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บทคัดยอ 
จากการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในประเทศไทยมีผูปวยเสียชีวิต 65 รายและในจังหวัด 

ขอนแกนมีผูปวยเสียชีวิต 1 ราย เพื่อเปนการปองกันการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธใหม 2009 วิทยาลัยการ 
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน จึงไดดําเนินการจัดกิจกรรมการคัดกรองโรคเพื่อแยกผูปวยที่มีอาการสงสัย และจัด 
กิจกรรมการปองกันโรคในดานอนามัยสิ่งแวดลอม การสนับสนุนเจลและหนากากอนามัยเพื่อปองกันโรค โดยมีคณะทํางาน 
รวมกันระหวางอาจารยและนักศึกษาและไดดําเนินการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสาย 
พันธุใหม 2009 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน เก็บขอมูลจากอาจารยและนักศึกษา จํานวน 695 คน 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน แบบรายงานผูปวยและแบบสอบถามความคิดเห็นที่เปน 
แบบวัดประมาณคา 4 ระดับ ผลการศึกษาพบวา มีนักศึกษาปวยดวยอาการสงสัยที่ไดจากการคัดกรองโรคในชวงเดือน 
กรกฎาคมถึงสิงหาคม มีจํานวน 28 คน โดยมีอาการเล็กนอย 14 คน ดําเนินการโดยใหสวมหนากากอนามัยและใหเขาเรียน 
ตามปกติ พบนักศึกษามีอาการไขสูง ซึ่งตองแยกพักเพื่อสังเกตอาการและใหการดูแลโดยนักศึกษาและอาจารยประจําเวรทั้ง 
ในและนอกเวลาราชการจํานวน 9 คน และมีนักศึกษาที่มีอาการไขสูงมากตองสงตอโรงพยาบาลขอนแกนเพื่อเขารับการรักษา 
จํานวน 5 นอกจากนี้ทั้งอาจารยและนักศึกษามีความเห็นวาการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ที่ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน ดําเนินการอยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 72.03 การวิจัยครั้งนี้เปนการ 
ดําเนินการโดยใหนักศึกษาเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ ทําใหนักศึกษาไดประสบการณที่ไดรวมดําเนินการคัดกรองและ 
ปองกันโรคของวิทยาลัย และนักศึกษาเห็นวามีประโยชนตอการนําไปใชในการปฏิบัติงานในอนาคตอยูในระดับมากถึงมาก 
ที่สุดคิดเปนรอยละ 76.24 กิจกรรมการคัดกรองอาจารยและนักศึกษาเห็นวาดําเนินการไดผลมากที่สุด ไดแก การคัดกรอง 
โดยใหผูปวยที่มีอาการสงสัยพบแพทยที่คลินิกตรวจโรคของวิทยาลัยทุกวันเพื่อติดตามอาการ รองลงมาเปนการคัดกรองที่ให 
นักศึกษามีสวนรวมโดยจัดใหมีนักศึกษาจิตอาสารวมดําเนินการและการปองกันโรคที่อาจารยและนักศึกษาเห็นวาดําเนินการ 
ไดผลมากที่สุด คือ การจัดเจลลางมือ ในจุดที่เปนที่สาธารณะที่มีโอกาสเสี่ยง เชน จุดแสกนลายนิ้วมือ จุดกอนเขาหองเรียน 
จุดกอนเขาหองปฏิบัติการตางๆ และจุดกอนเขาศูนยบริการตางๆ และหองน้ํา รองลงมาเปนการใชหนากากอนามัยสําหรับผูที่
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มีอาการสงสัยหรือผูที่มีภูมิตานทานต่ํา และการจัดใหนักศึกษานั่งประจําที่ตามโตะเรียนและเกาอี้ของตนเองเพื่อปองกันการ 
รับเชื้อและแพรเชื้อ 
คําสําคัญ: ประสิทธิผล การคัดกรอง การปองกันโรค โรคไขหวัดสายพันธุใหม 2009 

Abstract 
From the outbreak of Novel Influenza 2009 in Thailand that caused 65 patients died and one of them was in 

Khon Kaen. In order to prevent the disease, Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen conducted activities 
regarding screening and prevention of disease and formulated a research to evaluate the effectiveness of screening and 
prevention of disease. Tools for collecting data were basic health screening form, statistical reports and rating scale 
questionnaire. Total population was 659 students and teachers of Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen. 
The results revealed that there were 28 suspected symptoms cases. 9 were isolated at a special room to observe 
symptoms and 5 were referred to Khon Kaen Hospital. The opinion of teachers and students toward the effectiveness 
of screening and prevention was 72.03 per cent at high level. Both teachers and students agreed that the most 
effective activity in screening was patients with suspicious symptoms were seen by doctors at the clinic and students 
volunteered to participate in the project. The most effective activity in prevention was provision of gel for hand 
washing. 
Keywords: effectiveness, screening, prevention, Influenza 2009 

