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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : เดือนสิงหาคม 2567 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลน่านว่า พบผู้ป่วยเสียชีวิต
สงสัยเลปโตสไปโรสิส 1 ราย เป็นเด็กนักเรียนหญิงอายุ 12 ปี ทีมสอบสวนและควบคุมโรคลงพื้นที่สอบสวนควบคุมโรคโดยประยุกต์ใช้
กระบวนการคิดเชิงออกแบบ ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ ถึง 20 มีนาคม 2568 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเข้าใจปัญหาเชิงลึกของเด็กนักเรียน
ในพ้ืนท่ีและออกแบบการป้องกันและควบคุมโรคท่ีเหมาะสมตรงกับความต้องการของกลุ่มเด็กนักเรียน  
วิธีศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยประยุกต์ใช้ความคิดเชิงออกแบบเพื่อเข้าใจปัญหาเชิงลึก โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกนักเรียน 
ผู้ปกครอง ครู บุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ ระดมสมองออกแบบการแก้ปัญหาให้กลุ่มเด็กนักเรียน ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลประเด็น
หลักเพื่อระบุปัญหาเชิงลึก ระบุกลุ่มเป้าหมาย ความต้องการตามบริบทของผู้ประสบปัญหาเพื่อออกแบบการป้องกันและควบคุมโรคที่
เหมาะสมกับกลุ่มเด็กนักเรียน  
ผลการศึกษา : จากการสัมภาษณ์นักเรียนอายุ 10–14 ปี จํานวน 9 คน ผู้ปกครองของเด็กป่วย 3 คน ผู้ปกครองของเด็กไม่ป่วย 3 คน 
ครู 4 คน บุคลากรทางการแพทย์และผู้นําชุมชน 5 คน พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี อาศัยอยู่หอพัก กลับบ้าน
ระหว่างโรงเรียนปิด เริ่มป่วยวันที่ 1 สิงหาคม 2567 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ไป
โรงพยาบาล 2 ครั้ง อาการหนักมากขึ้น จนเสียชีวิตในวันที่ 9 สิงหาคม 2567 ยืนยันติดเชื้อเลปโตสไปโรสิสจาก Leptospira-Ab IgM 
จากผลการสอบสวนโรคและการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มเด็กนักเรียนมีความรับรู้เรื่องโรคฉี่หนูน้อย ไม่ทราบอาการของโรค ไม่
สามารถวิเคราะห์อาการของตนเองได้ กลัวหมอไม่สามารถสื่อสารข้อมูลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ต้องการเล่นสนุกกับเพื่อน ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่กับลูก ส่งลูกไปอยู่หอพัก ไม่ค่อยมีเวลาดูแลลูก มีความรู้เรื่องโรคน้อยและไม่สามารถสอนลูกได้ ครูที่โรงเรียนมีการ
ประชาสัมพันธ์การป้องกันควบคุมโรคหลังจากมีผู้เสียชีวิต ยังขาดความรู้ที่ถูกต้องครบถ้วนในการสื่อสาร ไม่มีส่ือการเรียนการสอนเรื่อง
โรค บุคลากรทางการแพทย์ตั้งรับผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเป็นหลัก ขาดสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องโรคในการลงปฏิบัติงานในชุมชน การ
ออกแบบมาตรการป้องกันควบคุมโรคเพื่อเด็กนักเรียนต้องมีองค์ประกอบของความสนุก ให้เด็กอายุ 10–14 ปี อยากมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้เรื่องโรค สามารวิเคราะห์อาการตนเองได้และดูแลป้องกันตนเองได้  
สรุปผลการศึกษา : การใช้ความคิดเชิงออกแบบมาประยุกต์ใช้ในการสอบสวนโรคและการเสียชีวิตสามารถทําความเข้าใจ
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างลึกซึ้ง เข้าใจปัญหาแบบองค์รวม นําไปสู่การออกแบบการแก้ไขปัญหาอย่างตรงจุด คือ การออกแบบเครื่องมือ
การเรียนการสอนเร่ืองโรคฉ่ีหนูท่ีทําให้เด็กนักเรียนเรียนรู้เรื่องโรคอย่างสนุก มีส่วนร่วมกับเพื่อน สามารถเข้าใจรู้อาการของตนเอง ร้อง
ขอความช่วยเหลือได้อย่างทันเวลา ดูแลตนเองเบื้องต้นได้และป้องกันโรคได้อย่างถูกวิธี 
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Abstract 
Introduction: In August 2024, the Office of disease prevention and control 1, Chiang Mai was notified of a fatal 
suspected leptospirosis case in Mae jarim District, Nan Province. The case was a 12-year-old girl. A design-thinking 
approach was applied during the investigation to deeply understand the experiences and needs of stakeholders 
during 26 February to 20 March 2025 to identify appropriate leptospirosis prevention and control measures for the 
school-aged children. 
Methods: A descriptive study, applying design thinking approach was conducted. The in-depth interviews were 
held with schoolchildren, parents, teachers, healthcare providers and community leaders. Thematic analysis was 
used to identify: (1) insights and needs of target population, (2) situation and problem contributing to livelihood, 
and (3) concerns of affected groups. Findings form the empathized process informed brainstorming and design of 
appropriate prevention and control measures for leptospirosis among schoolchildren. 
Results: 24 stakeholders participated: 9 schoolchildren aged 10-14 years, 3 parents of children with leptospirosis 
infection, 3 parents of healthy children, 4 teachers, 5 healthcare providers and community leaders were included. 
The fatal suspected leptospirosis case was 12 year-old girl, who lived in a dormitory in Mae Jarim District, Nan 
Province. She developed fever, headache, dizzy, myalgia and fatigue on 1 August 2024. She visited hospitals for 
twice, was admitted, and died on 9 August 2024. Schoolchildren demonstrated limited awareness and low general 
knowledge of leptospirosis, its symptoms and risk factors. Many expressed fears of visiting healthcare providers and 
lack confidence in communication symptoms. They also prioritize social play and enjoyable group activities. Parents 
similarly had limited knowledge of the disease and insufficient engagement in children’s preventive behaviors. 
School played a key role in risk communication but lacked appropriate health-education tools. Healthcare 
providers had strong community networks but also lacked child-friendly education materials. The investigation 
identified a need for engaging, enjoyable and age-appropriate health-education tools or activities that promote 
symptom self-assessment, recognition of personal risk and confidence in communicating with healthcare providers.  
Conclusion: The design-thinking approach strengthened the outbreak investigation by enabling deep understanding 
of the target population’s perspectives and unmet needs. Its holistic, human-center process supported the 
development of tailored prevention and control strategies for the schoolchildren, emphasizing engaging 
educational tools, symptom self-assessment and improve health-communication skills.   

