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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

ฉบับที่ ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับที่ ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับท่ี ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอื่น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

๑. ผูสงเร่ืองตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเร่ืองเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบับใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป

  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

๕. ในกรณทีีผู่เช่ียวชาญลงความเห็นวาใหปรับปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขียนแกไข
  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

๖. เรือ่งทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร

๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความที่สงลงพิมพ

นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

 การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

 ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนาพิมพ

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 
 วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

 ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

 โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเก่ียวกับ

 เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

 ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ

ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

 เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

 ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทัดรดัและชดัเจน

 เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

บทคัดยอ    คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติ

 ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

 ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

 การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี
 เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสําคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

 ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

 รวบรวมขอมลู วธิกีารเลอืกสุมตวัอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวจิยั

 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
ผลการศึกษา    อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

 ระเบียบ พรอมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

 พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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วิจารณ  ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

 เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรอืผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

 มาประกอบคําวิจารณดวย 

สรุป (ถามี)  ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

 วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมท้ังผลการวิจัย

 ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาท่ีสามารถ

 ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

 ๓. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  
  แตถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

ตามหนงัสือ Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสาํคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเวบ็ไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางองิในวารสารวิชาการ
มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

๓.๑ การอางเอกสาร

ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.
ก.วารสารภาษาไทย 

ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร

โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA ๑๙๘๗;๒๕๗:๖๔๐-๔. 

๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดับท่ี. ชือ่ผูแตง (สกุล อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. คร้ังท่ีพมิพ (edition). เมืองทีพ่มิพ: สาํนักพิมพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนยั บนุนาค, ตระหนักจติ หะรณิสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ที ่๑. กรงุเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 
Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.

3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MED-

NFO ๙๒. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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 ๓.๕ เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci. [internet]. ๒๐๑๓ [cited ๒๐๑๓ Nov ๕];

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

 ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for

medical care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York. Commonwealth Fund; 

๒๐๐๖ Feb [cited ๒๐๐๖ Oct ๒]. ๒๓ p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_

risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนฎิฐา กาญจนรังสนีนท. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพมิพใหสงตนฉบับ ๑ ชุด ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A๔ พิมพหนาเดียวถึงกลุมพัฒนา

นวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ และสงไฟล Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com

 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ
 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อยางนอย ๒ ทาน รวมพิจารณา
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 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี 

   ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

   Email : odpc๕journal@gmail.com โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒. นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  โทร. ๐๘๑-๘๙๓๓๓๐๙
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1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย  แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 6

ยังคงความเขมขนดวยสาระความรูและเน้ือหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหกับผูอานทุกๆ ทาน สําหรับในฉบับนี้มีนิพนธตนฉบับหลายเรื่องท่ีนาสนใจ

อยากเชิญชวนใหผูอานไดหาความรู ไดแกเรื่องปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด

ราชบุร ีเร่ืองความรู ทศันคติและพฤติกรรมในการปฏิบตัติามกฎจราจรและการปองกนัอบุตัเิหตจุากการจราจร

ทางถนนของผูขบัขีใ่นพืน้ทีอ่าํเภอเมอืงอตุรดติถเรือ่งการพฒันาความรูและการปฏบิตัดิานสขุาภบิาลอาหารและ

นํา้ของผูสมัผสัอาหารรานหมกูระทะกรณศีกึษาตาํบลแหงหนึง่ อาํเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกนเร่ืองการประเมนิ

คลินกิโรคไมตดิตอเรือ้รังคุณภาพ จงัหวดักาญจนบุร ีป 2563-2565 และปดทายดวยรายงานการสอบสวนโรค 

1 เรื่อง คือ การสอบสวนโรคผูปวยโรคไขมาลาเรีย ตําบลทามะปราง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรีนอกจาก

นี้ในฉบับนี้ยังมีเกร็ดความรูเรื่องจรรยาบรรณการใชสัตวเพื่องานทางวิทยาศาสตร

  สดุทายเรามคีวามมุงมัน่ตัง้ใจเสนอผลงานทางวชิาการและความรูเพ่ือเปนสือ่กลางการพฒันาเฝาระวงั

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีตอนรับ บทความ

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้

ทานยงัสามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเวบ็ไซตของเราทีh่ttps://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php
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ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี

Factors Affecting to the implementation onofCoronavirus Disease 2019(COVID-19)  

Prevention and Control amongPublicHealth Officers inSub-District Health Promoting 

Hospitals, Ratchaburi Province.

อัครวุฒิ  ศุภอักษร    Akarawut  Suphaaksor
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี   Ratchaburi Provincial Public Health Office 

บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัราชบรุ ีกลุมตวัอยางในการศกึษา คอื เจาหนาท่ีสาธารณสขุประจาํโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลในจังหวัดราชบุรีที่ไดรับมอบหมายหรือแตงตั้งใหปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ รพ.สต. 

ละ 1 คน จํานวน 158 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

ความเช่ือมั่น สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอนโดยกําหนดนัยสําคัญที่ 0.05 การศึกษาพบวา ระดับการสนับสนุนจากองคกร ระดับแรง

จงูใจ และระดับการปฏิบตังิานปองกันควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจาํ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลในจงัหวัดราชบุร ีภาพรวมในระดบัสูง และพบวาปจจยัจงูใจดานความรบัผิด

ชอบ ปจจยัคํา้จนุดานความมัน่คงในการทาํงานปจจยัคํา้จุนดานความสมัพันธระหวางบคุคล ตวัแปรทัง้ 3 ตวั มี

ผลและสามารถพยากรณการดาํเนนิงานปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 46.3 (R2= 0.463, p-value<0.001)

Abstract
  This cross-sectional analytical research was aimed to study factors affecting to the 

implementation on coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention and control amongpublic 

health offices in sub-district health promoting hospitals, Ratchaburi province, Thailand. The 
target group was public health officers from 158 sub-district health promoting hospitals. 

Data were collected by questionnaires which examined for content validity and reliability. 

Data were analyzed by descriptive statistics: percentage, mean and standard deviation, and 

inferential statistics: Pearson’s correlation coefficientand stepwise multiple linear regression 

นิพนธตนฉบับ Original Article



13

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 6 NO. 2 Jul-Dec 2022

analysis with the significance level at 0.05. Results showed that levels of organizational

support, motivation, and implementation on coronavirus disease 2019 operation prevention 

and control were high. 

  The key success factors of responsibility, job Securityand interpersonal relations could 

predict the implementation oncoronavirus disease 2019prevention and control amongpublic 

health officers in sub-district health promoting hospitals, Ratchaburi province at 46.3 percent 