บทนํา 
จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) พบวามีการ 

ระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 โดยเร่ิมการระบาดท่ีประเทศเม็กซิโก และไดกระจายไปสู 
ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดาและกระจายไปท่ัวโลก โดยประเทศท่ีมีอัตราปวยตายสูงสุด คือ อาเจนตินา 
รอยละ 2.4 สําหรับสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในประเทศไทย พบวา 
ตั้งแต 1 พฤษภาคม – 26 กรกฎาคม 2552 ประเทศไทยพบผูติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
2009 เสียชีวิตรวม 65 ราย และในจํานวนนี้ มีผูปวยของจังหวัดขอนแกนเสียชีวิต 1 ราย (ดารินทร อารีย 
โชคชัย, 2552) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน เปนสถานศึกษาท่ีมีนักศึกษาเปนจํานวนมากพัก 
อาศัยอยูภายในหอพักของวิทยาลัย โดยสภาพแวดลอมดังกลาวเม่ือเกิดการระบาดของโรคไขหวัดใหญสาย 
พันธุใหม 2009 ข้ึนจะเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อหรือเกิดการแพรระบาดของโรคได วิทยาลัยจึงไดจัดใหมี 
การคัดกรองและการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ข้ึนระหวางท่ีมีการระบาดของโรค ทีมผู 
วิจัยไดศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ของ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน ซึ่งผลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยจะเปนประโยชนตอวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน และสถาบันการศึกษาหรือหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีจะนํารูปแบบการคัด 
กรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ไปประยุกตใชเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค 
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ตอไปในอนาคต
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดําเนินการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 

วิธีการวิจัย
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการคัดกรอง 

และการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร โดยแบงกลุมความ 
คิดเห็นของอาจารยและนักศึกษาตอประสิทธิผลการคัดกรองและการปองกันโรคเปน 3 กลุมโดยใชพิสัย 
และอันตรภาคชั้นเทากับ 1 ((คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/3) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2545, 27- 
28) โดยกลุม 3 กลุมท่ีจัดไว ไดแก กลุมท่ี 1 มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยอยูระหวาง 1.00-1.99 คะแนน 
ถือวามีประสิทธิผลอยูในระดับต่ํา กลุมท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระหวาง 2.00-2.99 คะแนน ถือ 
วามีประสิทธิผลอยูในระดับปานกลาง และกลุมท่ี 3 มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ย 3.00 คะแนนข้ึนไปถือวามี 
ประสิทธิผลอยูในระดับดี 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
ประชากรท่ีศึกษา เปนนักศึกษาทุกคนท่ีศึกษาในปการศึกษา 2552 และอาจารยท่ีปฏิบัติงานจริงใน 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน ในป พ.ศ.2552 รวมท้ังสิ้น 665 คน จากจํานวนประชากร 
737 คน คิดเปนรอยละ 90.23 ของประชากรท้ังหมด 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย 
เคร่ืองมือในการวิจัยเปนแบบสอบถามมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) เคร่ืองมือไดผานการ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คนและวิเคราะหหาคาดรรชนีความ 
สอดคลอง (Index of Consistency: IOC) โดยขอคําถามทุกขอมีคา IOC มากกวา .05 และไดหาคาความ 
เท่ียง (Reliability) ของแบบวัดตางๆ ทดสอบโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha’s Coefficient) ไดคา 
ความเท่ียงของแบบวัดดังนี้ (สุวิมล ติรกานันท, 2542) 

การคัดกรองโรค คาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .83 
การปองกันโรค คาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .87 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหอาจารยในทีมวิจัยแจกแบบสอบถามใหกับนักศึกษาและอาจารยทุก 

คน หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมไดแบบสอบถามท่ี 
สมบูรณทั้งสิ้นจํานวน 665 ชุด
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ขั้นตอนการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
วิทยาลัยไดดําเนินการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมในชวงท่ีมีการระบาดของ 

โรคดังมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

การวิเคราะหขอมูล 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิตและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คณะอาจารยและนักศึกษาจิตอาสา 