Keywords: design thinking, leptospirosis, outbreak investigation, Nan Province  
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ความเป็นมา  
เดือนสิงหาคม 2567 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่ ได้รับรายงานการเสียชีวิตโรคฉี่หนูจากโรงพยาบาล
น่าน 1 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นเพศหญิงอายุ 12 ปี มารักษาท่ี
โรงพยาบาลแม่จริม เริ่มป่วยวันที่ 1 สิงหาคม 2567 ด้วยอาการ
ไข้ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่จริมตั้งแต่วันที่ 2–5 
สิงหาคม 2567 แล้วถูกส่งต่อโรงพยาบาลน่านวันที่ 6 สิงหาคม 
2567 อาการหนักมากขึ้น จนเสียชีวิตในวันที่ 9 สิงหาคม 2567 
ยืนยันติดเชื ้อเลปโตสไปโรสิสจากการตรวจ Leptospira-Ab 
IgM ให้ผลบวก เพื่อสํารวจทําความเข้าใจปัญหาการระบาดของ
โรคในพื้นท่ี ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อและเสียชีวิตจากมุมมอง
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั ้งหมดจึงได้ประยุกต์ใช้กระบวนการ   
คิดเชิงออกแบบในการสอบสวนโรคระหว่างวันที่ 26 กุมภาพันธ์–
20 มีนาคม 2568 โดยมีวัตถปุระสงค์เพื่อเข้าใจปัญหาเชิงลึกของ
เด็กนักเรียนในพื้นที่และออกแบบการป้องกันและควบคุมโรคท่ี
เหมาะสมตรงกับความต้องการของกลุ่มเด็กนักเรียน  