(R2= 0.463, p-value<0.001).
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 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) มีการ
คนพบคร้ังแรกที่เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย สาธารณรัฐ
ประชาชนจนี ในชวงปลายป พ.ศ. 2562 ทีผ่านมาการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มตนเมื่อ
รัฐบาลจีนรายงานผูปวยติดเชื้อใหแกองคการอนามัย
โลก ประจําสาธารณรัฐประชาชนจีนทราบ เมื่อวันที่
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 จากน้ันองคการอนามัย
โลกไดประกาศใหเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563(1) และยกระดับให
เปนการระบาดใหญทั่วโลก (Pandemic) ในวันที่ 
11 มีนาคม พ.ศ. 2563(2) นอกจากสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชนแลว ยังสงผลกระทบตอ
การดํารงชีวิต เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และความ
มัน่คงของประเทศตางๆ ไปทัว่โลก ณ วนัท่ี 1 สงิหาคม 
2565 สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มผีูปวยตดิเชือ้ทัว่โลก 582,173,485 คน
เสียชีวิต 6,491,833 ราย(3) สําหรับสถานการณการ
ระบาดในประเทศไทยน้ัน กระทรวงสาธารณสุข
ยนืยนัพบผูตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รายแรกในวนัที่ 
13มกราคม พ.ศ.2563 เปนหญงิชาวอูฮัน่ทีเ่ดนิทางมา
จากเมืองอูฮั่น ตอมาพบผูปวยคนไทยคนแรก ในวันที่ 
15 มกราคม พ.ศ.2563 เปนหญิงไทยเดินทางกลับมา
จากเมืองอูฮั่น และไดพบผูปวยคนไทยคนแรกท่ีไมมี
ประวัติเดินทางไปประเทศจีน ในวันที่ 27 มกราคม 
พ.ศ. 2563 เปนชายไทยอาชีพขับรถแท็กซี่(4) และพบ
ผู ปวยประปรายตอเน่ือง จนมีรายงานผูเสียชีวิต
รายแรกในเดือนกุมภาพันธ กระทรวงสาธารณสุข
ไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปน
โรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ.2558 และเปนโรคติดตออันตรายในลําดับโรค
ที่ 14(5) ในชวงแรกของการระบาด กรมควบคุมโรค

บทนํา

ไดมีการกําหนดแนวทางในการดําเนินการเฝาระวัง
คัดกรอง และปองกันควบคุมโรค ไมใหมีการระบาด
ของโรค คือ การคัดกรองผูที่เดินทางเขาออกประเทศ 
ทั้งทาอากาศยาน ทาเรือ พรมแดน แจงใหสถาน
พยาบาลทุกแหง ทําการคัดกรองผูปวย ที่มีอาการ
ไขรวมกับมีอาการทางเดินหายใจ และมีประวัติการ
เดินทางจากประเทศจีน หรือพื้นท่ีที่มีการระบาด
ตอเนื่อง ภายใน 14 วัน ตลอดจนบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุขที่สัมผัสกับผูปวยตามเกณฑ
เฝาระวัง รวมถึงใหมีการเฝาระวังในชุมชน ใหความ
รูกับประชาชนมีมาตรการปองกันสวนบุคคล เชน มี
การใชหนากากอนามัย การรักษาระยะหางทางสังคม 
รวมถึงการลางมือดวยแอลกอฮอลหรือสบู  เม่ือเกิด
การแพรระบาดเปนวงกวางจากประชากรภายใน
ประเทศและสถานการณแพรระบาดมีความรายแรง
มากขึ้น รัฐบาลจึงประกาศใชพระราชกําหนดบริหาร
ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และออก
ขอกาํหนดตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนด
ในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และมาตรา 11 
แหงพระราชกําหนดบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 
2534 เพ่ือควบคุมสถานการณและจํากัดพ้ืนทีก่ารแพร
ระบาดของโรค(6)

 จังหวัดราชบุรีเปนจังหวัดหนึ่งที่มีผูปวยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จํานวนมาก โดยพบวาในป 
2563 มีผูปวย 20 ราย ป 2564 มีผูปวย 42,307 ราย 
เสียชีวิต 402 ราย(7) ป 2565 ณ วันท่ี 1 สิงหาคม 
2565 มีผูปวย 41,205 ราย เสียชีวิต 193 ราย(8)

ในการดําเนินงานปองกันควบคุมการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดราชบุรี
มกีารบรูณาการงานทกุภาคสวนทัง้ภาครัฐและเอกชน 
โดยมีกลไกของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด
ราชบุรีขับเคลื่อนแนวทางการดําเนินงานตาง ๆ
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จากศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) สูการปฏิบัติใน
ระดับอําเภอ ตําบล โดยคณะกรรมการระดับอําเภอ
และตําบล ซึ่งในการดําเนินงานในพื้นที่เจาหนาที่
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โดยเปรียบเสมือนทหาร
ทีป่ฏบิตังิานอยูดานหนา และมบีทบาททีส่าํคญัเหมอืน
มดงานที่ต องดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ประกอบดวย การคดักรองและเฝาระวงั การสอบสวน
โรค การปองกันการแพรกระจายเช้ือ การติดตาม
ผู  สั มผัส โรคและควบคุมการระบาดในชุมชน
การสื่อสารความเสี่ยง การใชมาตรการทางกฎหมาย
การประสานงานและจัดการขอมูล เพื่อลดการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่  
 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคใหมี
ประสิทธิภาพและสําเร็จไปตามเปาหมาย การ
สนับสนุนจากองคการยังถือวาเปนปจจัยที่จําเปน
ตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค ทั้งในดาน
ปจจัยการบริหารและการสนับสนุนจากผูบริหาร ซึ่ง
การสนับสนุนจากองคการประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 
ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดอุปุกรณ และ
ดานการบริหารจัดการ(9) นอกจากนี้แรงจูงใจถือวา
เปนปจจัยอีกปจจัยหนึ่ง ซึ่งเปนสิ่งสําคัญท่ีจะสงผล
ใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีขวัญและกําลังใจ สงเสริม
ใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค 
และเปาหมายที่กําหนดไว และมีผลการปฏิบัติงานที่
มีประสิทธิภาพ ซึ่งแรงจูงใจมี 2 ปจจัย ดังนี้ 1.ปจจัย
จูงใจ ประกอบดวย ความสําเร็จในการทํางาน การได
รบัการยอมรับความกาวหนาในหนาทีก่ารงานลักษณะ
งานทีท่าํ ความรบัผิดชอบ 2.ปจจยัคํา้จนุ ประกอบดวย
เงินเดือนหรือคาตอบแทน ความสัมพันธระหวาง
บุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบายและการ
บริหารงาน สภาพการทํางาน ความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ชีวิตสวนตัว(10)

ปจจัยดังกลาวจะมีผลตอการปฏิบัติงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคตามตองการเพราะแรงจูงใจเปนสวน
หนึ่งของผูบริหารท่ีจะใหความสําคัญ เพ่ือกระตุนให
ผูปฏิบตังิานมีความพงึพอใจในการปฏบิตังิานใหไดผล
งานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จากการศึกษา
งานวิจัยที่ผานมา พบวา ภาพรวมแรงจูงใจมีความ
สมัพันธระดบัสูงกบัการปฏบิตังิานปองกนัควบคมุโรค
ของเจาหนาที่สาธารณสุข(11)

