรื่องความพึงพอใจ และ 4) แบบประเมินออนไลน์เรื่องการน�ำความรู้ 

ไปใช้ประโยชน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test ผลการวิจัยพบว่า  

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ความพึงพอใจภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด 

และระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้ไปใช้อยู่ในระดับมาก ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดอบรมออนไลน์อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มพูนความรู้

ใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนการสอนออนไลน์, ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน, การน�ำความรู้ไปใช้, การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์,  

ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

Abstract
	 This research applied quantitative research which was divided into two phases: Phase 1 consisted of  

quasi-experimental research with one group pretest-posttest design to compare learning achievement on 

alcohol control through online learning and to examine online learning satisfaction. The population for this 

study consisted of 9,887 community-public health professionals nationwide who registered for the activity, 

participated in the activity for at least 80% of the time, and completed both pre- and post-test scores. Phase 2 

ผลการเรยีนการสอนออนไลน์ต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ความพงึพอใจ 
และการน�ำความรูไ้ปใชใ้นการควบคมุเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
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adopted a quantitative study to examine the level of knowledge utilization behavior among community-public  

health professionals one year after participating in the activity. Using accidental sampling, the sample of 

385 community-public health professionals who passed the test were included. The used instruments were  

1) the content of the online learning on alcohol control, 2) an online multiple-choice test, 3) an online  

satisfaction assessment form, and 4) an online knowledge utilization questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test. The results of the study found 

that the learning achievement after learning was significantly higher than before learning (p<0.001). Overall  

satisfaction with the online program was at the highest level and knowledge application was rated at a high level.  

It is recommended that continuous online training be organized to enhance new knowledge related to alcohol 

control.

Keywords: Online Learning, Learning Achievement, Knowledge Application, Alcohol Control, Community-Public 

Health Professionals

1. บทน�ำ
	 ปัญหาเร่ืองการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จัดเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลก ดังจะเห็นได้จาก 

องค์การอนามัยโลก เสนอเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่ท�ำให้เกิดปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไม่ติดต่อ และเป็นสาเหตุของ 

การเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บในมนุษย์ จากการส�ำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ของส�ำนักงานสถิต ิ

แห่งชาติเกี่ยวกับสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ของประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงปี  พ.ศ. 2547 - 2558 

พบว่า จ�ำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2547 – 2558 แต่กลับลดลง 

ในปี  พ.ศ. 2560 เป็น 15.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.4) และปี  พ.ศ. 2564 เป็น 16.0 ล้านคน (ร้อยละ 28.0) ซึ่งมีผลจาก 

การรณรงค์การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งจากสถานการณ์โควิด-19 ที่ห้ามดื่มในสถานที่ต่าง ๆ(1) ซึ่งการควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และการบ�ำบัดรักษา จัดเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่สามารถป้องกันได้ ดังนั้น ในฐานะวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนที่เน้นการท�ำงาน “สร้างน�ำซ่อม” การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จึงจัดเป็นส่วนหนึ่งในบริบทงานที่นักสาธารณสุขชุมชน ต้องมีความรู้ และทักษะ เพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้กฎหมาย นโยบาย 

และแนวทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันน�ำไปสู่การสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพดี ความสัมพันธ์ระหว่าง “วิชาชีพการ

สาธารณสขุชมุชน” กบังานควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ หากพจิารณาจากบทนยิามตามพระราชบญัญตัวิิชาชพีการสาธารณสขุชมุชน  

พ.ศ. 2556 ค�ำว่า วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนหมายความว่า “วิชาชีพที่กระท�ำต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเก่ียวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือ 

ผูป่้วย การฟ้ืนฟสูภาพ การอาชวีอนามยัและอนามยัสิง่แวดล้อม”(2) ซึง่ปัจจบุนัมแีผนปฏบิตักิารด้านการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ระดับชาติ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565 - 2570) เพื่อควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ในสังคมไทย(3) และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เป็นกฎหมายหลักในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในภาคสขุภาพ(4) ซึง่เป็นเครือ่งมอืในการสนบัสนนุการท�ำงานวชิาชพีสาธารณสขุชมุชน จะเหน็ได้ว่าผูป้ระกอบวชิาชพีการสาธารณสขุ

ชมุชนถอืเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคญัทีมี่บทบาทในการถ่ายทอดนโยบายสูช่มุชน ให้ความรู้แก่ประชาขน สนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมาย

ในพื้นที่ และสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่นและภาคีภาคประชาชน

	 จากการส�ำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี พ.ศ.2565 โดยส�ำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า  

คนไทยใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยอยู่ที่ 7 ชั่วโมง 4 นาที เจนเนอเรชันที่ใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุด คือ Gen Y (ช่วงอายุ 22 – 41 ปี) อยู่ที่ 

8 ชั่วโมง 55 นาทีต่อวัน เมื่อพิจารณาตามอาชีพพบว่า ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่รัฐ ใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุดเมื่อเทียบกับอาชีพอื่น อยู่ที่  

11 ชั่วโมง 37 นาที สะท้อนถึงการพัฒนาศักยภาพและความพร้อมของบุคลากรภาครัฐในการยกระดับการท�ำงานสู่ยุคดิจิทัล(5)  

ตามแนวทางของยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2564 – 2568) ที่มุ่งเน้นให้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือ



วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 3 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568 90

ส�ำคญัในการสร้างเสรมิระบบสขุภาพและพฒันาก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุดิจทิลั(6) เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการเรยีนรูแ้ละการปฏบิตังิาน 

รวมถึงส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) ผ่านระบบดิจิทัล

	 นอกจากนี ้การแพร่หลายของแพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น Zoom, Google Meet และระบบ Learning Management System  

(LMS) ท�ำให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงเนื้อหาวิชาการได้ทุกที่ทุกเวลา เกิดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) และการเรียนรู้แบบ 

มส่ีวนร่วม (Collaborative Learning) ซึง่ช่วยลดข้อจ�ำกดัด้านเวลา ภาระงาน งบประมาณ และภูมศิาสตร์ โดยเฉพาะในกลุ่มบคุลากร

สาธารณสขุทีท่�ำงานในพืน้ทีห่่างไกล เนือ่งจากการจดักจิกรรมแบบพบหน้ากนั (On-site) มต้ีนทนุสงู ดงันัน้ การจดัการเรยีนการสอน 

ออนไลน์ จึงเป็นแนวทางที่ตอบโจทย์ต่อสภาพบริบทปัจจุบัน ทั้งในด้านความสะดวก เข้าถึงง่าย ลดต้นทุนด้านการเดินทาง และ 

มีการตอบโต้กับวิทยากรผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ อีกทั้งยังเอื้อต่อการพัฒนาทักษะดิจิทัล ซ่ึงเป็นทักษะส�ำคัญในยุคดิจิทัลที่ต้องอาศัย

ข้อมูล หลักฐาน และสื่อสารรณรงค์ด้านสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์ 

	 งานวิจัยนี้จึงศึกษาผลการเรียนการสอนออนไลน์ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจ และการน�ำความรู ้ไปใช ้

ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2566 โดยคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อ 

การพฒันาหลกัสตูรออนไลน์ด้านการควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ให้มปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ และเป็นแนวทางขยายผลสู่การพฒันา

ทักษะด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน

	 วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการเรียนการสอนออนไลน์

	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนออนไลน์ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

	 3. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานจริง

2. วธิกีารศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ด�ำเนินการศึกษากึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลการเรียนการสอนออนไลน์

ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความพึงพอใจ

	 ระยะที่ 2 ด�ำเนินการศึกษาเชิงปริมาณ ศึกษาระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ของ ผู้ประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมไปแล้ว 1 ปีเป็นต้นไป

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ ผูป้ระกอบวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชนทีล่งทะเบยีนเข้าร่วมกจิกรรมการพฒันาศักยภาพ

การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เพือ่การบรกิารป้องกนัและบ�ำบดัรักษา ส�ำหรบัผูป้ระกอบวชิาชพีการสาธารณสุขชมุชน ผ่านการเรยีน 

การสอนออนไลน์ (สด) มรีะยะเวลาในการเข้าร่วมกจิกรรม ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 และมผีลคะแนนจากการท�ำแบบทดสอบก่อนเรยีน 

และหลงัเรยีน จ�ำนวน 9,887 คน (ระหว่างเดอืนกนัยายน - เดอืนตลุาคม 2566) โดยศกึษาผลการเรยีนการสอนออนไลน์ต่อผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียน และความพึงพอใจ

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมไปแล้ว 1 ปีเป็นต้นไป ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของยามาเน่(7)  

สูตรค�ำนวณ	 n  =      N

                               1 + Ne2

	 	 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 N = จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

	 	 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05)

แทนค่า	 	 n =           9,887

	 	 	        1 + (9,887 x 0.052)

	 	 n = 384.45 คน

จากการค�ำนวณข้างต้น ได้กลุ่มตัวอย่าง 385 คน 
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	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