 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนสถานการณ์
โรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดน่านจากฐานข้อมูลระบบดิจิทัล
เฝ้าระวังโรค หรือ Digital Disease Surveillance (DDS) การ
สอบสวนการเสียชีวิตด้วยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเสียชีวิต 
การสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการสัมภาษณ์แบบเดี่ยวเชิงลึกโดยการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบด้วยกระบวนการทํา
ความเข้าใจปัญหาเชิงลึก (Empathy) ในมิติของผู้ประสบปัญหา
อย่างรอบด้าน ประสบการณ์ การใช้ชีวิตประจําวันในพื้นที่ เป็น
การเก็บข้อมูลด้วยการทําความเข้าใจความคิด ความรู้สึก ความ
ต้องการ การตัดสินใจของผู้ประสบปัญหาและผู้เกี่ยวข้อง และ
พฤติกรรมของผู ้ประสบปัญหาอย่างลึกซึ ้งจากมุมมองและ
ประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้น จนสามารถระบุขอบเขตของปัญหา 
ระบุกลุ ่มเป้าหมาย (Define) เพื ่อระบุปัญหาที ่ควรแก้อย่าง
แท้จริงจากความเดือดร้อนและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กนักเรียนอายุ 10–14 ปี จากโรงเรียนที่มี
การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส ผู้ปกครองของเด็กนักเรียน 

ครูที่ดูแลประจําชั้น ครูผู้ดูแลหอพัก ครูพยาบาล ครูผู้ทําหน้าท่ี
บริหารโรงเรียน บุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนท่ี แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ผู้นําชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน โดยเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ในผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 4–6 คน ต่อกลุ่ม
ตัวอย่างของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของปัญหานี้ ในอําเภอแม่จริม 
จังหวัดน่าน ในระหว่างวันที่ 26 กุมภาพันธ์–20 มีนาคม 2568 
ได้วิเคราะห์ข้อมูลแบบการวิเคราะห์ประเด็นหลัก (Thematic 
analysis) แยกตามกลุ่มประชากรเพื ่อระบุปัญหาเฉพาะและ
ความต้องการ และระดมความคิดออกแบบการแก้ปัญหาป้องกัน
ควบคุมโรคฉี่หนูในกลุ่มเด็กนักเรียน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเฝ้าระวังโรค
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับจังหวัด จึงไม่ได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อย่างไรก็ตาม
การนําเสนอผลการศึกษาครั ้งนี ้จะนําเสนอเป็นภาพรวมเพ่ือ
ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้นและไม่สามารถระบุตัวบุคคล
ของผู้ป่วยได้ 
 