 การท่ีเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตําบล ไดดาํเนนิการตามบทบาทหนาที่ 
ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ผูวจิยัตระหนักถงึการดําเนนิงานปองกันควบคุม
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชมุชนของเจาหนาที่
สาธารณสุขในจังหวัดราชบุรีซึ่งไดทุมเทปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ดังกลาว ตองอาศัยความรู ทักษะ
การปองกันโรค กําลังใจ ความอดทน ทุมเท เสียสละ 
ปฏิบัติงานทามกลางความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรค
เชนกัน ซึ่งสงผลใหสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดราชบุรี ไดคลี่คลายลง
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรีเพื่อนําผลการ
วจิยัมาประยกุตใชประโยชนในการพฒันางานปองกนั
และควบคุมโรคที่อาจจะเกิดการระบาดของโรคอุบัติ
ใหม โรคติดตออนัตรายข้ึนไดในอนาคต ของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในจังหวัดราชบุรี ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพือ่ศกึษาปจจัยทีม่ผีลตอการดาํเนนิงานปองกนั
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในจังหวัดราชบุรี
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-Sectional Analytical Study)  
 กลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาครั้งนี้ ใชการสุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ เจาหนาที่
สาธารณสุขทีไ่ดรบัมอบหมายหรือแตงตัง้ใหปฏิบตังิาน
ดานการปองกนัควบคมุโรคตดิตอประจาํโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี (ทุกแหง) 
จํานวน 158 คน (แหงละ 1 คน
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้เปนแบบสอบถาม
ทีผู่วจิยัสรางขึน้จากการศกึษา แนวคดิทฤษฎ ีงานวจิยั
ที่เกี่ยวของ เปนคําถามปลายปด สําหรับเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ตอบดวยตนเอง โดยมีเนือ้หาประกอบดวย 4 สวน ดงันี้
 สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะดานประชากร 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ตาํแหนง ประสบการณดานการควบคุมโรคติดตอ และ
การฝกอบรม
 สวนที ่2 ปจจยัสนบัสนุนจากองคกรในการปฏบิตัิ
งานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ ประกอบดวย 
ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดอุปุกรณ และ
ดานการบริหาร จํานวน 16 ขอ โดยคําถามเปนแบบ
ประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 5 ระดับ ตั้งแต
มากที่สุด ถึง นอยที่สุด แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเปน
รายขอ รายดาน และภาพรวม มาจัดเปน 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของเบสท(12) คือ ระดับสูง (3.68-5.00)
ปานกลาง (2.34-3.67) ตํ่า (1.00-2.33)
 สวนท่ี 3 ปจจัยแรงจูงใจ ประกอบดวย ปจจัย
จงูใจ แบงเปน 5 ดาน และปจจัยคํา้จุน แบงเปน 6 ดาน
จาํนวน 44 ขอโดยคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating
Scale) จํานวน 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุด ถึง นอยที่สุด
แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเปนรายดาน และภาพรวม

มาจัดเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดของเบสท(12) คือ
ระดับสูง (3.68-5.00) ปานกลาง (2.34-3.67) ตํ่า 
(1.00-2.33)
 สวนที่ 4 การปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบงเปน 4 ดาน
1.ดานการคัดกรองเฝาระวัง 2.ดานการรายงานโรค 
3.ดานการวิเคราะหขอมูล 4.ดานการสอบสวนและ
ควบคุมโรค จํานวน 20 ขอ โดยคําถามเปนแบบ
ประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 5 ระดับ ตั้งแต
ปฏิบัติมากท่ีสุด ถึง นอยท่ีสุด แปลผลจากคะแนน
เฉลี่ยเปนรายขอ รายดาน และภาพรวม มาจัดเปน
3 ระดับ ตามแนวคิดของเบสท(12) คือ ระดับสูง (3.68-
5.00) ปานกลาง (2.34-3.67) ตํ่า (1.00-2.33)

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 29 กันยายน 
– 31 ตุลาคม 2565 โดยจัดทําหนังสือถึงสาธารณสุข
อําเภอทุกแหง เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเจา
หนาที่ในพ้ืนที่ และติดตอประสานงานเจาหนาที่ผูรับ
ผิดชอบงานควบคุมโรคของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ ทั้ง 10 อําเภอ เพ่ือเปนผูประสานงานใน
การแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง โดยให
กลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และ
ประสานงานเจาหนาที่ของอําเภอในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกลับ โดยใหสงกลับภายใน 2 สัปดาห

การวิเคราะหขอมูล
 1. สถติเิชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธของเพียรสนั (Pearson Product Moment
Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรท่ีศึกษาและใชสถิติการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 
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Linear Regression Analysis)  เพือ่หาปจจยัทีม่ผีลตอ
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล
 จริยธรรมการวิจัย
 ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
เมื่อวันท่ี 27 กันยายน 2565 เลขที่โครงการวิจัย
RbPH REC 061/2565

ผลการศึกษา
 1. คุณลักษณะของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประจาํโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลในจังหวดั
ราชบุรี
 เจาหนาทีส่าธารณสขุท่ีไดรบัมอบหมายหรอืแตง
ตั้งใหปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด
ราชบุรี จํานวน 158 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอย
ละ52.53 อยูในกลุมอายุระหวาง 41-50 ป มากที่สุด 
รอยละ 36.71 อายุเฉลี่ย 43 ป อายุตํ่าสุด 25 ป อายุ
สูงสุด 60 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 56.33สวน
ใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 82.28 
ปฏบิตังิานในตาํแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุ รอยละ 
69.62 มีประสบการณการทํางานควบคุมโรคติดตอ
ในชวง 0-5 ป มากท่ีสดุ รอยละ 31.01 โดยมีระยะเวลา
ตํา่สุด 1 ป มากทีส่ดุ 40 ป สวนใหญผานการฝกอบรม
การปฏิบัติงานควบคุมโรค งานระบาดวิทยา รอยละ 
89.24  และเคยผานการการฝกอบรมการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรค งานระบาดวิทยา ครั้งสุดทายระยะเวลา
มากมากกวา 3 ป รอยละ 50
 2. ปจจัยสนับสนุนจากองคกรในการดําเนิน
งานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 ปจจัยสนับสนุนจากองคกรในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

รวมของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี พบวา มีระดับ
ความคิดเห็นอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.81 คะแนน 
(S.D. = 0.26)เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน
การบริหาร มคีาเฉลีย่สูงสดุซึง่อยูในระดับสงู มคีาเฉลีย่ 
4.12 คะแนน(S.D. = 0.11)รองลงมาคือดานบุคลากร 
มคีาเฉล่ียอยูในระดับสงู มคีาเฉล่ีย 3.76 คะแนน (S.D. 
= 0.30) สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ดานงบ
ประมาณ มีคาเฉลี่ย 3.61 (S.D. = 0.16)
 3. ปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานการ
ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
 ปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานการปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในจงัหวดัราชบรุ ีโดยรวมพบวา พบวา ปจจยัแรงจงูใจ
อยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 3.87 คะแนน (S.D. = 0.11) 
ปจจัยจูงใจ โดยรวมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 3.95 
คะแนน (S.D. = 0.36) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา ดานความสําเร็จในการทํางาน มีคาเฉล่ียอยู
ในระดับสูงสุด คาเฉลี่ย 4.16 คะแนน (S.D. = 0.08) 
สวนดานทีม่คีาเฉล่ียนอยทีส่ดุคอื ดานโอกาสกาวหนา
ในหนาที่การงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คา
เฉล่ีย 3.36 (S.D. = 0.21) ปจจัยค้ําจุนโดยรวมอยู
ในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.79 คะแนน (S.D. = 0.38) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงสุด คาเฉล่ีย 
4.16 คะแนน (S.D. = 0.05) สวนดานทีม่คีาเฉลีย่นอย
ที่สุดคือ ดานเงินเดือนและสวัสดิการ มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.13 (S.D. = 0.17)
 4. การดําเนินงานดานการปองกันควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
 การดําเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางการสนับสนุนจากองคกร และแรงจูงใจ กับการ

   ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี

การสนับสนุนจากองคกร และแรงจูงใจ 

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r)