	 1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เนื้อหาของการเรียนการสอนออนไลน์ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจของผู้เรียน และพฤติกรรมการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์

ต่อตนเอง ครอบครัว และผู้อื่น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. เนื้อหาของการเรียนการสอนออนไลน์ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 	 1.1 ศึกษาหนังสือ เอกสารวิชาการ นโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 1.2 ประชุมหารือร่วมกับทีมวิทยากร เพื่อก�ำหนดขอบเขตเนื้อหา จ�ำนวน 6 หัวข้อ ๆ ละ 1 ชั่วโมง รวม 6 ชั่วโมง ได้แก่ 

1) นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

3) โทษพิษภัยและผลต่อสุขภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4) การคัดกรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การให้การช่วยเหลือและ 

การส่งต่อการบ�ำบดัรักษา 5) การให้ค�ำปรกึษาเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ 6) มาตรการควบคมุ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

	    	 1.3 น�ำเนื้อหามาเรียบเรียง เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ  และขอรับรองหน่วยคะแนนการศึกษา 

ต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจากสภาการสาธารณสุขชุมชน

	 2. แบบทดสอบออนไลน์ แบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เพื่อวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนก่อนเรียนและหลังเรียน  

จ�ำนวน 30 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ  โดยมีเกณฑ์การประเมิน แบ่งเป็น  

3 ระดบั คอื คะแนน 25-30 หมายถงึ ระดบัด ีคะแนน 15-24 หมายถงึ ระดบัปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า 15 หมายถงึ ควรปรบัปรงุ

	 3. แบบประเมินออนไลน์เรื่องความพึงพอใจต่อกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ จ�ำนวน 6  

ข้อใหญ่ ได้แก่ 1) กระบวนการ/ ข้ันตอนการให้บริการ 2) วทิยากร 3) การอ�ำนวยความสะดวก 4) คณุภาพการให้บริการ 5) ความพงึพอใจ 

ของท่านต่อภาพรวมของกิจกรรม และ 6) ข้อเสนอแนะ ลักษณะค�ำถามของข้อ 1 – 4 เป็นการให้คะแนน มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ 

ได้แก่ 5 หมายถึง มากที่สุด, 4 หมายถึง มาก, 3 หมายถึง ปานกลาง, 2 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง น้อยที่สุด โดยแบ่งคะแนน 

ค่าเฉลีย่ดงันี ้ค่าเฉลีย่ ตัง้แต่ 4.21 - 5.00 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจมากทีสุ่ด, ค่าเฉลีย่ ตัง้แต่ 3.41 - 4.20 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจมาก,  

ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 2.61 - 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง, ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 1.81 - 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย และ 

ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 1.00 - 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด ส่วนลักษณะค�ำถามของข้อ 5 ความพึงพอใจต่อภาพรวมของ

กิจกรรม เป็นการให้คะแนนความพึงพอใจ ตั้งแต่ 1 – 10 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจน้อยที่สุด ไปถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 

โดยแบ่งคะแนนค่าเฉลี่ยดังนี้ ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 8.21 - 10.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด, ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 6.41 - 8.20 หมายถึง  

มีความพึงพอใจมาก, ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 4.61 - 6.40 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง, ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 2.81 - 4.60 หมายถึง  

มคีวามพงึพอใจน้อย และค่าเฉลีย่ ตัง้แต่ 1.00 - 2.80 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจน้อยทีสุ่ด และข้อ 6 ข้อเสนอแนะ เป็นค�ำถามปลายเปิด 

	 4. แบบสอบถามออนไลน์เรือ่งการน�ำความรูไ้ปใช้ประโยชน์ ภายหลังจากการเข้าร่วมกจิกรรมไปแล้ว 1 ปีเป็นต้นไป แบ่งเป็น 2 ส่วน  

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ ภาค และประสบการณ์การท�ำงานด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนที่ 2  

การประเมนิตนเอง เรือ่งพฤตกิรรมการน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้ประโยชน์ จ�ำนวน 10 ข้อ โดยปรบัปรงุมาจากแบบสอบถามการน�ำความรู้ 

ไปใช้ประโยชน์ของกรมประมง กระทรวงเกษตรและสหกรณ์(8) เป็นการให้คะแนน มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ ได้แก่ 5 หมายถึง  

มากที่สุด, 4 หมายถึง มาก, 3 หมายถึง ปานกลาง, 4 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ  โดยแบ่งคะแนนค่าเฉลี่ยดังนี้  

ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 4.21 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ระดับมากที่สุด, ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 3.41 - 4.20 

หมายถึง มีพฤติกรรมการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ระดับมาก, ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 2.61 - 3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมการน�ำความรู้ 

ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ระดับปานกลาง, ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 1.81 - 2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน ์

ระดับน้อย และค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 1.00 - 1.80 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรง ผู้วิจัยได้น�ำแบบทดสอบ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบสอบถามการน�ำความรู้ที่ได้รับไป 

ใช้ประโยชน์ ที่สร้างขึ้น เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกฎหมาย จ�ำนวน 3 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective : IOC) ได้ค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือทั้ง 3 ตัว  
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เท่ากับ 0.956, 0.985 และ 0.953 ตามล�ำดับ แล้วน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 30 คน  

การวิเคราะห์แบบทดสอบรายข้อ โดยหาค่าความยากง่าย (p) และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) ของแบบทดสอบ ได้ค่าเฉลี่ยความยากง่าย  

เท่ากับ 0.36 และค่าเฉลี่ยอ�ำนาจจ�ำแนก เท่ากับ 0.26 แสดงว่าความยากง่ายของแบบทดสอบ อยู่ในระดับปานกลาง และอ�ำนาจ

จ�ำแนกของแบบทดสอบ อยูใ่นระดบัอ�ำนาจจ�ำแนกพอใช้ และการหาความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความพงึพอใจ และแบบสอบถาม

การน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เพื่อทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นที่ 95 % โดย

ค่าแอลฟ่าที่ได้ เท่ากับ 0.968 และ 0.926 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.7 ขึ้นไป แสดงว่า แบบประเมินและแบบสอบถามมีความเชื่อ

มั่น แล้วจึงน�ำแบบทดสอบ แบบประเมิน และแบบสอบถามไปใช้ต่อไป 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงอนุญาตโดยสมัครใจ ไม่มีการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล และไม่เปิดเผยข้อมูล 

ส่วนบุคคล โดยให้ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมผ่านระบบ Google Form ที่ได้รับลิงก ์

เข้าเรียน และแบบสอบถามออนไลน์ผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	เข้าเรียนผ่านโปรแกรม Zoom Webinar ซ่ึงเป็นซอฟต์แวร์ที่ใช้ส�ำหรับการประชุมทางไกลผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  

เป็นสื่อกลางในการถ่ายทอดเนื้อหาระหว่างผู้เรียนและผู้สอน และท�ำแบบทดสอบออนไลน์ก่อนเรียนและหลังเรียน 

	 2. 	ท�ำแบบประเมินออนไลน์เรื่องความพึงพอใจ หลังจากการเรียนการสอนออนไลน์เสร็จสิ้น 

	 3. 	ท�ำแบบสอบถามออนไลน์เรื่องการน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ ผ่านระบบ Google Form ภายหลังที่เข้าร่วมกิจกรรมไปแล้ว 

1 ปีเป็นต้นไป เก็บข้อมูลโดยการสุ่มแบบบังเอิญ แล้วน�ำมาประมวลผลและวิเคราะห์ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้

 	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

	 2.	วิเคราะห์ระดับความรู้ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านการเรียนการสอนออนไลน์ก่อนเรียนและหลังเรียนของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ

	 3. 	วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียนและหลังเรียน โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched 

Pairs Signed-Rank Test ได้แก่ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์

	 4. 	วิเคราะห์ความพึงพอใจที่มีต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 5. 	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 6. 	วิเคราะห์พฤติกรรมการน�ำความรู้ท่ีได้รับไปใช้ประโยชน์ ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมไปแล้ว 1 ปีเป็นต้นไป โดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จ�ำนวน 9,887 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.59 

และเพศชาย ร้อยละ 27.41 เมื่อจ�ำแนกตามภาค ส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 34.21 รองลงมาคือ ภาคกลาง  

ร้อยละ 26.17 ภาคเหนือ ร้อยละ 20.78 ภาคใต้ ร้อยละ 16.93 และกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 1.91 ไม่มีประสบการณ์การท�ำงาน 

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50.55 และมีประสบการณ์การท�ำงานด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ร้อยละ 49.45 ประสบการณ์การท�ำงาน โดยเฉลี่ย 10.4 ปี 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านการเรียนการสอนออนไลน์ก่อนเรียนและ

หลังเรียนของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

	 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน มีระดับความรู้ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านการเรียนการสอนออนไลน์ 

ก่อนเรยีน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง จ�ำนวน 6,235 คน ร้อยละ 63.06 ขณะทีห่ลังเรยีน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัด ีจ�ำนวน 8,455 คน  

ร้อยละ 85.52 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าสถิติทดสอบซี และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ของการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนก่อนเรียนและหลังเรียนของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched Pairs  