ผลการศึกษา  

โรคฉี่หนูเป็นโรคประจําถิ่นของอําเภอแม่จริม จังหวัด
น่าน จากรายงานโรคย้อนหลัง 20 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547–2566 
พบรายงานโรคเฉลี่ยอัตราป่วย 22.8 ต่อประชากรแสนคน โดย
พบความเส่ียงคือ อยู่ในพื้นท่ีน้ําท่วม การสัมผัสน้ํา ดินท่ีปนเปื้อน
กับเชื้อ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–30 สิงหาคม 2567 พบผู้ป่วย
ทั้งหมด 28 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 174.9 ต่อประชากรแสนคน 
มีรายงานผู้เสียชีวิตจากโรคฉี่หนู 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 6.3 
ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 3.6 ผู้ป่วย
เป็นเพศชาย 15 ราย เพศหญิง 13 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชายเท่ากับ 1 : 1.1 กลุ ่มอายุที ่พบสูงสุด คือ 10–14 ปี 
(จํานวน 11 ราย) รองลงมา คือ 55–64 ปี และ 45–54 ปี 
ตามลําดับ อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน (จํานวน
ผู้ป่วยเท่ากับ 18 ราย) รองลงมา คือ เกษตรกร และรับจ้าง(1-5)  
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ผู ้ป่วยเสียชีว ิตเป็นเพศหญิง อายุ 12 ปี ไม่มีโรค
ประจําตัว อาศัยอยู่ที่หอพักกับเพื่อน ตําบลหนองแดง อําเภอ
แม่จริม จังหวัดน่าน เรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียน
แห่งหนึ่ง อําเภอแม่จริม ก่อนป่วยได้เดินทางกลับบ้านในวันท่ี 
20–22 กรกฎาคม 2567 เป็นบ้านไม้ชั ้นเดียว พื้นเป็นดินใน
ตําบลนํ ้าพาง อําเภอแม่จริม ไปช่วยงานที ่ไร่โดยไม่ได้สวม
รองเท้า โดยช่วงเวลานั้นมีฝนตกชุก กลับหอพักมาในวันที่ 22 
กรกฎาคม 2567 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการป่วยวันที่ 1 สิงหาคม 2567 
ด้วยอาการไข ้ ปวดศีรษะ เว ียนศีรษะ ปวดเมื ่อยตามตัว 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลครั้งแรกได้รับ
การวินิจฉัยไข้หวัดใหญ่ ได้รับยามากินที่บ้าน ต่อมาอาการไม่ดี
ขึ้น ครูและเพื่อนได้พาไปโรงพยาบาลอีกครั้ง ได้รับการรักษา
แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 2–5 สิงหาคม 2567 แล้ว
ถูกส่งต่อโรงพยาบาลน่านวันที่ 6 สิงหาคม 2567 อาการหนัก
มากขึ้น จนเสียชีวิตในวันที่ 9 สิงหาคม 2567 แพทย์วินิจฉัย 
Severe Leptospirosis มีผลเลือดยืนยัน Leptospira Ab IgM  

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเชิงลึกทั ้งหมด 24 คน 
เป็นเด็กนักเรียน 9 คน ผู้ปกครองเด็กนักเรียน 6 คน ครู 4 คน 
บุคลากรทางการแพทย์และผู้นําชุมชน 5 คน ได้ข้อมูลเชิงลึก
และความต้องการดังนี้ 

เด็กนักเรียนมัธยมต้น 
เด็กนักเรียนเพศชาย 3 คน และหญิง 3 คน อายุ       

10–14 ปี เป็นนักเรียนมัธยมต้น ส่วนใหญ่เป็นชาวชาติพันธ์ุ 
ครอบครัวมีพี่น้องหลายคน อาศัยอยู่หอพักใกล้โรงเรียนและไม่
ค่อยสนิทกับสมาชิกในครอบครัว ใช้ชีวิตส่วนใหญ่ในโรงเรียน
และหอพัก ใกล้ชิดกันในกลุ่มเพื่อนสนิท เด็กนักเรียนรับรู้ข้อมูล
สุขภาพจากแม่ สื่อสังคมออนไลน์และครู ความสนใจหลัก คือ 
การเล่นกับเพื่อนเป็นกลุ่ม ได้เล่นและแก้ปัญหาด้วยกันเป็นทีม 
ชอบเล่นเกมส์ทั้งแบบ online และ offline รับรู้ว่ามีโรคฉี่หนู
ระบาดในพื ้นที ่แต่ไม่รู ้ว ่าโรคฉี ่หนูมีอาการอะไร ต้องปฏิบัติ
ตัวอย่างไร เมื่อตนเองป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือจากเพื่อน 
เมื่อป่วยหนักถึงจะแจ้งครูขอให้ครูพาไป รพ. รู้สึกกลัวการไป
โรงพยาบาลอย่างมาก ไม่รู้ว่าจะแจ้งข้อมูลอะไรให้แก่หมอและ
พยาบาล ไม่ทราบอาการและความรุนแรงของตน หลังจากได้
ประสบการณ์จากการป่วยโรคฉี ่หนูและหายป่วยจึงรับรู ้เรื ่อง  