การสนับสนุนจากองคกร   0.409 <0.001 ปานกลาง

 - ดานบุคคล    0.311 <0.001 ปานกลาง
 - ดานงบประมาณ   0.232 <0.003  ตํ่า

 - ดานวัสดุอุปกรณ   0.281 <0.001  ตํ่า

 - ดานการบริหาร   0.508 <0.001 ปานกลาง 
แรงจูงใจ     0.660 <0.001 ปานกลาง 

ปจจัยจูงใจ     0.641 <0.001 ปานกลาง

 - ดานความสําเร็จในการทํางาน 0.555 <0.001 ปานกลาง

 - ดานการยอมรับนับถือ  0.545 <0.001 ปานกลาง 

 - ดานลักษณะของงาน  0.442 <0.001 ปานกลาง

p-value     ระดับความสัมพันธ

ราชบุรี มีระดับความคิดเห็นโดยภาพรวมอยูในระดับ
สงู คาเฉลีย่ 4.21 คะแนน (S.D. = 0.29) เมือ่พจิารณา
เปนรายดาน พบวา ดานการคัดกรองเฝาระวังดานการ
รายงานโรค ดานการสอบสวนและควบคุมโรค มีคา
เฉล่ียสูงสุดซึ่งอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 4.35 คะแนน 
(S.D. =0.04, 0.07, 0.08 ตามลําดับ)  สวนดานที่มีคา
เฉล่ียนอยทีส่ดุ คอื ดานการวเิคราะหขอมลู มคีาเฉลีย่ 
3.78 (S.D. = 0.10)
 5. คณุลักษณะสวนบุคคล ปจจยัการสนับสนุน
จากองคกร และปจจัยแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ
กับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019
 ปจจัยการสนับสนุนจากองคกร พบวา ปจจัย
การสนับสนุนจากองคกรมีความสัมพันธ ระดับ
ปานกลางกับการดําเนนิงานปองกนัควบคุมโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี 
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r=0.409, p-value<0.001) 
ปจจัยแรงจูงใจ พบวา ปจจัยแรงจูงใจ ปจจัยจูงใจ 
ปจจัยคํ้าจุน มีความสัมพันธระดับปานกลางกับการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของเจาหนาทีส่าธารณสขุประจาํโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.660, p-value<0.001) , (r=0.641, 
p-value<0.001) , (r=0.590, p-value<0.001)
โดยคณุลกัษณะสวนบคุคล เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
ประสบการณดานการควบคุมโรคตดิตอการฝกอบรม
ดานการควบคุมโรคติดตอ ไมมีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางการสนับสนุนจากองคกร และแรงจูงใจ กับการ

   ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี (ตอ)

การสนับสนุนจากองคกร และแรงจูงใจ 

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

สมัประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r)

 - ดานความรับผิดชอบ  0.570 <0.001 ปานกลาง

 - ดานโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน 0.428 <0.001 ปานกลาง

ปจจัยคํ้าจุน     0.590 <0.001 ปานกลาง

 - ดานเงินเดือนและสวัสดิการ 0.338 <0.001 ปานกลาง

 - ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 0.496 <0.001 ปานกลาง

 - ดานการปกครองบังคับบัญชา 0.492 <0.001 ปานกลาง

 - ดานนโยบายและการบริหารงาน 0.533 <0.001 ปานกลาง

 - ดานสภาพการทํางาน  0.442 <0.001 ปานกลาง

 - ดานความม่ันคงในการทํางาน 0.302 <0.001 ปานกลาง

p-value     ระดับความสัมพันธ

 6. ปจจัยการสนับสนุนจากองคกร และปจจัย

แรงจูงใจท่ีมีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

 ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรที่มีผลตอการ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี ที่ถูกเลือกเขา

สมการ คอื ตวัแปรทีม่นียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
โดยตัวแปรทีถ่กูเลอืดเขาสมการเรยีงลาํดบั ดงันี ้ปจจยั

จูงใจดานความรับผิดชอบ ปจจัยคํ้าจุนดานความ

มั่นคงในการทํางานปจจัยคํ้าจุนดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ทั้งนี้ตัวแปรทั้ง 3 มีผลและสามารถ

พยากรณการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในจังหวัดราชบุร ีได

รอยละ 46.3

 จากผลการศึกษาสามารถนํามากําหนดเปน

สมการถดถอยพหุเชงิเสนตรง ซึง่เปนสมการทํานายใน

รูปคะแนนดิบ ดังนี้ Y = 7.692 + (0.293) ปจจัยจูงใจ

ดานความรบัผิดชอบ + (0.287) ปจจยัค้ําจุนดานความ

มัน่คงในการทาํงาน + (0.278) ปจจยัคํา้จุนดานความ

สัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งสามารถอธิบายไดวาเมื่อ

คะแนนของตัวแปร ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ 
ปจจัยคํา้จนุดานความมัน่คงในการทํางานปจจัยคํา้จนุ

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะ

ทาํใหคะแนนการดําเนนิงานปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี 

เพิ่มขึ้น 0.293 , 0.287 และ 0.278 ตามลําดับ มีคา

คงท่ีของการทํานายเทากับ 7.692 โดยตัวแปรอิสระ
ทั้ง 3 ตัวแปร มีผลและสามารถรวมกันพยากรณ

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
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 1. ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ  .293 .270 3.530 <0.001

 2. ปจจัยคํ้าจุนดานความมั่นคงในการทํางาน .287 .330 4.969 <0.001

 3. ปจจัยคํ้าจุนดานความสัมพันธระหวางบุคคล .278 .280 4.023 <0.001

โคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 

46.3 ดังตารางที่ 2

 คาคงที่ 7.692 , F = 44.24, P-value < 0.001, R2= 0.463, R2adj = 0.452 

ตัวแปร      B Beta t p-value

ตารางที่ 2 การวเิคราะหถดถอยแบบพหคุณูแบบขัน้ตอนของการดาํเนนิงานปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

   โคโรนา 2019 ของเจาหนาทีส่าธารณสขุประจาํโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลในจงัหวดัราชบรุี

วิจารณและสรุป

 จากผลการศึกษาวิจัย พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

การดาํเนนิงานปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ของเจาหนาทีส่าธารณสขุประจาํโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรีไดแก ปจจัยจูงใจ

ดานความรับผิดชอบ ปจจัยคํ้าจุนดานความม่ันคง

ในการทํางานปจจัยคํ้าจุนดานความสัมพันธระหวาง

บุคคล มีผลและสามารถพยากรณการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของเจา

หนาท่ีสาธารณสุขประจาํโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลในจังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 46.3
 ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ คือ การไดมี

โอกาสไดรับมอบหมายงานหรือมีสวนรวมในงานที่

ไดรับมอบหมาย ความตั้งใจ ความสํานึกในอํานาจ
หนาที่ ปจจัยคํา้จนุดานความสมัพนัธระหวางบคุคล 

คือ การติดตอไมวาจะเปนกิริยาหรือวาจาท่ีแสดงถึง

ความสัมพันธอันดีตอกัน สามารถทํางานรวมกันมี
ความเขาใจซึ่งกันและกันอยางดีตอกัน เชน ความ

สนิทสนม ความจริงใจ ความรวมมือและการไดรับ

ความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงาน จะพบวาการดําเนนิ

งานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง

เปนโรคติดตออันตราย สามารถแพรระบาดไดงาย 

ทําใหมีผลกระทบกับประชาชนในพ้ืนที่สูง เจาหนาที่

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตองมีความรับผิดชอบอยางสูง และมีความสัมพันธ

ระหวางบุคคลที่ดี เนื่องจากตองปฏิบัติงานปองกัน

ควบคุมโรคหลากหลายมิติ ไดแก การคัดกรองและ

เฝาระวัง สอบสวนโรค ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

ติดตามผูสัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน 

สื่อสารความเส่ียงกับประชาชนในพ้ืนที่ ใชมาตรการ

ทางกฎหมาย ประสานงานและจัดการขอมูล ใหมี

ประสิทธิภาพเพื่อลดการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของสันติ ธรณี(13)พบวาปจจัยจูงใจดานความ

รับผิดชอบ มีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดรอยเอ็ด เชนเดียวกับ