คัดกรองแยกนักศึกษาที่มีอาการไข มีน้ํามูก ไอ จาม 

อาการไมหนัก อาการหนัก 

ผูปวยสงสัยเขา 

ขายเฝาระวัง 

หลักเกณฑ 

ไขสูงกวา 38 ๐ C ไอ + เจ็บ 

คอ จาม คัดจมูก น้ํามูก 

ไหล ปวดเมื่อย อาเจียน 

แจงทีม 
สิ่งแวดลอม 

แจงทีมสุขศึกษา 
ประชาสัมพันธุ 

แจงทีม  SRRT 

แจงทีม 

สงตอรพ.ขอนแกน 

อาการดีข้ึน อาการดีข้ึน 

ใหเขาเรียนตามปกติ 

นักศึกษาทุกคนเขาแถวในตอนเชา 

หองแยกสถานีอนามัยสาธิต 

ตรวจ ซักประวัติ เพื่อยืนยัน 

War room  ผูบริหาร 

อาจารย และนักศึกษา จัดหองแยกชั้น 3 

Admit สังเกตอาการ 

นักศึกษาจิตอาสา
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ผลการศึกษา 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 77.59 และเปนนักศึกษา รอยละ 89.17 (ดัง 

แสดงในตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย
หญิง 

149 
516 

22.41 
77.59 

สถานะ 
นักศึกษา 
อาจารย 

593
72 

89.17 
10.83 

ประสิทธิผลการดําเนินการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
1) สถิติการเจ็บปวยในชวงเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคมดําเนินกิจกรรม พบนักศึกษาท่ีมีอาการสงสัย 

จํานวน 28 คน (เฉลี่ย 14 คนตอเดือน) มีอาการเล็กนอย 14 คน ดําเนินการใหสวมหนากากอนามัยและ 
ใหเขาเรียนตามปกติ นักศึกษามีอาการไขสูง ซึ่งตองแยกพักในหองท่ีจัดไวโดยเฉพาะเพื่อสังเกตอาการและ 
ใหการดูแลโดยนักศึกษาและอาจารยประจําเวรจํานวน 9 คน และมีนักศึกษาท่ีมีอาการไขสูงมากตองสงตอ 
โรงพยาบาลขอนแกนเพื่อเขารับการรักษาจํานวน 5 คนและทุกคนปลอดภัย และไมเกิดการแพรระบาดของ 
โรค 

2) ท้ังอาจารยและนักศึกษามีความเห็นวาการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
2009 ท่ีวิทยาลัยดําเนินการภาพรวมมีประสิทธิผลอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 72.03 (ดังแสดงใน 
ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นตอประสิทธิผลการดําเนินการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 

ความคิดเห็นตอประสิทธิผลการดําเนินงาน จํานวน รอยละ 
ตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99) 6 0.09 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99) 180 27.07 
มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.00 ข้ึนไป) 479 72.03 

รวม 665 100.00 
x =3.16, sd = .43 

การคัดกรองโรคไขหวัดใหญสายพันธใหม 2009 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด 
ขอนแกนท่ีอาจารยและนักศึกษามีความเห็นวาดําเนินการไดผลเปนสวนใหญ 5 อันดับแรกการคัดกรองโดย 
ใหผูปวยท่ีมีอาการสงสัยพบแพทยท่ีคลินิกตรวจโรคของวิทยาลัยทุกวันเพื่อติดตามอาการอยูในระดับคอน
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ขางมากถึงมากท่ีสุดรอยละ 91.6 การคัดกรองท่ีใหนักศึกษามีสวนรวมโดยจัดใหมีนักศึกษาจิตอาสารวม 
ดําเนินการ นักศึกษาและอาจารยเห็นวาอยูในระดับคอนขางมากถึงมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 88.7 การคัด 
กรองผูปวยท่ีคลินิกตรวจโรคของวิทยาลัยโดยพยาบาลในเวลาราชการนักศึกษาและอาจารยเห็นวาอยูใน 
ระดับคอนขางมากถึงมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 88.4 การคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการสงสัยหนาเสาธงขณะเขา 
แถวตอนเชาทุกวัน นักศึกษาและอาจารยเห็นวาอยูในระดับคอนขางมากถึงมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 86.8 
และการคัดกรองในหองเรียนชวงเชาในชั่วโมงแรกของการเรียนการสอนทุกวันเห็นวาอยูในระดับคอนขาง 
มากถึงมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 84.0 

สําหรับการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด 
ขอนแกนท่ีอาจารยและนักศึกษามีความเห็นวาดําเนินการไดผลเปนสวนใหญ 5 อันดับแรก ไดแก การจัด 
เจลลางมือในจุดท่ีเปนท่ีสาธารณะที่มีโอกาสเสี่ยง เชน จุดแสกนลายนิ้วมือ จุดกอนเขาหองเรียน จุดกอนเขา 
หองปฏิบัติการตางๆ และจุดกอนเขาศูนยบริการตางๆ และหองน้ํา ดําเนินการไดในระดับคอนขางมากถึง 
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 91.9 การใชหนากากอนามัยสําหรับผูท่ีมีอาการสงสัยหรือผูท่ีมีภูมิตานทานต่ํา 
ดําเนินการไดในระดับคอนขางมากถึงมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 90.2 การจัดใหนักศึกษานั่งประจําท่ีตามโตะ 
เรียนและเกาอ้ีของตนเองเพื่อปองกันการรับเชื้อและแพรเชื้อดําเนินการอยูในระดับคอนขางมากถึงมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 89.8 การจัดบริการอาหารภายในวิทยาลัยท่ีถูกหลักสุขาภิบาลนักศึกษาและอาจารยเห็นวา 
ดําเนินการอยูในระดับคอนขางมากถึงมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 87.5 การจัดแอลกอฮอลพรอมผาเช็ดเพื่อทํา 
ความสะอาดอุปกรณตางๆ เชน คอมพิวเตอร โตะ หองน้ํา หองพักแยกโรคนักศึกษาและอาจารยเห็นวาการ 
ดําเนินงานอยูในระดับคอนขางมากถึงมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 86.3 (ดังแสดงในตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 การคัดกรองและการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จําแนกรายขอ 

อันดับ การดําเนินการคัดกรองโรคและ 
การปองกันโรค 

N 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด คอนขางมาก คอนขางนอย นอยที่สุด 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

1 
การคัดกรองโรค 

การคัดกรองโดยใหผูปวยที่มีอาการสงสัย 
พบแพทยที่คลินิกตรวจโรคของวิทยาลัย 
ทุกวันเพื่อติดตามอาการ 

663 255 38.5 352 53.1 48 7.2 8 1.2 

2 ระบบการคัดกรองที่ใหนักศึกษาจิตอาสามี 
สวนรวมดําเนินการ 

663 190 28.7 398 60.0 68 10.3 7 1.1 

3 การคัดกรองผูปวยที่คลินิกตรวจโรคของ 
วิทยาลัยโดยพยาบาลในเวลาราชการ 

658 195 29.6 387 58.8 67 10.2 9 1.4 

4 การคัดกรองผูปวยที่มีอาการสงสัยหนาเสา 
ธงขณะเขาแถวตอนเชาทุกวัน 

664 173 26.1 403 60.7 79 11.9 9 1.4
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

อันดับ การดําเนินการคัดกรองโรคและ 
การปองกันโรค 

N 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด คอนขางมาก คอนขางนอย นอยที่สุด 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

5 การคัดกรองในหองเรียนชวงเชาในชั่วโมง 
แรกของการเรียนการสอนทุกวัน 

664 139 20.9 419 63.1 93 14.0 13 2.0 

6 การคัดกรองผูปวยที่คลินิกตรวจโรคของ 
วิทยาลัยโดยแพทยนอกเวลาราชการ 664 184 27.2 374 56.3 96 14.5 10 1.5 

7 การคัดกรองในหองเรียนหองฝกปฏิบัติการ 
ในชวงเวลาอื่นที่มีการเรียนการสอน 

662 115 17.4 361 54.5 163 24.6 23 3.5 

1 
การปองกันโรค 

การจัดเจลลางมือในจุดที่เปนที่สาธารณะที่มี 
โอกาสเสี่ยง เชน จุดแสกนลายนิ้วมือกอนเขา 
ทํางาน จุดกอนเขาหองเรียน จุดกอนเขาหอง 
ปฏิบัติการและจุดกอนเขาศูนยบริการตางๆ 
และหองน้ํา เปนตน 

658 266 40.4 339 51.5 49 7.4 4 0.6 

2 การใชหนากากอนามัยสําหรับผูที่มีอาการ 
สงสัยหรือผูที่มีภูมิตานทานต่ํา 

658 263 39.5 337 50.7 49 7.4 9 1.4 

3 การจัดใหนักศึกษานั่งประจําที่ตามโตะเรียน 
และเกาอ้ีของตนเองเพื่อปองกันการรับเชื้อ 
และแพรเชื้อ 