Signed-Rank Test (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของผูป้ระกอบวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชนทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมการพฒันาศกัยภาพการควบคมุเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์เพื่อการบริการป้องกันและบ�ำบัดรักษา ด้วยการเรียนการสอนออนไลน์ พบว่า ค่ามัธยฐานก่อนเรียนเท่ากับ 18 คะแนน 

และค่ามัธยฐานหลังเรียนเท่ากับ 28 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน

สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัความพงึพอใจต่อกจิกรรมการพฒันาศกัยภาพการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เพื่อการบริการป้องกันและบ�ำบัดรักษาส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนด้วยการเรียนการสอนออนไลน์

ความรู้ด้านการ

ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

ระดับความรู้

ดี

(30-25 คะแนน)

ปานกลาง

(24-15 คะแนน)

ควรปรับปรุง

(< 15 คะแนน)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนเรียน 1,930 19.53 6,235 63.06 1,722 17.41

หลังเรียน 8,455 85.52 1,220 12.34 212 2.14

คะแนน N ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ Z P-Value

ก่อนเรียน 9,887 18 6 85.16 0.001*

หลังเรียน 9,887 28 4

ประเด็น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ

1. กระบวนการ/ ขั้นตอนการให้บริการ

   1.1 การประชาสัมพันธ์โครงการ ฯ

   1.2 ความเหมาะสมของรูปแบบการประชุมฯ

   1.3 ความเหมาะสมของระยะเวลา

   1.4 ความเหมาะสมของช่วงเวลาที่จัด

   1.5 การจัดล�ำดับขั้นตอนของกิจกรรม

4.51

4.63

4.59

4.59

4.61

0.61

0.54

0.58

0.58

0.55

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด
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	 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมท�ำแบบประเมินความพึงพอใจ พบว่า มีความพึงพอใจต่อภาพรวม

ของกิจกรรมในระดับมากที่สุด และมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในทุกประเด็น (กระบวนการ/ ขั้นตอนการให้บริการ วิทยากร 

การอ�ำนวยความสะดวก และคุณภาพการให้บริการ) ดังตารางที่ 3

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมไปแล้ว 1 ปีเป็นต้นไป และ 

ตอบแบบสอบถามออนไลน์เรื่องการน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ จ�ำนวน 385 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.30 และ 

เพศชาย ร้อยละ 38.70 เม่ือจ�ำแนกตามภาค ส่วนใหญ่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 31.20 รองลงมาคือ ภาคกลาง  

ร้อยละ 24.60 ภาคเหนือ ร้อยละ 22.10 ภาคใต้ ร้อยละ 22.10 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานด้านการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 52.47 ไม่มีประสบการณ์การท�ำงานด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 47.53 ประสบการณ์การ

ท�ำงาน โดยเฉลี่ย 7.64 ปี 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้ท่ีได้รับไปใช้ประโยชน์ของ ผู้ประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมไปแล้ว 1 ปีเป็นต้นไป n=385

ประเด็น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ

2. วิทยากร

   2.1 ความรอบรู้ในเนื้อหาของวิทยากร

   2.2 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้

   2.3 การตอบค�ำถาม

   2.4 ความเหมาะสมของวิทยากรในภาพรวม

4.68

4.69

4.58

4.68

0.52

0.52

0.58

0.52

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

3. การอ�ำนวยความสะดวก

   3.1 เอกสารประกอบการประชุมฯ

   3.2 การเลือกใช้ระบบ Zoom Webinar

   3.3 เจ้าหน้าที่สนับสนุน

4.58

4.65

4.62

0.58

0.57

0.56

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

4. คุณภาพการให้บริการ

    4.1 ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ 

	 	 ใหม่ ๆ จากการอบรม

   4.2 ท่านสามารถน�ำสิ่งที่ได้รับจากโครงการ/กิจกรรมนี้

	 	 ไปใช้ในการเรียน/การปฏิบัติงาน

   4.3 	สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการ/กิจกรรมครั้งนี้ตรงตาม 

	 	 ความคาดหวังของท่านหรือไม่

   4.4 	โครงการ/กิจกรรมในหลักสูตรเอื้ออ�ำนวยต่อ 

	 	 การเรียนรู้และพัฒนาความสามารถของท่านหรือไม่

   4.5 ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากโครงการ/กิจกรรม

4.66

4.64

4.64

4.65

4.68

0.51

0.52

0.52

0.52

0.51

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

5. ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของกิจกรรม 9.20 1.00 มากที่สุด

ประเด็น ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้ 

ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์

1. การน�ำความรู้ไปใช้ในการพัฒนาตัวเอง 4.00 0.77 มาก

2. การน�ำความรู้ไปใช้กับครอบครัว 4.08 0.81 มาก

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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ประเด็น ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้ 

ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์

3. การน�ำความรู้ไปช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ 

	 ในการท�ำงาน หรือช่วยการตัดสินใจงานในหน้าที่

3.99 0.75 มาก

4. การพัฒนางานในหน้าที่ ได้แก่ การปรับปรุงงาน 

	 การเปลี่ยนแปลงงานที่ตนเองปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น

3.90 0.81 มาก

5. การน�ำความรู้ไปช่วยแก้ปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่ 

	 ในความรับผิดชอบของตนเอง

3.95 0.80 มาก

6. การน�ำความรู้ไปแลกเปลี่ยนมุมมอง (พูดคุย) 

	 ร่วมกับเพื่อนร่วมงาน กลุ่มเป้าหมายในงาน 

3.94 0.78 มาก

7. การน�ำความรู้ไปถ่ายทอด ให้กับเจ้าหน้าที่หรือ

	 ทีมงาน หรือ กลุ่มเป้าหมายในงาน 

3.92 0.80 มาก

8. การน�ำความรู้ไปช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

	 ด้านประสิทธิผลในงาน 

3.86 0.81 มาก

9. การน�ำความรู้ไปช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

	 ประสิทธิภาพในงาน

3.87 0.80 มาก

10. การน�ำความรู้ไปเสริมสร้างการท�ำงานแบบเครือข่าย

	 เพื่อการบูรณาการความรู้ร่วมกันระหว่างองค์กร

3.84 0.86 มาก

	 ระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้ท่ีได้รับไปใช้ประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ภายหลังจากการเข้าร่วม

กิจกรรมไปแล้ว 1 ปีเป็นต้นไป พบว่า มีการน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ในระดับมากทุกประเด็น ทั้งในด้านการพัฒนาตัวเอง ครอบครัว 

และผู้อื่น ดังตารางที่ 4 

4. อภิปรายผล 
	 ผูป้ระกอบวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชนทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมการพฒันาศักยภาพการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ผ่านโปรแกรม

การประชุมออนไลน์ Zoom Webinar พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 แสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียนการสอนออนไลน์มีประสิทธิผลต่อการเพิ่มพูนความรู้ และความเข้าใจของผู้เรียน  ซึ่งอาจเป็น

ผลมาจากผู้เรียนมีความสนใจต่อเนื้อหา และมีศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีอยู่แล้ว จึงสามารถเรียนรู้และท�ำความเข้าใจได้อย่าง

รวดเรว็ สอดคล้องกบักรอบแนวคดิเชงิทฤษฎสี�ำหรบัพ้ืนทีก่ารเรยีนรูด้จิทิลั แบ่งเป็น 4 มติ ิได้แก่ พืน้ทีส่่วนบคุคล (Individual space)  

กลุ่มท�ำงาน (Working group) ชุมชนความสนใจ (Community of Interest) และการเชื่อมต่อแบบเปิด (Open connections)  

ซึ่งมุ่งเน้นให้ผู้เรียนใช้ศักยภาพของเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อขยายขอบเขตการเรียนรู้ไปสู่กิจกรรมใหม่ ๆ และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึง

แหล่งความรู้(9) สอดคล้องกับงานวิจัยของสหรัฐ ลักษณะสุต(10) ได้เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการแพร่

ภาพกระจายเสียงสดออนไลน์ สามารถท�ำให้ผลสัมฤทธิ์การเรียนวิชาภาษาอังกฤษของผู้เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 หลังเรียนสูงกว่า

ก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการแพร่ภาพกระจายเสียงสดออนไลน์ สามารถ

ท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการเรียนอิเล็กทรอนิกส์ เพราะผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับ 

ผู้สอนและผู้เรียนคนอ่ืน ๆ ท�ำให้บรรยากาศในห้องเรียนผ่อนคลาย และมีความสุขในการเรียนมากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับงานวิจัย 

ของวศิรตุ คลงันุม่ และคณะ(11) ได้เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการเรยีนระหว่างวธิกีารจัดการเรยีนการสอนแบบปกตกิบัแบบออนไลน์

วชิาสรรีวทิยาของนสิติหลกัสตูรเทคนคิการแพทย์ ชัน้ปีที ่2 มหาวทิยาลยัพะเยา พบว่า คะแนนสอบวัดผลในการจดัการเรยีนการสอน