สุภาวดี ศรีลามาตย(14) พบวาปจจัยคํ้าจุนดานความ

สัมพันธระหวางบุคคลมีผลตอการบริหารเวชภัณฑ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลจังหวัดขอนแกน

 ปจจัยคํ้าจุนดานความม่ันคงในการทํางาน คือ 

ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอความม่ันคงในการทํางาน 

ความยั่งยืนของหนาที่การงาน ความม่ันคง ภาพพจน 
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ชื่อเสียง หรือขนาดขององคกรท่ีมีผลตอการปฏิบัติ

งาน ทั้งนี้การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หากขาด

ความมั่นคงในการทํางานจะสงผลตอขวัญและกําลัง

ใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งในชวงการเก็บรวบรวมขอมูล

คาบเกี่ยวกับการโอนไปสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัดของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี อาจมีผลตอ

ปจจัยคํ้าจุนดานความมั่นคงในการทํางานได

 ปจจยัสนบัสนนุจากองคกร พบวามคีวามสัมพนัธ

ระดบัปานกลางกับการดําเนนิงานปองกนัควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุข

ที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด

ราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.409 ,

p-value<0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

กรณัฐ ชูเนตร(15) ที่พบวาการสนับสนุนจากองคกรมี

อิทธิพลทางบวกตอการปฏิบัติงานแกไขปญหาโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลท่ีอยู  ในพ้ืนท่ีระบาดซ้ําซาก จังหวัด

นครศรีธรรมราช เชนเดียวกับการศึกษาของสุกานดา

สีลาพัฒน (16) ที่พบวาการสนับสนุนจากองคการ

ภาพรวมมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับการ
ปฏบิตังิานสุขาภิบาลอาหารของเจาหนาทีส่าธารณสุข

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดขอนแกน และ

การศึกษาของ สิรินทรทิพย อุดมวงศ(17) ที่พบวา

ภาพรวมการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธ
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยาง 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน 

การสนบัสนุนจากองคกร เมือ่จําแนกท้ัง 4 ดาน พบวา 

ดานงบประมาณและดานวสัดอุปุกรณ มคีวามสมัพนัธ

ระดับระดับตํ่า อาจเน่ืองจากการปฏิบัติงานปองกัน
ควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชวงระยะแรก

วัสดุอุปกรณสําหรับเจาหนาที่ยังมีไมเพียงพอกับการ

ปฏบิตังิาน และดานงบประมาณมีความลาชาในการได

รับงบประมาณ คาตอบแทนตาง ๆ  การสนับสนุนจาก

องคกรดานงบประมาณและวัสดุอุปกรณ เปนปจจัย

หนึง่ท่ีมคีวามสําคญัตอการปฏิบตังิานและการบริหาร

จัดการขององคกร หากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลไดรับการจัดสรรงบประมาณและวัสดุอุปกรณ

เพียงพอ จะสงผลใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ

และมีประสิทธิภาพ 

 ในสวนของคุณลักษณะประชากรสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน การฝกอบรมดานการควบคุมโรค ไมมี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อธิบายไดวา การระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มกีารระบาดไปทัว่

โลก รวมทัง้ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุจึงมนีโย

บายเรงรัดในการควบคุมโรค มีแนวทางการเฝาระวัง

สอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019มี

การใช พรบ.โรคติดตอ พ.ศ.2558 เปนกลไกสําคัญ

ในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ดังนั้น

เจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนไมนับวา เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณทาํงาน และการฝกอบรมดาน

การควบคมุโรค จะเปนอยางไร ตางกร็บัรูนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการดําเนินงาน จงึ

ไมมีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019

ขอเสนอแนะ

 1.ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานความรับผิด

ชอบ ดานความมัน่คงในการทาํงานดานความสมัพันธ

ระหวางบุคคล รวมถึงปจจัยสนับสนุนจากองคกร

มีผลกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี
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ดังนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และองคการบริหารสวนจังหวัด 

จึงควรสนับสนุนงบประมาณ คาตอบแทนและ

สวัสดิการ ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน และสง

เสริมความสัมพันธที่ดีระหวางเจาหนาที่ในหนวยงาน 

เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจ สรางขวัญกําลังใจใหกับ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคติดตอ  และ

ควรสงเสรมิใหผูปฏบิตังิานดานการปองกนัควบคมุโรค

ติดตอ ไดมีโอกาสพัฒนาทักษะ องคความรู มีการฝก

อบรมและฝกประสบการณในการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคอยางตอเนือ่ง เพือ่รองรับกรณีมกีารระบาด

ของโรคติดตออันตราย โรคติดตออุบัติใหมในอนาคต   

 2.เนือ่งจาก รพ.สต. ในจงัหวดัราชบรุโีอนไปสงักดั

องคการบริหารสวนจังหวัดจํานวน 79 แหง (รอยละ 

50) จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงาน

ดานการปองกันควบคมุโรคของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัด
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จากการจราจรทางถนนของผูขับขี่ในพื้นที่อําเภอเมืองอุตรดิตถ
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บทคัดยอ
  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive studies) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมในการปฏิบัติตามกฎจราจรและการปองกันอุบัติเหตุ
จากการจราจรทางถนนของผูขบัขีใ่นพืน้ท่ีอาํเภอมอืงอตุรดติถ  กลุมตัวอยางเปนประชาชนอาย ุ15 ปขึน้ไปทีม่ี
ประสบการณในการขับข่ี  จํานวน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามประเภทถามตอบดวยตนเอง 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก  ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกฎจราจรอยูในระดับปานกลาง รอยละ
57.75 (x=4.59,S.D.=1.76) มทีศันคตติอการขบัขีอ่ยูในระดบัปานกลางรอยละ 52.75 (x=34.96, S.D.=5.24) 
และมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตามกฎจราจรและการปองกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนอยูในระดับมาก 
รอยละ 73.25 (x=49.38, S.D.= 6.98)
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอหรือศูนย
ปฏบิตักิารความปลอดภัยทางถนนอาํเภอเมืองอตุรดติถ  ควรสนบัสนนุใหประชาชนท่ีขบัขีร่ถจกัรยานยนตเปน
ประจําทําใบอนุญาตขับข่ี  และ 2) สถานีตํารวจภูธรและหนวยงานสังกัดทองถิ่นในพ้ืนที่อําเภอเมืองอุตรดิตถ  
ควรเพิม่ชองทางการสือ่สารประชาสมัพนัธใหประชาชนเขาใจเร่ืองกฎจราจร การบงัคบัใชกฎหมาย ผลกระทบ
ของอบุตัเิหตจุากการจราจรทางถนน  สรางทัศนคตดิานบวกในการขบัข่ี ขอเสนอแนะในการทาํวจิยัครัง้ตอไป 
ควรศึกษาปจจยัทีส่งผลตอการปฏิบตัติามกฎจราจรและการบังคบัใชกฎหมายในพ้ืนทีอ่าํเภอเมืองอตุรดติถ รวม
ทั้งศึกษาเปรียบเทียบในกลุมวัยรุน วัยผูใหญ และสูงอายุ 

คําสําคัญ : ความรู,  ทัศนคติ,  พฤติกรรม,อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน,  กฎจราจร  

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract
  This cross-sectional descriptive study aims to study knowledge, attitude, and
behavior in traffic rules and the prevention of road traffic accidents among drivers in Mueang 
Uttaraditdistrict in which the vehicle is controlled. The samples consisted of 400 people at 
the age of 15 years or older with driving experience. Data were collected by self-responsive 
questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation.
  The results of the study found that most samples had a medium knowledge of traffic
rules on 57.75 percent (x= 4.49, S.D. = 1.76), a medium driving attitude on 52.75 percent
(x = 34.96, S.D. = 5.24), and a highbehavior in traffic rules and the prevention of road traffic 
accidents on 73.25 percent (x = 49.38, S.D. = 6.98).
  Recommendations for further research application: 1)  the District Quality of Life De-
velopment Committee or the Road Safety Operations Center of the district should encourage 
people who regularly drive motorcycles to obtain a driver’s license, and 2) the district police 
stations and local agencies, MueangUttaradit district should add the public communication 
channels to publicize the people to understand the traffic rules, law enforcement, road traffic 
accident impact, and building positive driving attitude. Suggestions for further research: they 
should study factors affecting traffic rule compliance and law enforcement in MueangUt-
taradit district, including comparative studies among adolescents, adults and the elderly.