โรคฉี่หนูมากขึ้น รู้ว่าอาการเป็นอย่างไร ติดเชื้อจากไหน ต้องไป
พบแพทย์เมื่อไหร่ การป่วยส่งผลกระทบต่อการเรียนทําให้ผล
การเรียนตกลงเพราะทํางานส่งไม่ทันและสุขภาพยังไม่พร้อมต่อ
การเรียนในโรงเรียน  

ผู้ปกครอง  
ผู ้ปกครองเพศชายและหญิงส่วนใหญ่อยู ่ช ่วงอายุ   

30–40 ปี เป็นชาวชาติพันธ์ุ มีบุตรจํานวน 3–5 คน มีอาชีพ
รับจ้างรายวันหรือรายเดือน รายได้ประมาณ 10,000–20,000 
บาทต่อเดือน ไม่ค่อยรับทราบหรือรับรู้เรื่องการระบาดโรคฉี่หนู
ในพื้นที ่ มีความรู้ข้อมูลสุขภาพอย่างไม่ถูกต้องและครบถ้วน    
ไม่สามารถค้นหาหรือเข้าถึงแหล่งหาความรู้สุขภาพ สนใจการ
ทํางานเลี้ยงปากท้องเป็นหลัก มีความต้องการให้ลูกมีสุขภาพดี 
ไม่เจ็บป่วยแต่ไม่ค่อยมีเวลาดูแลลูก 

ครูท่ีโรงเรียน  
ครูส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40–50 ปี ต้องทํางานหลาย

บทบาท เช่น รับหน้าที่ครูประจําชั้นพร้อมกับครูปฏิคม ครูหอ 
ครูอนามัยในคนเดียวกัน งานเอกสารของโรงเรียนค่อนข้างมาก 
ทําให้มีภาระงานค่อนข้างมาก ครูในโรงเรียนมีความใกล้ชิดกับ
เด็กนักเรียน นักเรียนสามารถเข้าถึงการปรึกษาได้อย่างทั่วถึง 
ครูไม่ค่อยมีความรู ้เช ิงลึกเรื ่องโรคฉี ่หนู หาความรู ้เองจาก
อินเทอร์เน็ต ไม่มั่นใจเวลาต้องให้ความรู้นักเรียนโดยเฉพาะเวลา
โรงเรียนมีการระบาดเกิดขึ้น ต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์
มาช่วยให้ความรู้แก่เด็กนักเรียนในช่วงก่อนการมกีารระบาดของ
โรคต่างๆ  

บุคลากรทางการแพทย์ 
บุคลากรทางการแพทย์ส ่วนใหญ่อยู ่ ในช ่วงอายุ      

30–40 ปี มีการเปลี่ยนคนทํางานใหม่บ่อยครั้ง ทํางานร่วมกับ
เครือข่ายอย่างเป็นระบบ มีความสัมพันธ์ที่ดีใกล้ชิดกันระหว่าง
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้าน (อสม.) และองค์กร
บริหารส่วนท้องถิ่น ทํางานร่วมกันอย่างราบรื่น แต่ในพื้นที่มี
บุคลากรขาดแคลนทําให้ไม่สามารถปฏิบัติการควบคุมป้องกัน
โรคในพื้นที่รับผิดชอบอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ขาดสื่อการให้
ความรู้ประชาสัมพันธ์โรคและความรู้สุขภาพต่าง ๆ  
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จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด
สามารถระบุปัญหาของการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส (โรค  
ฉี่หนู) ของกลุ่มเด็กนักเรียน อําเภอแม่จริม จังหวัดน่าน ดังน้ี 

1. การสื่อสารและเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ 
โดยเด็กนักเรียนมีความกลัวการไปพบแพทย์ จะไปพบก็เมื่อ
อาการค่อนข้างหนักแล้ว ไม่สามารถสื่อสารกับแพทย์ถึงอาการ
ตัวเองได้อย่างถูกต้องครบถ้วนทําให้ได้รับการรักษาล่าช้าไป    
ไม่ทราบความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยของตน ไม่ทราบการ
ติดต่อขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ 