แบบออนไลน์ ได้ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนสงูกว่าการจดัการเรยีนการสอนแบบปกตอิย่างมีนยัส�ำคญั (p<0.0001) เพราะผูเ้รยีนสามารถ

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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หาข้อมูลเนื้อหาเพิ่มเติมจากสื่อออนไลน์ได้ เพื่อประกอบการเรียนท�ำให้เรียนรู้เนื้อหาได้เข้าใจมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ  

Pei, L., & Wu, H. (12) พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนสอบระหว่างการเรียนรู้แบบออนไลน์และแบบออฟไลน์ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ 

ระดับปริญญาตรีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความพึงพอใจ 

ต่อภาพรวมของกิจกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เป็นเพราะการบริหารจัดการด้านต่าง ๆ ของกิจกรรมมีประสิทธิภาพ ส่วนผู้เรียน

มคีวามพร้อมในการเข้าเรยีน ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าร่วมกจิกรรม สอดคล้องกบังานวจิยัของเกวรฐิา รองพล(13)  

พบว่า นักศึกษาที่ใช้สื่อบทเรียนออนไลน์เรื่อง การออกแบบ การผลิต และการประยุกต์ใช้สื่อเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการเรียนรู ้ 

โดยใช้ทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเองในการสร้างสรรค์ช้ินงาน มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากท่ีสุด และยังสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของวัฒนา นนทชิต และคณะ(14) พบว่า การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการจัดการเรียน 

การสอนออนไลน์ ท�ำให้นักศึกษาประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และมีความรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ จากการจัดการเรียนการสอน

ออนไลน์ 

	 ผูป้ระกอบวชิาชีพการสาธารณสขุชมุชน ได้มกีารน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้ประโยชน์ในทกุประเดน็ อยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีเ้ป็นเพราะ

ผู้เรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ทุกที่ทุกเวลา ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ส่งเสริมให้ผู้เรียน 

น�ำความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาตนเอง ครอบครัว และผู้อื่นได้จริง สอดคล้องกับรายงานการประเมินผลการฝึกอบรมออนไลน์ของ 

กรมประมง(8) ที่พบว่า ระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้และทักษะที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ของผู้ผ่านการฝึกอบรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มากที่สุด

	 ทั้งนี้ การประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจ และการน�ำความรู้ไปใช้ สอดคล้องกับกรอบการประเมินผลตาม 

Kirkpatrick’s Training Evaluation Model(15) กล่าวคือ ระดับที่ 1 Reaction เน้นการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนต่อเนื้อหา

และรูปแบบกิจกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ ระดับที่ 2 Learning เน้นการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทักษะ 

ระดับที่ 3 Behavior เน้นการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม ซึ่งวัดผลการน�ำความรู้ไปใช้จริงในสถานการณ์การท�ำงาน ถือเป็นตัวบ่งชี้

ส�ำคัญว่าการเรียนการสอนออนไลน์มีประสิทธิผลเชิงพฤติกรรม

5. สรุปผลการศึกษา
	 ผลการเรียนการสอนออนไลน์ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบวิชาชีพ 

การสาธารณสขุชมุชน พบว่า ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนหลงัเรยีนสงูกว่าก่อนเรยีนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.001 ความพงึพอใจ

ต่อการเรียนการสอนออนไลน์ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดในทุกประเด็น 

(กระบวนการ/ ขั้นตอนการให้บริการ วิทยากร การอ�ำนวยความสะดวก และคุณภาพการให้บริการ) และมีความพึงพอใจต่อภาพรวม

ของกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุดด้วยเช่นกัน และระดับพฤติกรรมการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ พบว่า มีการน�ำความรู้ไปใช้ 

ในการพัฒนาตัวเอง ครอบครัว และผู้อื่นในทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 1. ควรมีการเผยแพร่คลิปวิดิโอการสอน เพื่อให้ผู้สนใจสามารถเข้าศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติมได้ตามสะดวก

	 2. ควรมกีารอบรมต่อยอดในหลกัสตูรอืน่ ๆ  ในรปูแบบออนไลน์ เพือ่เป็นการเพิม่พนูความรูข้องผูป้ฏบิตังิาน และเสริมแรงจงูใจ

ด้วยการขอรับรองหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพฯ

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมกีารประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กดิต่อหน่วยงานเพิม่เตมิ เช่น การประเมนิผลกระทบจากการพฒันาของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมนีท่ี้มต่ีอ

หน่วยงาน โดยสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงาน
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บทคัดยอ่
	 ฝีดาษวานรหรือฝีดาษลิงเป็นโรคที่มีการระบาดซ�้ำในหลายประเทศและแนวโน้มมากขึ้น ประเทศไทยจึงมีมาตรการรับมือ 

ต่อการระบาดคร้ังใหม่นี้ แนวคิดความรอบรู้และความรู้ส�ำคัญต่อการรับมือดังกล่าว บทความนี้ช่วยให้มีองค์ความรู้ตั้งแต่อดีต 

จนถึงปัจจุบันของความเป็นมาโรคฝีดาษวานร น่ันคือฝีดาษวานรเป็นโรคไม่ได้ติดต่อเฉพาะสัตว์สู่คน แต่ติดต่อจากคนสู่คน และ 

เกิดขึ้นได้ในหลายประเทศที่แม้ไม่มีการเดินทางของผู้ติดเชื้อดังกล่าว ดังนั้นการน�ำความรอบรู้ที่เป็นความแตกฉาน รู้จริง รู้ลึก รู้กว้าง 

และรู้ถ่องแท้ในรายละเอียดโรคฝีดาษวานร ครอบคลุมตั้งแต่บุคคล ครอบครัวและสังคม ยิ่งปัจจุบันมีเทคโนโลยีทางสื่อหลากหลาย 

ให้เลือกและตัดสินใจเพิ่มขึ้น ท�ำให้จ�ำเป็นต้องรู้จักและเข้าใจความหมายความรอบรู้และเครื่องมือวัดความรอบรู้โรคฝีดาษวานร 

ที่ถูกต้อง เพราะความรอบรู้เก่ียวข้องกับความสามารถของบุคคลที่ช่วยให้มีสุขภาพแข็งแรง ปลอดภัย และบรรลุเป้าหมายในชีวิต 

ทีก่�ำหนดไว้ นอกจากนีค้วามรอบรูย้งัครอบคลมุถงึการมวิีจารณญาณในการคดิและตดัสนิใจ ตลอดจนเข้าถงึและน�ำข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื 

และถูกต้องหรือข้อเท็จจริงท่ีได้รับน้ัน ๆ ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ในชีวิตจริง การที่จะน�ำความรอบรู้ไปใช้พัฒนางานโรคฝีดาษวานร  

พบว่า เครื่องมือท่ีใช้มีท้ังวัดความเข้าใจและการน�ำไปใช้ ซึ่งขั้นสูงสุดของความรอบรู้คือจัดการชีวิตให้มีสุขภาพดี ส่วนความรู้ 

เป็นข้อมลู ความจ�ำหรอืความเข้าใจเกีย่วกบัโรคฝีดาษวานรซ่ึงอาจลมืได้ในบางครัง้ เครือ่งมอืวดัความรูโ้รคฝีดาษวานรจงึไม่ลกึซึง้และ

ไม่ยุ่งยาก เพราะเป็นเพียงข้อมูลหรือข้อเท็จจริงจากการจดจ�ำ และบางครั้งมีความรู้แต่ไม่สามารถจัดการชีวิตให้มีคุณภาพได้

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ ความรู้ โรคฝีดาษวานร เครื่องมือ

Abstract 
	 Monkeypox (Mpox) is a disease that has repeatedly spread in many countries, with an increasing trend. 

As a result, Thailand has implemented measures to address this new outbreak. The concepts of health literacy 

and knowledge are crucial in managing the situation. This article provides valuable information about the history 

and current understanding of Mpox. Mpox is a disease that spreads not only from animals to humans but also 

from human to human, and it has occurred in several countries, even without the travel of infected individuals. 

Therefore, applying health literacy which involves being knowledgeable, understanding, and well-informed about 

Mpox is essential. The concept of health literacy encompasses individuals, families, and society as a whole. 

In today's world, with a variety of media technologies available, it is increasingly important to understand the 

meaning of health literacy, components, and the quality tools used to measure it, especially in relation to 

Mpox. Health literacy is linked to an individual's ability to maintain good health, ensure safety, and achieve life 

goals. Furthermore, it also involves critical thinking, decision-making skills, and the ability to access and apply 
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credible and accurate information to real-life situations. When applying health literacy to address Mpox, both  

understanding and practical application were measured. The highest level of health literacy involves managing  

one's life to ensure good health. On the other hand, knowledge refers to the information, memory, or  

understanding of Mpox, which can sometimes be forgotten. Therefore, tools for measuring knowledge about Mpox 

are not as in-depth or complex, as they primarily involve memorizing facts or information. Sometimes, individuals 

may have the knowledge but lack the ability to manage their lives in a way that improves their quality of life.