Key words : Knowledge, Attitude, Behavior, Road traffic accidents, Traffic rules
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 อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนเปนภัยสุขภาพ

ที่สําคัญของประเทศไทย ทําใหเกิดความสูญเสียตอ

ชีวิตและทรัพยสินของผูประสบเหตุโดยขอมูล 3 ฐาน

จากกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตํารวจแหงชาติ 

และบริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถจํากัด

พบวาในชวงป 2554-2562 มีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จากการจราจรทางถนนทั้งประเทศเฉลี่ย มาก

ถึง 20,973 คน/ป หรือ 57คน/วัน(1) และแมวา

ประเทศไทยจะใหความสําคัญในการแกไขปญหา

อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน โดยคณะรัฐมนตรีมี

มติเห็นชอบใหป 2554-2563 เปนทศวรรษแหงความ

ปลอดภัยทางถนน ตั้งเปาหมายลดอัตราตายใหตํ่า

กวา 10 ตอประชากรแสนคนภายในป 2563  และ

กําหนดกลไกเพื่อบริหารจัดการดานความปลอดภัย

ทางถนนของภาครัฐ ทั้งในระดับประเทศถึงระดับ

อําเภอและทองถิ่น(2)แตอัตราตาย (ตอประชากร

แสนคน) มีแนวโนมลดลงเพียงเล็กนอยจาก 34.27 

ในป 2554 เหลือ 30.36 ในป 2562(1) รวมทั้งยังสง

ผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอยาง

มากมาย  ซึ่งจากการคํานวณมูลคาความสูญเสียจาก

การเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุจากการ

จราจรทางถนนของประเทศไทยในป 2554-2556
โดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยพบวา

มีมูลคาความสูญเสียอยางมหาศาลเปนเงินสูงถึง

545,435 ลานบาท/ป คิดเปนรอยละ 6.00 ของ

ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP)(3)

 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 2 พบอัตราตาย (ตอ

ประชากรแสนคน) จากอุบัติเหตุจากการจราจรทาง

ถนนมีแนวโนมลดลงเล็กนอยจาก 38.48 ในป 2554 

เหลือ 33.31 ในป 2562 แตสูงกวาในระดับประเทศ  
โดยจังหวัดที่มีอัตราตายสูงสุดคือพิษณุโลก (39.79) 

รองลงไปเปนเพชรบูรณ (36.81) อุตรดิตถ (31.77) 

บทนํา

สุโขทัย (29.05) และตาก (26.75) ตามลําดับสําหรับ

จังหวัดอุตรดิตถ  แมวาอัตราตายในป 2555-2561มี

แนวโนมลดลงแตในป 2561 ยังสูงกวาในระดับ

ประเทศ(1)

 อําเภอเมืองอุตรดิตถเปนอําเภอที่พบจํานวนผู

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนสูงสุด

ในจังหวัดอุตรดิตถ อยางตอเนื่อง ในป2561มีผูเสีย

ชีวิต 46 คน และเพ่ิมขึ้นเปน 54 คน ในป 2562 ซึ่ง

เปนเพศชาย รอยละ 85.00 เพศหญิง  รอยละ 15.00 

สวนใหญเปนวัยผูใหญอายุ 25-29 ป รอยละ 16.67 

อายุ 20-24 ป รอยละ 12.96 และอายุ 40-44 ป

รอยละ 9.26 ยานพาหนะท่ีผูเสียชวีติใชขบัข่ีสวนใหญ

เปนรถจักรยานยนตรอยละ 79.63ในกลุมนี้พบวา

เมาแลวขับรอยละ 59.23 ไมสวมหมวกนิรภัยรอยละ 

33.33(4)จากสถานการณดงักลาวทาํใหคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเมืองอุตรดิตถเห็น

ความรุนแรงของปญหาที่สงผลกระทบถึงคุณภาพ

ชีวิตของประชาชน จึงคัดเลือกมาเปนประเด็นปญหา

ในการแกไขผานกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ   เพื่อจะลดจํานวนผูเสียชีวิตลง 

 จากทฤษฎีโดมโิน (Domino Theory) ทีว่เิคราะห
สาเหตุและข้ันตอนของการเกิดอุบัติเหตุ โดยเปรียบ

เสมอืนการลมของโดมโิน 5 ตวัทีอ่ยูใกลกนั เมือ่โดมโิน

ตัวที่ 1 ลมจะสงผลใหโดมิโนตัวถัดไปลมตามไปดวย  

โดมโินตวัที ่1หมายถงึภมูหิลงัหรอืสภาพแวดลอมทาง
สังคมของคน ตัวที่ 2หมายถึงความบกพรอง  ผิดปกติ

ของคน ตวัที่ 3 หมายถึงการกระทําหรือสภาพการณ

ที่ไมปลอดภัย ตัวที่ 4 หมายถึงอุบัติเหตุ และตัวที่ 5 

หมายถึงการบาดเจ็บหรือเสียหายเมื่อนําทฤษฎีดัง

กลาวมาใชกับอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน หาก
ตองการปองกันการบาดเจ็บหรือสูญเสียชีวิตและ

ทรัพยสิน (โดมิโนตัวที่ 5) ตองมุงเนนจัดการที่การก
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ระทําหรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย (โดมิโนตัวที่ 3) 

เนื่องจากแกไขไดงายกวาภูมิหลังหรือสภาพแวดลอม

ทางสังคมของคน (โดมิโนตัวที่ 1) และความบกพรอง  

ผิดปกติของคน(โดมิโนตัวที่ 2)(5) 

 ปจจัยที่ทําให  เกิดอุบัติ เหตุจากการจราจร

ทางถนนประกอบดวยปจจัยดานคน (รอยละ 95.62) 

ยานพาหนะ(รอยละ 27.54) ถนนและสิ่งแวดลอม 

(รอยละ 21.56) ซึ่งปจจัยดานคนทําใหเกิดอุบัติเหตุ

จากการจราจรทางถนนไดมากท่ีสุด(6)ประเทศไทย

จึงนํากฎหมายจราจรมาควบคุมพฤติกรรมของผูใช

รถใชถนน  รวมทั้งผูเดินเทา  ที่สําคัญคือการประกาศ

ใชพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 และมี

การแกไขเพิ่มเติมใหเหมาะสมกับสภาพปจจุบัน(7) 

สําหรับกฎจราจรเปนสวนหนึ่งของกฎหมายจราจร  

มลีกัษณะเปนคําสัง่หรอืขอบังคบัใหทกุคนปฏบิตัติาม

อยางเครงครดัและเสมอภาค เพือ่ใหการจราจรในถนน

เปนไปดวยความสะดวก  ไมตดิขดั เกิดความปลอดภัย  

เชน การมีใบอนุญาตขับขี่ การปฏิบัติตามสัญญาณ

จราจรการกลับรถหรือเลี้ยวรถการใชความเร็วใน

การขับขี่หามแซงในที่คับขัน หามขับขี่ในขณะหยอน

ความสามารถ ไมประมาทหรือขับข่ีนาหวาดเสียวอัน

อาจเกิดอันตรายแกผูขับข่ีหรือผูอื่นได การสวมหมวก

นิรภัยการคาดเข็มขัดนิรภัยเพื่อปองกันการบาดเจ็บ

รุนแรงเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนดัง
นัน้หากประชาชนท่ีใชรถใชถนนปฏิบตัติามกฎจราจร
อยางเครงครัด  นอกจากจะทําใหเกิดความสะดวกใน