658 252 39.3 336 50.5 60 9.1 10 1.5 

4 การจัดบริการอาหารภายในวิทยาลัยที่ถูก 
หลักสุขาภิบาล 

658 175 26.6 401 60.9 70 10.6 12 1.8 

5 การจัดแอลกอฮอลพรอมผาเช็ดเพื่อทําความ 
สะอาดอุปกรณตางๆ เชน คอมพิวเตอร โตะ 
หองน้ํา หองพักแยกโรค เปนตน 

658 201 30.5 367 55.8 80 12.2 10 1.5 

6 การทํา Big cleaning day ในทุกสถานที่ เชน 
หอพัก โรงอาหาร หองเรียน หองน้ํา 
หองพักแยกโรค 

658 196 29.5 368 55.3 86 12.9 8 1.2 

7 การสนับสนุนใหใชเจลลางมือสวนบุคคล 657 200 30.4 347 52.8 97 14.8 13 2.0 

อภิปรายผลการศึกษา 
จุดเดนการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแกน ดําเนินการนั้นสามารถปองกันการแพรระบาดของโรคไดโดยไมมีการปดการเรียนการสอน 
ตามนโยบายของรัฐในขณะนั้น ซึ่งในชวงท่ีมีการระบาดของโรคทางกระทรวงสาธารณสุขไดมีการประกาศให 
สถานศึกษาปดเรียนได ท้ังนี้วิทยาลัยมีความเห็นวาหากปดการเรียนการสอน นักศึกษาจะกลับภูมิลําเนา
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ตางจังหวัด 10 จังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดการระบาดของโรคซึ่ง 
เปนไปไดท้ังนําเชื้อจากวิทยาลัยไปสูภูมิลําเนาหรือนําเชื้อจากภูมิลําเนามาสูวิทยาลัยและนําไปสูการแพรระบาด 
ของโรคได และจากผลการดําเนินการคัดกรองและปองกันโรคท่ีวิทยาลัยดําเนินการกิจกรรมท่ีอาจารยและ 
นักศึกษาเห็นวาดําเนินการดีมากท่ีสุด คือ การคัดกรองโดยใหผูปวยท่ีมีอาการสงสัยพบแพทยท่ีคลินิกตรวจ 
โรคของวิทยาลัยทุกวันเพื่อติดตามอาการ เนื่องจากวิทยาลัยมีคลินิกตรวจโรคใหบริการโดยแพทยเปนประจํา 
ทุกวัน จึงเปนโอกาสดีท่ีแพทยเวรไดตรวจยืนยันผลการคัดกรองนักศึกษาท่ีมีอาการสงสัยท่ีคัดกรองโดย 
อาจารยพยาบาลและนักศึกษา รองลงมากิจกรรมการคัดกรองท่ีอาจารยและนักศึกษาเห็นวาไดผล คือ การคัด 
กรองท่ีใหนักศึกษามีสวนรวมโดยจัดใหมีนักศึกษาจิตอาสารวมดําเนินการ ซึ่งนักศึกษาท่ีมีจิตอาสาไดชวยคัด 
กรองโรคในชวงเชาขณะเขาแถว นอกจากนี้ยังชอยดูแลพยาบาลเพื่อนท่ีถูกพักแยกเพื่อสังเกตอาการในชวง 
กลางคืนและวันหยุด ซึ่งนอกจากนักศึกษาจะไดชวยดูแลเพื่อนแลวยังไดประสบการณดวย สําหรับการปองกัน 
โรคท่ีอาจารยและนักศึกษาเห็นวาดําเนินการไดผลมากท่ีสุด คือ การจัดเจลลางมือในจุดท่ีเปนท่ีสาธารณะท่ีมี 
โอกาสเสี่ยง เชน จุดแสกนลายนิ้วมือ จุดกอนเขาหองเรียน จุดกอนเขาหองปฏิบัติการตางๆ และ จุดกอนเขา 
ศูนยบริการตางๆ และหองน้ํา ซึ่งจุดเดนในการสนับสนุนเจลลางมืออยางเพียงพอ เนื่องจากอาจารยไดสอนให 
นักศึกษาผลิตเจลใชเองและมีนักศึกษาคอยบริการเติมเจลในจุดท่ีเปนท่ีสาธารณะ เพื่อใหไดมีใชตลอดเวลาใน 
ชวงท่ีมีการระบาดของโรคและท้ังอาจารยและนักศึกษามีเจลลางมือสวนบุคคลใชอยางเพียงพอดวย รองลงมา 
กิจกรรมการปองกันโรคท่ีดําเนินการไดผล คือ การใชหนากากอนามัยสําหรับผูท่ีมีอาการสงสัยหรือผูท่ีมีภูมิ 
ตานทานต่ํา ทํานองเดียวกันวิทยาลัยมีทีมจัดหาหนากากอนามัยใชอยางเพียงพอเชนกัน และกิจกรรมการ 
ปองกันโรคท่ีสําคัญอีกประการ คือ การจัดใหนักศึกษานั่งประจําท่ีตามโตะเรียนและเกาอ้ีของตนเองเพื่อปอง 
กันการรับเชื้อและแพรเชื้อ ซึ่งสําคัญมากเพราะการนั่งประจําท่ีของตนเองจะลดการเสี่ยงตอการแพรเชื้อโรค 
หรือรับเชื้อจากคนอ่ืนดวย นอกจากนี้ตามแนวทางการปองกันโรคของ ไพบูลย โลสุนทร (2540) ไดกลาวถึง 
การปองกันโรคในข้ันท่ี 1 และ 2 ไวใหดําเนินการดานอนามัยสิ่งแวดลอมไว และการคนหาผูปวยโดยการคัด 
กรองจะเปนแนวทางในการปองกันโรค ซึ่งวิทยาลัยดําเนินการไดผล นอกจากนี้การดําเนินการคร้ังนี้เปนการ 
ดําเนินการท่ีใหนักศึกษาเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ ดังนั้น ทําใหนักศึกษาไดฝกทักษะประสบการณ 
วิชาชีพและเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานในอนาคต 

สรุปผลการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา ประสิทธิผลการดําเนินการคัดกรองและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุ 

ใหม 2009 ท่ีวิทยาลัยดําเนินการสามารถควบคุมการแพรระบาดของโรคไดโดยไมมีการปดการเรียนการ 
สอน การคนหาผูปวยในระยะเริ่มตนดวยการคัดกรองพบผูปวยท่ีมีอาการสงสัยจํานวน 28 คนในจํานวนนี้มี 
อาการเล็กนอยใหสวมหนากากอนามัย และใชเจลลางมือเพื่อสุขอนามัยจํานวน 14 คน แยกกักเพื่อสังเกต 
อาการจํานวน 9 คน และสงตอโรงพยาบาลขอนแกนเพื่อรับการรักษาจํานวน 5 คน ท้ังอาจารยและนัก 
ศึกษาสวนใหญมีความเห็นวาประสิทธิผลการคัดกรองและการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
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ท่ีวิทยาลัยดําเนินการอยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 72.0 โดยกิจกรรมการคัดกรองท่ีดําเนินการไดผล ไดแก 
การคัดกรองโดยใหผูปวยท่ีมีอาการสงสัยพบแพทยท่ีคลินิกตรวจโรคของวิทยาลัยทุกวันเพื่อติดตามอาการ 
การคัดกรองท่ีใหนักศึกษามีสวนรวมโดยจัดใหมีนักศึกษาจิตอาสารวมดําเนินการ และการปองกันโรคท่ี 
อาจารยและนักศึกษาเห็นวาดําเนินการไดผลมากท่ีสุด คือ การจัดเจลลางมือในจุดท่ีเปนท่ีสาธารณะท่ีมี 
โอกาสเสี่ยง เชน จุดแสกนลายนิ้วมือ จุดกอนเขาหองเรียน จุดกอนเขาหองปฏิบัติการตางๆ และ จุดกอน 
เขาศูนยบริการตางๆ และหองน้ํา การใชหนากากอนามัยสําหรับผูท่ีมีอาการสงสัยหรือผูท่ีมีภูมิตานทานต่ํา 
และการจัดใหนักศึกษานั่งประจําท่ีตามโตะเรียนและเกาอ้ีของตนเองเพื่อปองกันการรับเชื้อและแพรเชื้อ 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ไดรับเงินสนับสนุนจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน ขอขอบคุณคณะ 

ทํางานของคณาอาจารยและนักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน ท่ีไดรวมกัน 
ดําเนินการคัดกรองและการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในชวงท่ีมีการระบาดของโรค และ 
ชวยกรุณาตอบแบบสอบถาม ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัยและ 
กรุณาปรับแกไขให และขอขอบคุณทุกๆ ทานท่ีมีสวนเก่ียวของใหการดําเนินการสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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