Keywords: health literacy, knowledge, monkeypox, tool

1. บทน�ำ
	 ในอดีตองค์การอนามัยโลกได้ระบุถึงสาเหตุการติดต่อของโรคฝีดาษวานร (monkeypox) ในคนไว้ 3 ประการ ได้แก่  

วิธีการเตรียมอาหารท่ีบริโภคเน้ือสัตว์ป่าเป็นอาหาร ประวัติการลดระดับหรือไม่ได้รับวัคซีนโรคฝีดาษ (smallpox) และการสัมผัส

จากบุคคลที่เป็นโรคฝีดาษวานร(1) ปัจจุบันข้อมูลการติดต่อเพิ่มขึ้นและเปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลกยังก�ำหนด 

โรคฝีดาษวานรเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) 

โดยมีประกาศล่าสุด เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2567 เนื่องจากมีการแพร่ระหว่างประเทศและต้องอาศัยความร่วมมือจากนานาประเทศ

ในการรับมือกับโรคฝีดาษวานร รวมทั้งจากหลักฐานเชิงประจักษ์อธิบายไว้ว่า การลดระดับภูมิคุ้มกันของโรคฝีดาษ (smallpox)  

อาจท�ำให้เกิดการเพิ่มอุบัติการณ์ของโรคฝีดาษวานร(2) 

	 ในยุคที่มีเทคโนโลยีทางสื่อเพิ่มขึ้นมากอย่างรวดเร็ว ความรอบรู้เป็นแนวคิดหนึ่งที่หลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย

ยอมรบัและน�ำมาใช้ในการดูแลสขุภาพ(3) เช่นเดยีวกบักรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข มนีโยบายในการขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์

การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นั้น การด�ำเนินการเรื่องการสื่อสารความเสี่ยง มีเป้าหมาย

ส�ำคัญเพื่อให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ทีพ่งึประสงค์ ตวัอย่างเช่น ปี พ.ศ. 2567 มกีารวจิยัเรือ่ง “การประเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคของประชาชน 

ปี พ.ศ. 2567” ซึ่งจุดเน้นส�ำคัญใน 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย โรคไข้หวัดใหญ่ ปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  

2.5 ไมครอน วัณโรค และบุหรี่ไฟฟ้า(4) ยังไม่มีประเด็นความรอบรู้โรคฝีดาษวานรในการศึกษาดังกล่าว 

	 ปีงบประมาณ 2568 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของโรคฝีดาษวานร จึงก�ำหนด

ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องน้ีส�ำหรับประเมินผลไว้ เป็นร้อยละ 53 ส่วนความรู้โรคฝีดาษวานรยังคงจ�ำเป็นและ 

ส�ำคัญส�ำหรับส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคฝีดาษวานร วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพ่ือให้ตระหนักความส�ำคัญและเข้าใจ

แนวคดิความรอบรู้และความรูโ้รคฝีดาษวานร พร้อมสามารถน�ำไปใช้ลดการแพร่กระจายของโรคฝีดาษวานร โดยบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง 

ด�ำเนนิงานทีผ่สมผสานกจิกรรมให้เหมาะสม กล่าวคอื มคีวามร่วมมอืจากทกุฝ่ายช่วยป้องกนัการสมัผสัผูท้ีส่งสยัได้รบัเชือ้ และถ้าสงสยั

ได้รับเชื้อ ควรรีบตรวจรักษา ไม่แพร่เชื้อให้ผู้อื่นต่อไป 

2. เนื้อเรื่อง
	 บทความวิชาการเรื่อง “การน�ำความรอบรู้และความรู้ใช้พัฒนางานโรคฝีดาษวานร” ครั้งนี้เป็นประโยชน์ส�ำหรับวงการแพทย์

และสาธารณสุข รวมถึงกระตุ้นให้บุคลากรทีมสุขภาพตระหนักถึงความส�ำคัญของการเพิ่มความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานร 

ให้กับผู ้รับบริการร่วมไปกับกิจกรรมรณรงค์โรคอื่นๆ อันจะส่งผลให้สถานการณ์ของโรคฝีดาษวานรในประเทศไทยลดลง  

เนื้อหาส�ำคัญมี 4 ส่วน ประกอบด้วย โรคฝีดาษวานร การน�ำความรอบรู้และความรู้ไปใช้ การเพิ่มความรอบรู้โรคฝีดาษวานรและ 

ความรู้โรคฝีดาษวานร และเครื่องมือวัดความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานร ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 2.1 โรคฝีดาษวานร เป็นโรคท่ีมีการติดต่อที่เกี่ยวข้องกับลิง เนื่องจากพบการติดต่อในลิงเป็นครั้งแรกเมื่อ ปี  พ.ศ. 2501  

ส่วนในคนครั้งแรกพบการติดเชื้อเด็กที่ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกเมื่อ ปี  พ.ศ. 2513(5) มีรายงานหลายฉบับที่ระบุว่า  

การลดระดับภูมิคุ้มกันของโรคฝีดาษ จะมีส่วนส�ำคัญในการอธิบายการเพิ่มอุบัติการณ์ของโรคฝีดาษวานร นอกจากนี้การแพร่ระบาด 
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ของโรคฝีดาษวานรยังไม่สามารถท�ำนายหรือพยากรณ์ได้แน่นอน เนื่องจากบางครั้งพบการระบาดในพื้นที่หนึ่ง แต่อาจพบ 

ในพื้นที่อื่น ๆ ที่ไม่มีการระบาดได้เช่นกัน หรือพบในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน มีอาการไม่เหมือนกัน ส่ิงส�ำคัญของการป้องกัน 

และรักษาโรคฝีดาษวานรประกอบด้วย สร้างความตระหนักรู้และให้ค�ำแนะน�ำ  โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง (ชายรักชาย) ตรวจวินิจฉัย 

และรักษาให้เร็ว เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรค ประเมินผลการดูแลรักษา และให้วัคซีนเพื่อป้องกันในกลุ่มเส่ียง(2) ส�ำหรับ 

วัคซีนโรคฝีดาษวานรในประเทศไทยมีให้บริการจ�ำกัดอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยมีสถานที่ให้บริการหลัก 2 แห่ง ได้แก ่

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย และศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย (คลินิกนิรนาม) วัคซีนฝีดาษวานรเป็นวัคซีนเช้ือเป็น 

ที่อ่อนฤทธิ์และไม่แบ่งตัว (live non-replicating vaccine) โดยวิธีการฉีดตามค�ำแนะน�ำของคณะอนุกรรมการสร้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรคและองค์การอนามัยโลก ฉีด 2 เข็ม ระยะห่างอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (0.5 มิลลิลิตร) ราคาเข็มละ  

8,500 บาท ส่วนอีกวิธีหนึ่งฉีดเข้าชั้นผิวหนัง (0.1 มิลลิลิตร) ราคาเข็มละ 2,200 บาท โดยต้องมาพร้อมกัน 4 ท่าน

	 โรคฝีดาษวานรที่รายงานมี 2 สายพันธุ์ ได้แก่ สายพันธุ์แอฟริกากลาง (clade 1) และสายพันธุ์แอฟริกาตะวันตก (clade 2)  

สถานการณ์โรคฝีดาษวานรในประเทศไทยพบท้ัง 2 สายพันธุ์ พบสายพันธุ์แอฟริกากลางรายแรกเป็นชาวยุโรปที่เดินทางมาจาก 

ทวีปแอฟริกา ส่วนสายพันธุ์แอฟริกาตะวันตกมีรายงานตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 23 สิงหาคม 2567 จ�ำนวน 138 ราย ทั้งนี ้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และมีประวัติติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ร่วมด้วย 

	 องค์การอนามัยโลกมีการติดตามและประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดฝีดาษวานรอย่างใกล้ชิด(6) โดยครอบคลุมตั้งแต่ 

การป้องกันและควบคุมโรค การวินิจฉัย การรักษา การพัฒนายาต้านไวรัสและเข้าใจระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย การวิเคราะห์ 

ปัจจัยเสี่ยงของการติดต่อ ตลอดจนการประเมินสภาพระบบสาธารณสุข และผลกระทบทางเศรษฐกิจ-สังคมที่ตามมา

	 2.2	 การน�ำความรอบรู้และความรู้ไปใช้

	 การท�ำงานเพื่อบรรลุเป้าหมายของการมีสุขภาพดีทั้งกาย ใจ และสังคมอย่างครอบคลุม (Health for All) เป็นที่ประจักษ ์

ทัว่โลกวา่ แนวคิดความรอบรู้และความรูม้ีความส�ำคญัต่อบคุคล ครอบครัว และชุมชน ทัง้นีเ้พือ่มขีอ้มลู การรับรูแ้ละการเข้าถึงข้อมูล 

มีการประเมิน ตัดสินใจ และน�ำไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

	 	 2.2.1 การน�ำความรอบรู้ไปใช้ อดีตมักคุ้นชินเฉพาะค�ำว่า “ความรู้ (knowledge)” แต่ปัจจุบันมีค�ำว่า “ความรอบรู้”  