การสัญจรแลว ยังสามารถปองกันอุบัติเหตุจากการ

จราจรทางถนน และลดความสูญเสียทั้งทางรางกาย 

จิตใจและทรัพยสินได 

 อยางไรก็ตามยงัพบการฝาฝนกฎจราจรและเกิด
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน โดยการศึกษาของ

ศิริกุล กุลเลียบ และคณะที่ศึกษาขอมูลผูบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 12 แหงจาก 4 ภาคของประเทศไทย  

พบวา พฤติกรรมเสี่ยงและการกระทําผิดกฎจราจร

มากทีส่ดุคอื ไมสวมหมวกนิรภยัหรอืสวมแตไมรดัคาง  

รอยละ 82.10 ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 31.60 ขับขี่

เรว็เกนิกวากฎหมายกาํหนด รอยละ 31.10 ซึง่ผูทีไ่มมี

ใบอนุญาตขับข่ีขับเร็วมากกวาผูที่มีใบอนุญาตขับข่ี

2 เทา(8) และนัชรัศม ชูหิรัญญวัฒน ไดศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธ ต อพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

กฎหมายจราจรของผูขับขี่รถจักรยานยนตภายใน

เขตเทศบาลนครนครราชสีมา พบวาในภาพรวม

พฤติกรรมการปฏิบตัคิอนขางด ีเพศหญิงมกีารปฏิบตัิ

ตามกฎหมายจราจรดีกวาเพศชาย ทัง้ในดานความเร็ว  

การใชโทรศัพทมือถือ และเมาแลวขับ ดานอายุ

พบวากลุมอายุระหวาง 26-40 ป มีการปฏิบัติตาม

กฎหมายจราจรดีกวากลุมอื่นๆ ดานประสบการณ

การขับขี่พบวากลุมที่มีประสบการณในการขับขี่นอย

กวา 1 ปมีการปฏิบัติตามกฎหมายจราจรนอยกวา

กลุมที่มีประสบการณตั้งแต 1 ปขึ้นไป(9) นอกจากน้ี

ธวัชชัย เอกสันติ, กมลทิพย ลมไธสง, นิศารัตน

มลูกระโทก, อนสุา ชนิราช, และศริกิญัญา  ฤทธิแ์ปลก

ไดศกึษาความสมัพันธของความรู  ทศันคต ิ พฤตกิรรม

การขับข่ีรถจักรยานยนตกับการปองกันอุบัติเหตุของ

นกัศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา พบวาสวนใหญมคีวามรูในระดับด ีรอยละ

86.90 มีทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 86.80 และ
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตอยางปลอดภัย  

สวนใหญอยูในระดับดี  รอยละ 65.90  แตการปองกนั

อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต สวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 60.20 และพบวาความรู

ทัศนคติ และพฤติกรรมการขับขี่มีความสัมพันธกับ

การปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต

อยางมีนัยสําคัญ(10)

 สาํหรบัในพ้ืนท่ีอาํเภอเมอืงอตุรดติถ  ยงัไมมกีาร
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ศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติามกฎจราจรและการปองกนัอบุตัเิหตจุากการ

จราจรทางถนนของผูขับขี่ดังนั้นผูวิจัยในฐานะผูรับ

ผิดชอบงานควบคุมโรคเขตเมืองและสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

จากสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่2 จงัหวดัพษิณโุลก

จึงมีความสนใจและดําเนินการวิจัยในครั้งนี้เพื่อใหได

ขอมูลสนับสนุนการแกปญหาดานอุบัติเหตุจากการ

จราจรทางถนนในพื้นที่ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพ่ือศึกษาความรู  ทศันคติ  และพฤติกรรมในการ

ปฏบิตัติามกฎจราจรและการปองกนัอบุตัเิหตจุากการ

จราจรทางถนนของผูขบัขีใ่นพ้ืนท่ีอาํเภอมืองอุตรดิตถ  

วัสดุและการวิจัย

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive studies)  

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจในชวง

เดือนกุมภาพันธ - มีนาคม  2563

 ประชากร คือประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปที่

อาศัยอยูในพื้นที่อําเภอเมืองจังหวัดอุตรดิตถ จํานวน  

96,873 คน โดยใชฐานขอมูลประชากรอําเภอเมือง  

จังหวัดอุตรดิตถ ป 2562 จากระบบ HDC กระทรวง

สาธารณสุข (ณ วันที่ 1 มกราคม 2563)(11)

  กลุมตัวอยาง 
 คือประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปที่มีประสบการณ

ในการขับขี่รถ สามารถอานออกเขียนได และอาศัย

อยู ในพื้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ กําหนด

ขนาดของกลุมตวัอยางท่ีระดบัความเช่ือมัน่รอยละ 95
โดยใชตารางสาํเรจ็รปูของเครซีแ่ละมอรแกน (Krejcie 

and Morgan)(12) ไดจาํนวนกลุมตวัอยาง 384 คน และ

ปรับเพิ่มเปน 400 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการ

สุมแบบ clusters ขั้นแรกสุมพื้นที่ตําบลโดยการสุม

อยางงายดวยการจับฉลาก 5 ตําบลจากท้ังหมด 17 

ตําบล ไดตําบลทาอิฐ บานเกาะ งิ้วงาม ปาเซา และ

วังกะพ้ี ขั้นตอไปสุมพื้นที่หมูบาน/ชุมชนโดยสุมอยาง

งายดวยการจับฉลากตําบลละ 2 หมูบาน/ชุมชนจาก 

5 ตําบลดังกลาว รวม 10 หมูบาน/ชุมชน และขั้น

สุดทายสุมกลุมตัวอยางในหมูบาน/ชุมชนละ 40 คน 

รวม 400 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมา โดยแบง

เปน 4 สวน ไดแก

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประกอบ

ดวยเพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได  สถานภาพ

สมรส  รถท่ีใชขบัขีบ่อยทีส่ดุ  ประสบการณในการขับขี่

การมีใบอนุญาตขับขี่ปญหาสุขภาพ  และการประสบ

อุบัติเหตุ  

 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับกฎจราจร มีลักษณะ

เปนคําถามใหเลือกคําตอบที่ถูกที่สุดจาก 4 ตัวเลือก 

รวม 10 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนน โดยถาตอบ

ถูกให 1 คะแนน  ตอบผิดให 0 คะแนน  ทั้งนี้คะแนน

รวมที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-10 คะแนน และแบง

ระดับความรูเปน 3 ระดับ ประกอบดวย ระดับต่ํา
หมายถึงคะแนนรวม 0.00-3.33 คะแนน ระดับปาน

กลางหมายถึงคะแนนรวม 3.34-6.67 และระดับสูง

หมายถึงคะแนนรวม 6.68-10.00

 สวนที่ 3 ทัศนคติตอการขับขี่แบงเปน 2 ดาน  
ประกอบดวย  ดานความปลอดภัยในการขับขี่ 5 ขอ 
และดานการบังคับใชกฎหมายจราจรทางบก 5 ขอ 