2. การรับรู้ ความเข้าใจโรคฉี่หนู ไม่ทราบข้อมูลโรคท่ี
เพียงพอต่อการประเมินอาการป่วยของตนเอง ไม่ทราบอาการที่
ถูกต้อง ไมท่ราบการป้องกันและการดูแลตนเอง 

3. ต้องการความสนุก การทํางานเป็นทีม ชอบกิจกรรม
ที่ได้ร่วมทํากับเพื ่อน สื่อสารในกลุ่มเพื ่อน ได้ใช้ความคิดร่วม
แก้ปัญหาระดมสมองออกความคิดเห็นเพื่อแก้ปัญหาโรคฉี่หนูให้
กลุ่มเด็กนักเรียน โดยการออกแบบให้เด็กนักเรียนสามารถเรียนรู้
เรื่องโรค การติดต่อของโรค อาการของโรค การดูแลตัวเองเบ้ืองต้น
อย่างถูกต้อง สามารถวิเคราะห์ความรุนแรงของอาการตนเองได้ 
ทราบช่องทางการติดต่อเมื่อต้องการความช่วยเหลือ และสื่อสาร
อาการของตนเองรวมทั้งปัจจัยเสี่ยงให้บุคลากรทางการแพทย์ได้
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ผ่านเครื่องมือหรือกิจกรรมที่มีความสนุก 
ทํางานร่วมกันได้เป็นทีม พัฒนาทักษะการสื่อสารได้ โดยระดม
สมองออกมาเป็นการพัฒนาเกม บอร์ดเกม สื่อการเรียนการสอน 
หรือกิจกรรมท่ีทําร่วมกันในช้ันเรียนเพ่ือการเรียนรู้โรคฉี่หนู 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design 
thinking) ที่มุ่งเน้นการเข้าใจผู้ประสบปัญหาอย่างลึกซึ้งทั้งในด้าน
ประสบการณ์ชีวิต กระบวนการคิด อารมณ์ความรู้สึกและการ
แสดงออกทางพฤติกรรม(2) ทําให้สามารถเข้าใจปัญหาสาธารณสุข
ที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ ้น(3) สามารถระบุขอบเขตปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างตรงกับความเดือดร้อนและความต้องการได้ 
อีกทั้งกระบวนการทําให้สามารถคิดหาทางแก้ไขปัญหาที่ปรับให้
เข้ากับกลุ่มเป้าหมายอย่างเฉพาะเจาะจง มุ่งเน้นความสร้างสรรค(์4) 
ซึ ่งเป็นจุดแข็งของกระบวนการที ่นํามาเข้าใจปัญหากลุ ่มเด็ก

นักเรียนท่ีกําลังเผชิญปัญหาทางสุขภาพ(5) การติดเชื้อ เป็นโรคและ
เสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส ทําให้สามารถระบุปัญหาเชิงลึก
ของการไม่เข้าหาระบบบริการทางการแพทย์ได้ว่า เป็นความกลัว
การไปพบแพทย์และทักษะในการสื ่อสารกับบุคลากรทางการ
แพทย์ซึ่งการสอบสวนโรคเชิงพรรณนาอาจจะไม่ได้ข้อมูลเชิงลึก
ด้านประสบการณ์ชีว ิต การใช้ชีวิตประจําวัน ความคิดและ
ความรู ้สึกของผู้ป่วย กระบวนการคิดเชิงออกแบบทําให้ค้นหา
ข้อมูลเชิงลึกนําไปสู่การเข้าใจมนุษย์ในหลายมิติทั้งความเป็นอยู่ 
ความสนใจ ความต้องการ ข้อจํากัด สิ่งที่ให้คุณค่าซึ่งส่งผลต่อ
ความคิด การตัดสินใจและพฤติกรรทางสุขภาพ อีกทั ้งให้
ความสําคัญกับผู้เกี่ยวข้องกับปัญหาทั้งหมด ทั้งผู ้ปกครอง ครู 
บุคลากรทางการแพทย์ ทําให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาในภาพรวม
ได้ 
 การใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกที่เน้นการให้ผู้ถูกสัมภาษณ์
ได้ให้ข้อมูลจากมุมมองของตนเองแบบไม่มีแบบแผนในการตอบ 
การเล่าประสบการณ์ในชีวิตประจําวันและประสบการณ์ใน
ระหว่างการประสบปัญหาทําให้สามารถการเข้าใจปัญหาการ
ระบาดของโรคฉี่หนูจากมุมมองของเด็กนักเรียนไม่ใช่มุมมองเชิง
องค์ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเพียงด้านเดียวกัน เป็นเทคนิคท่ี
มีประสิทธิภาพต่อการดําเนินกระบวนการคิดเชิงออกแบบ 

การพัฒนาการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
โรคเลปโตสไปโรสิสในกลุ่มเด็กนักเรียนโดยมุ่งเน้นข้อมูลจากการ
เก็บข้อมูลเชิงลึกที่สามารถระบุปัญหาได้อย่างชัดเจนและทราบ
ลักษณะของกลุ่มเป้าหมายได้ จนนําไปสู่การออกความคิดระดม
สมองแก้ไขปัญหา(5) ทําให้สามารถออกแบบการแก้ไขปัญหาทาง
สาธารณสุขเป็นไปได้อย่างเฉพาะเจาะจงมากขึ ้น เช่น การให้
ความรู้ด้านสุขภาพ(6) ที่ให้เด็กนักเรียนเป็นศูนย์กลางและนําไปสู่
การนําไปใช้งานได้จริง เช่น การออกแบบบอร์ดเกม(7) หรือกิจกรรม
เพื ่อการเรียนรู้โรคฉี ่หนู โดยมีเป้าหมายคือ ให้เด็กนักเรียนได้
เรียนรู้การดูแลตนเองผ่านกิจกรรมที่ได้ร่วมทํากับเพื่อน มีความ
สนุกสนาน น่าสนใจ ดึงดูดใจ เปล่ียนความรู้เรื่องโรคมาสู่บอร์ดเกม
(8) หรือกิจกรรมท่ีเด็กนักเรียนสามารถเข้าใจเรื่องโรค อาการ ความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ พฤติกรรมเสี่ยง การป้องกันตนเองและดูแล
ตนเองเมื่อเป็นโรค(9-11) โดยมุ่งเน้นความรู้สึกที่ทําให้เด็กนักเรียน
เข้าหาบุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยบริการทางการแพทย์
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ด้วยความรู้สึกปลอดภัย มั่นใจในการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องกับ
บุคลากรทางการแพทย์อย่างครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา และ
สามารถวิเคราะห์ความรุนแรงของอาการตนเอง ดูแลตนเอง
เบื ้องต ้นก ่อนไปพบแพทย์ได ้ ซึ ่งเป ็นผลจากประยุกต ์ใช้
กระบวนการคิดเชิงออกแบบในการสังเคราะห์ข้อมูลและมี
กระบวนการระดมสมองออกไอเดียการแก้ปัญหาอย่างเปิดกว้าง
แต่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย 

การบูรณาการกระบวนการความคิดเชิงออกแบบในการ
สอบสวนโรคทําให้เกิดประโยชน์มากข้ึน(12-14) เมื่อการสอบสวนโรค
ทําให้เข้าใจสาเหตุการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต ค้นหาแหล่งรังโรค 
ระบุขอบเขตการแพร่กระจายของโรคและรูปแบบการแพร่กระจาย
ของโรค และปัจจัยเสี่ยงของการระบาดโรค ซึ่งอาจยังไม่เพียง
พอที ่จะเข้าใจมิติด ้านประสบการณ์ การตัดสินใจ ความคิด 
ความรู้สึก แรงจูงใจต่อพฤติกรรมทางสุขภาพ กระบวนการคิดเชิง
ออกแบบจึงเป็นขั ้นตอนที ่สามารถเสริมสร้างความเข้าใจต่อ
ประชากรกลุ ่มเป้าหมายในระดับที่ลึกมากขึ ้น สามารถเข้าใจ
ความรู้สึกที่ส่งผลต่อพฤติกรรมได้ เช่น ความกลัว ความไม่มั่นใจ 
หรือข้อจํากัดด้านบริบทสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลต่อการตดัสินใจ
ด ้านส ุขภาพ การผสมผสานกระบวนการสอบสวนโรคและ
กระบวนการคิดเชิงออกแบบจะทําให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งเชิง
ระบบและเชิงมนุษย์ นําไปสู่มาตรการการป้องกันควบคุมโรคหรือ
การส่งเสริมสุขภาพ ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตที ่สามารถ
ตอบสนองกลุ่มเป้าหมาย มุ่งเน้นความต้องการอย่างเฉพาะเจาะจง 
จนทําให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่สุขภาวะที่ดขีึ้นได้(9-10,12)  