ซึ่งหากไม่ให้ความสนใจและศึกษาอย่างแท้จริง อาจเข้าใจผิดว่า เหมือนกันหรือท�ำนองเดียวกัน ค�ำว่า “ความรอบรู้” บางครั้ง 

อาจเรียกว่า “ความฉลาด” หรือ “ความแตกฉาน” ดังนั้นความรอบรู้เกี่ยวข้องกับความสามารถบุคคลท่ีจะช่วยให้บรรลุเป้าหมาย 

ในชีวิตที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งถ้าเป็นความรอบรู้ทางสุขภาพใช้ค�ำว่า “health literacy”(7) อย่างไรก็ตามในกรณีที่มีความแตกต่างของ

บริบท การให้ความหมายของความรอบรู้อาจไม่เหมือนกัน(8) ดังค�ำกล่าวของผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้จากต่างประเทศที่ระบุว่า 

ความรอบรู้เป็นปัจจัยก�ำหนดทางสังคม (social determinant) ที่ส�ำคัญในยุคปัจจุบันที่มีเทคโนโลยีทางสื่อเพิ่มขึ้น และยังสนับสนุน 

การน�ำความรอบรู้ทางสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็นต่อชีวิต ซึ่งในอดีตนิยมใช้การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเท่านั้น 

(health education)(9) เช่นเดียวกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้สนใจและท�ำการวิจัยเรื่อง “การประเมินความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคของประชาชน ปี  พ.ศ. 2567” ซึ่งมีข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ว่า ความพึงพอใจ 

ต่อข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงที่สุด ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องเชิงนโยบายควรให้ความส�ำคัญ 

กบัการออกแบบสือ่ และรปูแบบการสือ่สารทีต่รงกบัความสนใจของกลุม่ทีต้่องการจะสือ่สาร(10) สอดคล้องกบัสมาคมการแพทย์อเมริกนั  

(American Medical Associasion) ที่ระบุชัดเจนว่า เอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรที่เผยแพร่ออนไลน์ส่วนใหญ ่ 

มีระดับการอ่านที่ยากกว่าที่แนะน�ำไว้ การศึกษานี้เน้นย�้ำว่าควรพิจารณาระดับความเข้าใจให้ง่ายเมื่อเผยแพร่เอกสารเหล่านี ้

ทางออนไลน์(11)

	 นัทบีม (Nutbeam) นักวิชาการด้านสาธารณสุขชาวอังกฤษ-ออสเตรเลีย มีผลงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและนโยบาย

สาธารณสุข ได้พัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และการแทรกแซงด้านสาธารณสุข  

พร้อมระบุถึงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) ความรอบรู้

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) และความรอบรู้ขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) ดังต่อไปนี้(12)

	 	 	 2.2.1.1 ความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน เป็นทักษะเบื้องต้นประกอบด้วย การพูด การฟัง การอ่าน และการเขียน เพื่อให้

บุคคลสามารถเข้าใจ สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับเนื้อหาด้านสุขภาพหรือความเสี่ยงด้านสุขภาพ ตัวอย่างเช่น สามารถอ่านเอกสาร

หรือแผ่นพับเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรว่าติอต่อและป้องกันตัวเองได้อย่างไร



วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 3 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568101

	 	 	 	 2.2.1.2 ความรอบรูข้ัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ เป็นทักษะทีส่งูขึน้จากขัน้พืน้ฐาน กล่าวคอืมทีกัษะทางสังคม (social skill)  

เข้ามาเกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและปลอดภัย ตัวอย่างเช่น เมื่ออ่านเอกสารหรือแผ่นพับเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร 

เกิดสงสัยว่า ถ้าถูกลิงกัด จะท�ำให้เป็นโรคฝีดาษวานรได้หรือไม่ ดังนั้นเมื่อพบบุคลากรทางการแพทย์ สามารถซักถามและสื่อสาร 

ได้ถูกต้อง เพื่อได้ระมัดระวังและป้องกันตัวเอง ความรอบรู้ขั้นนี้จัดเป็นการเท่าทันทางปัญญา (cognitive literacy)

	 	 	 	 2.2.1.3 ความรอบรูข้ัน้วจิารณญาณ เป็นทกัษะสูงสุดของความรอบรู ้นัน่คือ มคีวามสามารถวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ  

และบรูณาการหรือจดัการชวีติ เพือ่การมีสุขภาพดขีองตนเอง ครอบครวั และชมุชน นอกจากนีย้งัสามารถน�ำความรูจ้ากสือ่หรือแนวคิด/

ทฤษฎทีีม่ปีระโยชน์เข้ามาใช้ ตวัอย่างเช่น เม่ืออ่านเอกสารหรอืแผ่นพบัเกีย่วกบัโรคฝีดาษวานร เกิดสงสยัว่า ถ้าถกูลงิกดั จะท�ำให้เป็น

โรคฝีดาษวานรได้หรือไม่ ดังนั้นเมื่อพบบุคลากรทางการแพทย์ สามารถซักถามและสื่อสาร พร้อมน�ำข้อมูลที่ได้จากสื่ออื่นๆ (social 

media) มาเปรยีบเทียบความสงสยัและค้นหาความถกูต้อง เพือ่ได้ระมดัระวงัและป้องกนัตวัเอง พร้อมอาจให้ค�ำแนะน�ำคนอืน่ได้ต่อไป

	 	 2.2.2 การน�ำความรู้ไปใช้ ความรู้เป็นสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมท้ัง 

เป็นความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับ ตลอดจนเป็นความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ(13) อย่างไรก็ตามมีผู้ให้ความหมายของ 

ความรู้ที่แตกต่างไป เช่น เป็นกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เช่ือมโยงกับความรู้อ่ืน จนเกิดเป็นความเข้าใจและน�ำไปใช้ประโยชน ์

ในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ โดยไม่จ�ำกัดช่วงเวลา(14) ความหมายของความรู้จากเคมบริดจ์ ดิกชันนารี (Cambridge 

dictionary) หมายถึง ข้อมูลหรือความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่ได้รับจากประสบการณ์หรือการศึกษาของบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือ 

ของผู้คนโดยทั่วไป(15) การน�ำความรู้ประยุกต์ใช้จ�ำเป็นต้องเข้าใจพื้นฐานของประเภทความรู้ ประกอบด้วย ความรู้ชัดแจ้ง (explicit 

knowledge) ความรู้โดยนัย (implicit knowledge) และความรู้เฉพาะตัวหรือความรู้ฝังลึก (tacit knowledge) ดังต่อไปนี้(14,16)

	 	 	 2.2.2.1 ความรู้ชัดแจ้ง เป็นความรู้พื้นฐานที่สุดของประเภทความรู้และสามารถถ่ายทอดได้ง่าย เพราะเป็นข้อมูล 

ทีม่กีารประมวลผล จดัระเบียบและโครงสร้าง พร้อมตคีวามออกมาเป็นความรูช้ดัแจ้ง เป็นความรูท้ีม่กีารบนัทกึและการสือ่สารได้ เช่น 

เอกสาร คู่มือ หนังสือ เป็นต้น จัดเป็นความรู้ที่ยึดถือโดยบุคคลหรือส่วนรวม ตลอดจนแสดงออกมาได้อย่างเปิดเผยและชัดเจน ดังนั้น

การน�ำความรู้ชัดแจ้งไปใช้จึงง่าย โดยตรวจสอบว่า ความรู้ดังกล่าวตรงกับวัตถุประสงค์ของการใช้งานหรือไม่

	 	 	 2.2.2.2 ความรู้โดยนัย มีความซับซ้อนและยากต่อการบันทึก หากต้องการถ่ายทอดให้บุคคลอื่น ต้องอาศัย 

การสังเกต การเลียนแบบ และการฝึกฝน ดังน้ันการน�ำความรู้โดยนัยไปใช้องค์กรจึงต้องจัดกิจกรรมให้ได้ลงมือท�ำจริงๆ เช่น  

การให้ความรู้โรคฝีดาษวานรแก่ชุมชนต้องสังเกตบริบทและความต้องการของชุมชน รวมทั้งใช้วิธีและเทคนิคให้ชุมชนเรียนรู้ 

อย่างยั่งยืน

	 	 	 2.2.2.3 ความรู้เฉพาะตัว เป็นความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวบุคคล ยากในการแสดงออกอย่างชัดแจ้ง ไม่สามารถจัดออก

มาเป็นรูปแบบแบ่งปัน หรือถ่ายทอดออกมาเป็นคําพูดได้ ซึ่งตรงกันข้ามกับความรู้ที่ชัดเจน แต่เป็นความรู้ที่ถูกรวมเข้าด้วยกัน และ 

เป็นองค์ประกอบท่ีจําเป็นของความรู้ทุกประเภท ถูกสร้างขึ้นภายในตัวบุคคลในฐานะความรู้ส่วนบุคคล หรืออาจเรียกว่าพรสวรรค์  

แต่สามารถแสดงออกมาเป็นรูปแบบของนวัตกรรม หรือผลลัพธ์ เป็นทักษะ ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ (know how) สามารถ

พัฒนาผ่านประสบการณ์และเข้าใจโดยการมีส่วนร่วมและสังเกต คุณสมบัติของความรู้เฉพาะตัวคือ สามารถปรับตัวเพื่อรับมือกับ 

สถานการณ์ใหม่ และเป็นความรู้ที่พิเศษ มีความเชี่ยวชาญ รวมไปถึงความเชื่อ วัฒนธรรม ทัศนคติ และแบบจําลองทางจิตใจ ขณะที่ 

ความรู้โดยชัดแจ้งเป็นการรู้ในสิ่งน้ันเท่าน้ัน ไม่มีการตีความหรืออธิบายเพ่ิมเติม การใช้ความรู้เฉพาะตัวมีส่วนส�ำคัญท�ำให้เกิด 

องค์กรแห่งการเรียนรู้

	 กล่าวโดยสรุป การเปลี่ยนแปลงของโลกยุคปัจจุบันและการท�ำงานทุกสาขา ผลักดันให้หน่วยงานต้องค้นคว้าหาความรู้ พร้อม

กับมีการสร้าง รวบรวม กลั่นกรอง และจัดเก็บความรู้อย่างเป็นระบบ เพื่อเมื่อถึงเวลาต้องการใช้ บุคลากรในหน่วยงานหรือองค์กร

สามารถเข้าถึงองค์ความรู้นั้นได้ตลอดเวลา ส่งผลให้องค์กรมีความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมส�ำหรับการพัฒนา(16) ทั้งความรอบรู้

และความรู้มีความส�ำคัญต่อการท�ำงาน โดยทั้ง 2 ประเด็นสามารถสรุปความหมายและแบ่งประเภทเพื่อน�ำไปใช้งานได้ดังนี้คือ ความ

รอบรู้เป็นความสามารถที่ท�ำให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีศักยภาพเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วน

ความรู้เป็นความสามารถที่อาจไม่ได้ใช้ในชีวิตจริง และเมื่อเวลาผ่านไป ความรู้ที่มีอาจหายไป

	 1.3	 การเพิ่มความรอบรู้โรคฝีดาษวานรและความรู้โรคฝีดาษวานร

	 การเริม่ใช้แนวคดิความรอบรูท้างสขุภาพในประเทศไทยช้ากว่าหลาย ๆ  ประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี จนี และยโุรป(3)   

ส�ำหรับความรอบรู้โรคฝีดาษวานร พบว่า กรมควบคุมโรคตระหนักความส�ำคัญจึงก�ำหนดปี  พ.ศ. 2567 ให้ประชาชนมีความรอบรู้ 
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โรคฝีดาษวานรร้อยละ 48.18 และพ.ศ. 2568 เป็นร้อยละ 53 ส่วนความรู้โรคฝีดาษวานรเป็นที่คุ ้นชินมากกว่าความรอบรู ้

โรคฝีดาษวานร อย่างไรก็ตามทั้ง 2 แนวคิดมีประโยชน์และจ�ำเป็นในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและปลอดภัย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำงานเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานรให้ลดลง ไม่แพร่กระจายสู่ครอบครัวและชุมชน

	 	 2.3.1 การเพิ่มความรอบรู้โรคฝีดาษวานร

	 	 การเพิม่ความความรอบรูเ้พือ่การมสีขุภาพทีด่รีวมทัง้การป้องกันโรคฝีดาษวานร ซึง่มใีห้เลอืกหลายวธิ ีเช่น เทคนคิการใช้สือ่ 

ผ่านทางมือถือที่นิยมท่ัวโลก โดยให้เข้าถึงสื่อท่ีเช่ือถือได้ เช่น ความรู้โรคฝีดาษวานรของกรมควบคุมโรค หลังจากนั้นเข้าใจและ 

ซักถามบุคลากรท่ีมีความรู้ เลือกตัดสินใจข้อมูลท่ีถูกต้อง และน�ำไปใช้ในชีวิตจริงของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ตามล�ำดับ  

ส�ำหรับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดแนวทางการตรวจ ก�ำกับ และติดตามการท�ำงานของโรคฝีดาษวานรใน

ประเทศไทยหลากหลายวิธี ตัวอย่างเช่น ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องและมีหน้าที่บูรณาการสร้างความรอบรู้เรื่องโรคฝีดาษวานรไปใน

กิจกรรมรณรงค์วันส�ำคัญต่าง ๆ ในพื้นที่ ซึ่งคลินิกศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ร่วมกับ

ศูนย์อภิบาลผู้เดินทางทะเลสงขลา (บ้านสุขสันต์) และแคร์ทีม จัดกิจกรรมชื่อว่า “Take the RIGHTS path: เคารพสิทธิมุ่งสู่ความ

ยุติเอดส์” ในวันเอดส์โลก (1 ธันวาคม) โดยจัดเมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2567 มีการบูรณาการโรคฝีดาษวานรร่วมไปกับโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เอชไอวี ณ.สถานบริการภายในเขตพื้นที่อ�ำเภอหาดใหญ่ กลุ่มเป้าหมายเป็นพนักงานบริการและประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

จ�ำนวน 50 คน นอกจากนี้ในวันวาเลนไทน์ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2568 มีการจัดกิจกรรมท�ำนองเดียวกัน ภายใต้ชื่อว่า “รักเลือกได้: 

YOUTH CHOICES FOR SAFE SEX” (รายละเอียดดูได้ในข่าวประชาสัมพันธ์ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา) 

ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวมีทั้งความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ

	 	 2.3.2 การเพิ่มความรู้โรคฝีดาษวานร

	 	 ความรู้เป็นแนวคิดของการดูแลสุขภาพมานานแล้ว วิธีให้มีความรู้เพิ่มขึ้นมีหลายวิธี เช่น อ่านแผ่นป้ายที่ให้ความรู้ของ

หน่วยงานที่ไปรับบริการ หรือแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำวิธีป้องกันการติดเชื้อโรคฝีดาษวานรก่อนกลับบ้าน เป็นต้น 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในประเทศไทยเรื่อง “การศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานร (Mpox)  

ของผู้ประกอบอาชีพประเภทผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร” พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรอยู่ในระดับต�่ำ  

ร้อยละของผู้ที่ตอบถูกเม่ือแยกตามหัวข้อได้ไม่เกินร้อยละ 50 ดังรายละเอียด (1) ความรู้ด้านสาเหตุของโรค ร้อยละ 7.9 (2)  

ความรู้เกี่ยวกับแหล่งที่มาของโรค ร้อยละ 23.2 (3) อาการและอาการแสดงของโรค ร้อยละ 11.9 (4) การแพร่กระจายโรค  

ร้อยละ 39.7 (5) การรักษาโรค ร้อยละ 24.5 (6) การป้องกันโรค ร้อยละ 41.1 และ (7) ด้านการควบคุมการแพร่กระจาย  

ร้อยละ 50.3(17) ท�ำนองเดียวกับการศึกษาในภูมิภาคตะวันตกเฉียงใต้ของซาอุดีอาระเบีย ที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย ์

มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรต�่ำ  จึงจ�ำเป็นต้องสนับสนุนความเข้าใจเก่ียวกับระบาดวิทยา การป้องกัน และการรักษาโรค 

เพื่อให้ประเทศพร้อมรับมือการระบาดในอนาคต(18) จากข้อมูลดังกล่าวทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ความรู้โรคฝีดาษวานร

ทั้งที่เป็นความรู้ชัดแจ้ง ความรู้โดยนัย และความรู้เฉพาะตัว ยังมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นทั้งต่อประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง และ

บุคลากรผู้ให้บริการ

	 1.1	 เครื่องมือวัดความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานร

	 เครื่องมือท่ีมีคุณภาพเป็นอุปกรณ์ส�ำคัญหน่ึงในการท�ำงานทุกสาขาและวิชาชีพ รวมทั้งทางสาธารณสุข เพราะหากเครื่องมือ

ไม่ได้วัดในสิ่งที่ต้องการ เรียกว่า ขาดความตรง (validity) และขาดความเท่ียง (reliability) คือวัดแต่ละครั้ง มีความคลาดเคลื่อน  

ไม่ตรงกนั ซึง่ใช้เป็นดชันทีีแ่สดงถงึความแม่นย�ำและความเทีย่งของกระบวนการวดั ไม่ว่าจะวดักีค่รัง้ ผลทีไ่ด้จะยงัคงเดมิ ทัง้ความตรง 

และความเที่ยงของเครื่องมือจะช่วยให้ผลการท�ำงานที่ออกมา ย่อมน่าเช่ือถือและยอมรับได้ ทางตรงข้ามหากเครื่องมือขาด 

ทั้งความตรงและความเที่ยง ผลของการท�ำงานย่อมถูกปฏิเสธ แม้จะมีกระบวนการกระท�ำที่ดีเพียงใดก็ตาม

	 	 2.4.1 เครื่องมือวัดความรอบรู้โรคฝีดาษวานร 

	 	 จากการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ ยังไม่ปรากฏว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือวัดความรอบรู้โรคฝีดาษวานรที่