ข้อจํากัดในการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลจากโรงเรียนใน
เขตชนบทที ่มีนักเรียนเป็นกลุ ่มชาติพันธุ ์เป็นส่วนใหญ่อาจมี
ลักษณะทางประชากรที่แตกต่างจากบริบทโดยรวมในประเทศไทย
ได้ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย
ท้ังในเขตเมืองหรือกึ่งเมืองให้ครอบครัวประชากรในกลุ่มวัยเรียน
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีสามารถนําไปขยายผลต่อได้อย่างเหมาะสม  

 
สรุปการศึกษา 

การประยุกต์นํากระบวนการความคิดเชิงออกแบบมา
ใช้ในกระบวนการสอบสวนโรคทําให้สามารถได้ข้อมูลเชิงลึก   

มิติของมนุษย์ในด้านประสบการณ์ชีวิต ความคิด ความรู้สึกซ่ึง
เป็นปัจจัยสําคัญในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ทําให้สามารถนํา
ข้อมูลมาประกอบกับการสอบสวนโรคที่มุ่งเน้นด้านประชากร 
เชื้อโรคและสิ่งแวดล้อม เพื่อระบุปัญหาและกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างตรงจุดมากขึ้น นําองค์ประกอบด้านความรู้สึกและความคิด
เข้ามาในการระบุปัญหา มีกระบวนการระดมความคิดที ่เปิด
โอกาสให้มีความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ไขปัญหา จนนําไปสู่การ
ออกแบบข้อเสนอแนะ กิจกรรมและเครื ่องมือในการป้องกัน
ควบคุมโรคฉ่ีหนูอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรม ีการน ํากระบวนการค ิดเช ิ งออกแบบ
สอดแทรกในการแก้ปัญหาทางสาธารณสุขอย่างเป็นองค์รวม 
เช่น การให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ การ
วิเคราะห์การให้บริการทางสาธรณสุขและออกแบบการแก้ไข
ปัญหา หรือ การเสริมความเข้มแข็งทางสุขภาพระดับชุมชนที่
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

2. ต่อยอดการแก้ไขปัญหาโรคฉี่หนูจากข้อมูลปัญหา
ที ่ได้จากผลการศึกษาในครั ้งนี ้ โดยออกแบบกิจกรรมหรือ
เครื่องมือต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับเด็กนักเรียน 

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
หลายภาคส่วน เช่น โรงเรียน หน่วยงานสาธารณสุข เพื่อร่วม
ออกแบบการแนวทางป้องกันควบคุมโรคฉี่หนูให้เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน ทําให้มาตรการที่พัฒนาขึ้นสามารถนําไปใช้
งานได้จริงและย่ังยืนมากขึ้น 

4. ประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบในการ
สอบสวนโรคหรือการระบาดในเหตุการณ์อื ่น ๆ เพื่อให้เข้าใจ
และสามารถให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาที่ลึกซึ ้งและ
จําเพาะเหมาะสมกับบริบทของผู้เกี่ยวข้องได้ดีข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบค ุณส ําน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดน ่าน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่จริม และโรงพยาบาลแม่จริมใน
การสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีให้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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