ตีพิมพ์และเผยแพร่มากเหมือนกับประเด็นสุขภาพอื่น ๆ ดังตัวอย่าง เช่น การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาความรอบรู้ครั้งนี้ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ  

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การส่ือสารด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันส่ือ 

และสารสนเทศด้านสุขภาพ(19) ท�ำนองเดียวกับการศึกษาเรื่อง “บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 



วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 3 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568103

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19” ทีก่ล่าวถงึความรอบรูใ้น 6 องค์ประกอบดงักล่าวข้างต้นเช่นกนั(20) แต่มบีางการศึกษา 

ที่ใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ที่แตกต่างจาก 6 ประกอบ เช่น “การพัฒนาดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ” พบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย  8 องค์ประกอบ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ การจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสาร 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ การรู้หนังสือ ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ   และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ(21)   หรือการศึกษาเรื่อง  

“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรค

ปอด สถาบันโรคทรวงอก” ใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ที่ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และ 

ขัน้วจิารณญาณ ตามล�ำดบั(22)   กล่าวโดยสรปุ เครือ่งมอืวดัความรอบรูท้ีแ่ต่ละงานวจิยัใช้ศึกษา ขึน้อยูก่บัการตดัสินใจเลือกองค์ประกอบ

ของเครื่องมือที่ใช้เป็นกรอบแนวคิด ดังตัวอย่างที่น�ำเสนอข้างต้น 

	 	 2.4.2 เครือ่งมอืวัดความรูโ้รคฝีดาษวานร เช่นเดยีวกนักบัเครือ่งมอืวดัความรอบรูโ้รคฝีดาษวานร นัน่คอื ต้องมคีวามเทีย่ง 

และความตรงของเครื่องมือเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ีส�ำคัญ จากบทความทางวิชาการเรื่อง “การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ทางการพยาบาลและสังคมศาสตร์” ระบุว่า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยวิจัยทางการพยาบาลและสังคมศาสตร์ที่ผ่านมา ยังขาด 

การวิเคราะห์คุณภาพและการรายงานคุณภาพเครื่องมือที่ครบถ้วนถูกต้องตามหลักการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจสอบความตรง

ของเครื่องมือ(23) ตัวอย่างเครื่องมือวัดความรู้โรคฝีดาษวานร เช่น ความรู้โรคฝีดาษวานรแบ่งเป็น 6 ประเด็น ได้แก่ ความรู้ท่ัวไป  

การแพร่ระบาด สาเหตุ การติดต่อ อาการและอาการแสดง และแนวทางการรักษา มีจ�ำนวน 19 ข้อ โดยให้เลือกตอบถูกผิดและ 

ไม่แน่ใจ ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79(17) 

ตัวอย่างเครื่องมือวัดความรู้โรคฝีดาษวานรที่กล่าวนี้ ถูกพัฒนาขึ้นตามหลักการและวิชาการ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเพื่อให้

สามารถวัดในสิ่งที่ต้องการวัดได้จริง และให้ผลการวัดที่เชื่อถือได้ 

	 กรณีสร้างเคร่ืองมือด้วยตนเองหรือน�ำเคร่ืองมือของผู้อื่นมาใช้ หากไม่มีการตรวจสอบคุณภาพด้วยกระบวนการที่ถูกต้อง  

จะท�ำให้ความน่าเช่ือถือและประโยชน์ของงานน้ันลดลง ซึ่งจากการทบทวนบทความวิจัยเชิงปริมาณ จ�ำนวน 100 เรื่อง มีการใช ้

เครื่องมือวิจัยชนิดแบบสอบถาม แบบประเมิน หรือแบบวัดความรู้ ในการวิจัย จ�ำนวน 239 ฉบับ (ไม่นับข้อมูลส่วนบุคคล) พบว่า  

มีงานวิจัย ร้อยละ 28.03 ที่รายงานวิธีการตรวจสอบคุณภาพและคุณภาพของเครื่องมือวิจัยครบถ้วนและถูกต้องตามหลักการวัด(23)

3. วจิารณ์
	 ความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานรมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศ เพราะเป็นพื้นฐานเบื้องต้นของความส�ำเร็จ 

ในการท�ำงานเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค แนวคิดของความรอบรู้โรคฝีดาษวานรประยุกต์จากแนวคิดของความรอบรู ้

ทางสุขภาพ นั่นหมายถึง การค�ำนึงถึงปัจจัยรอบด้านที่เกี่ยวข้องกับโรคฝีดาษวานร ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม ฉะนั้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้โรคฝีดาษวานรจึงมีความจ�ำเป็น 

ในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อที่มีมากมายหลายช่องทางทั้งเชื่อถือได้และไม่น่าเชื่อถือ ซึ่งอาจส่งผลต่อชีวิตได้ หากไม่พิจารณา

ให้รอบคอบและปฏิบัติตามสื่อดังกล่าว เม่ือความรอบรู้โรคฝีดาษวานรมีความส�ำคัญดังกล่าว ฉะนั้นเครื่องมือที่ใช้วัดและประเมิน 

ความรอบรู้จึงจ�ำเป็นที่ต้องมีความตรงและความเที่ยงเช่นเดียวกัน กล่าวคือ เครื่องมือมีความครอบคลุมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ เพื่อลดสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานรในประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก ส่วนความรู้โรคฝีดาษวานรและเครื่องมือที่ใช้วัด 

ยังคงเป็นพื้นฐานส�ำคัญของการดูแลสุขภาพที่ดีเบื้องต้น ดังน้ันการให้ความรู้โรคฝีดาษวานรยังจ�ำเป็นและใช้กันแพร่หลาย เพราะ 

เป็นข้อเท็จจริงที่สั่งสมในบุคคลและยังมีส่วนในการดูแลสุขภาพให้ปลอดภัยและแข็งแรง

4. สรุป
	 โรคฝีดาษวานรหรือฝีดาษลิงมีการระบาดระลอกใหม่และแพร่กระจายในหลายประเทศ จนองค์การอนามัยโลกเฝ้าติดตาม

และประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างใกล้ชิด และเพื่อให้การแพร่ระบาดดังกล่าวลดลงหรือหายไป แนวคิดความรอบรู ้

เป็นทีย่อมรบัทัว่โลกว่า มคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นต่อการพฒันาประเทศหลาย ด้าน ทัง้ทางการศกึษา เศรฐกจิ สังคม รวมทัง้สาธารณสขุ 

แม้ว่าประเทศไทยจะเริ่มน�ำแนวคิดความรอบรู้มาใช้หลังจากประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย และจีน  

แต่ประเทศไทยได้พยายามสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการท�ำงานตามมาตรฐาน อันจะน�ำสังคมไทยสู่ความรอบรู้สุขภาพ 
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ที่เป็นจริงได้ เช่นเดียวกับความรอบรู้โรคฝีดาษวานรที่จะช่วยให้คนไทยปลอดภัยจากโรคฝีดาษวานรได้นั้น ต้องมีการท�ำงาน 

ในการผลักดันเชิงนโยบายสังคมร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์ช่วยเน้นย�้ำทั้งผู้รับบริการและญาติให้เข้าใจ 

ความส�ำคัญของข้อมูลและสื่อท่ีมีการเผยแพร่ และสามารถใช้ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้เคร่ืองมือที่ใช้วัดความรอบรู้

โรคฝีดาษวานรควรสร้างให้ครอบคลุมทุกมิติของแนวคิดอย่างแท้จริง จึงจะช่วยให้การดูแลสุขภาพของประชาชนยั่งยืน ส่วนความรู้

เป็นข้อมูล ความเข้าใจที่สั่งสมจากการศึกษา ค้นคว้า หรือประสบการณ์ ซึ่งหากไม่น�ำไปใช้ อาจลืมและเป็นเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ตามมา เช่น ขาดความรู้โรคฝีดาษวานรท�ำให้สัมผัสกับตุ่ม ผื่น หนองของผู้ติดโรคมาก่อน ย่อมเสี่ยงต่อการเป็นโรคฝีดาษวานร  

กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมให้มีบทความวิชาการ (academic article) บทความวิจัย (research article) และบทความปริทัศน์  

(review article) ในประเด็นของการวิเคราะห์และสังเคราะห์ตั้งแต่ที่มาของโรคฝีดาษวานร การน�ำความรอบรู้และความรู้ไปใช้  

การเพิ่มความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานร และเครื่องมือวัดความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานรที่มีทั้งความเที่ยงและ 

ความตรง ย่อมส่งผลต่อความส�ำเร็จในการป้องกันและควบคุมโรคฝีดาษวานรตามมา ยิ่งมีนโยบายส่งเสริมและกระตุ้นการวิจัย 

และพัฒนา (research and development) ตั้งแต่ระดับนโยบายของประเทศให้ชัดเจนและต่อเนื่องอย่างยั่งยืน อาจท�ำให ้

โรคฝีดาษวานรลดลงหรือหายไปจากประเทศไทยในไม่ช้า
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