รวม 10 ขอ มีลักษณะเปนคําถามใหเลือกตอบแบบ

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยไมเห็น

ดวยอยางยิ่งหมายถึง 1 คะแนนไมเห็นดวยหมายถึง 

2 คะแนนไมแนใจหมายถึง  3 คะแนนเห็นดวยหมาย
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ถงึ 4 คะแนนและเห็นดวยอยางยิง่หมายถึง 5 คะแนน

คะแนนรวมที่เปนไปไดอยูระหวาง10-50 คะแนน  

และแบงระดับทัศนคติเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 

ระดับตํ่าหมายถึงคะแนนรวม 10.00-23.33 ระดับ

ปานกลางหมายถึงคะแนนรวม 23.34-36.67และ

ระดับสูงหมายถึงคะแนนรวม 36.68-50.00 

 สวนที่ 4 พฤติกรรมในการปฏิบัติตามกฎจราจร

และการปองกันอบุตัเิหตุจากการจราจรทางถนน แบง

เปน 2 ดาน ประกอบดวย ดานการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 9 ขอ และดานการปองกันอุบัติเหตุจากการ

จราจรทางถนน 6ขอรวม 15 ขอ มลีกัษณะเปนคาํถาม

ใหเลอืกตอบแบบประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดบั  

ประกอบดวย  ไมเคยปฏบิตัหิมายถงึ 1 คะแนนปฏบิตัิ

บางครั้ง หมายถึง 2 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้งหมายถึง

3 คะแนน และปฏิบัติทุกครั้งหมายถึง 4 คะแนน

คะแนนรวมที่เปนไปไดอยูระหวาง 15-60 คะแนน 

และแบงระดับพฤติกรรมเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 

ระดับนอยหมายถึงคะแนนรวม 15.00-30.00 ระดับ

ปานกลางหมายถึงคะแนนรวม 30.01-45.00 และ

ระดับมากหมายถึงคะแนนรวม 45.01-60.00 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื แบบสอบถาม

ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทานวิเคราะหความ

สอดคลองภายในของความรูเกี่ยวกับกฎจราจรดวย

สูตร KR-20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Rich-
ardson) ได 0.71 ทัศนคติในการขับข่ีและพฤติกรรม

การปฏิบตัติามกฎจราจรและการปองกนัอบุตัเิหตจุาก

การจราจรทางถนน ใชสตูรหาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach, s  Alpha Coefficient) ได 

0.85 และ 0.76 ตามลําดับ  ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับ
ได (0.70 ขึ้นไป)

 การเก็บรวบรวมข อมูล  ดําเ นินการโดย

1) ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากนายอําเภอเมือง

จังหวัดอุตรดิตถ 2) ประสานงานกับผูผิดชอบงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอของสํานักงาน

สาธารณสขุอาํเภอเมอืงอตุรดิตถ  เพ่ือขอความรวมมอื

ในการสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลไปยังประธาน

ชุมชน/ผูนําชุมชนในพื้นที่เปาหมาย 3) จัดเตรียม

แบบสอบถามฉบับสมบูรณที่ปรับปรุงแกไขแลว  และ

ชีแ้จง  ทาํความเขาใจกับทีมเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือให

ทราบถึงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูล  กลุม

ตัวอยาง และรายละเอียดของแบบสอบถาม และ 

4) ทีมเก็บรวบรวมขอมูลลงพ้ืนท่ีเพื่อดําเนินการเก็บ

ขอมูลกับกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อ

กลุมตัวอยางยินยอมตอบแบบสอบถาม  จึงชี้แจง

วิธีการตอบแบบสอบถามและใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง และตรวจสอบความครบ

ถวนในการตอบแบบสอบถามทุกชุด

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุ มตัวอยางดวยการ
แนะนําตัว  แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอนการวิจัย  และ

ประโยชนของการวิจัย ใหเวลากลุมตัวอยางตัดสิน

ใจเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ ไมมีการบังคับหรือ

จูงใจ หากมีขอสงสัยใหสอบถามได และสามารถ

ปฏิเสธ ถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมมีผลใดๆ ตอกลุม

ตวัอยาง ใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเลขลาํดับ

ที่แทนชื่อของกลุมตัวอยาง เก็บขอมูลที่ไดเปนความ

ลับ วิเคราะหผลในภาพรวม และนําไปใชประโยชน

เฉพาะการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  
 การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปและใชสถิติพรรณนา ไดแก  

ความถี ่รอยละ  คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

   

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุม
ตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยเปนเพศ
หญิงรอยละ 56.75 และเพศชายรอยละ 42.25 อายุ
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เฉลี่ย 41.14 ป สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ

มัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 36.50 อาชีพหลักเปน

เกษตรกร รอยละ 38.00รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,000 

- 10,000 บาท รอยละ 34.25 และมีสถานภาพสมรส 

รอยละ 56.25 รถที่กลุมตัวอยางใชขับขี่บอยท่ีสุด

ในรอบ 1 ปที่ผานมาคือ รถจักรยานยนต รอยละ

83.00 และในกลุมนี้สวนใหญมีใบอนุญาตขับขี่รถ

จักรยานยนต รอยละ 74.10 สวนกลุมที่ขับข่ีรถยนต

บอยทีส่ดุ รอยละ 9.75 มใีบอนญุาตขบัขีร่ถยนตทกุคน  

และในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมปีระสบการณ

ในการขับขี่ 20 ปขึ้นไป รอยละ 49.25 ไมมีปญหา

สุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการขับข่ี รอยละ 84.75 

สาํหรบักลุมทีม่ปีญหาสขุภาพ รอยละ 15.25 สวนใหญ

เปนปญหาเกี่ยวกับการมองเห็น รอยละ 63.93 ดัง

ตารางท่ี 1 

คุณลักษณะบุคคล

1. เพศ

 หญิง      227 56.75

  ชาย       169 42.25

 ขามเพศ        4  1.00

2. อายุ (ป)

 15 - 19       16 4.00

 20 - 29      74 18.50

 30 - 39      95 23.75

 40 - 49      93 23.25

 50 - 59      75 18.75

 60 - 69      33  8.25

 70 ขึ้นไป      14  3.50 
 

 อายุเฉลี่ย ( x ) = 41.14 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)=14.27 ป

 อายุตํ่าสุด 15 ป และสูงสุด 80 ป 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

    ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา                 125         31.25

    มัธยมศึกษา / ปวช.                 146         36.50

    อนุปริญญา / ปวส.                  60         15.00

    ปริญญาตรี                    67         16.75
 ปริญญาโทหรือสูงกวา                   2           0.50

จํานวน (คน)   รอยละ

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามคุณลักษณะบุคคล (n = 400)
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คุณลักษณะบุคคล

4. อาชีพหลัก

  เกษตรกร       152 38.00

   คาขาย / ธุรกิจสวนตัว    113 28.25

  บริษัท / เอกชน      40 10.00

  นักเรียน / นักศึกษา      31 7.75

  ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ                      23   5.75

   รับจางทั่วไป                     17   4.25

  แมบาน / วางงาน                     14   3.50

  อื่นๆ                        10   2.50

5. รายไดตอเดือน (บาท)

     นอยกวา 5,000     73 18.25

  5,000 - 10,000     137 34.25

  10,001 - 15,000     111 27.75

  15,001 - 20,000     38 9.50

      มากกวา  20,000     41 10.25

6. สถานภาพสมรส

   สมรส                   225 56.25

    โสด                   153 38.25

  หมาย/ หยา/ แยก                 20  5.00

     ไมระบุ      2 0.50

7. รถที่ใชขับขี่บอยที่สุดในชวง 1 ปที่ผานมา  

     รถจักรยานยนต     332 83.00
     รถยนต      39 9.75

     รถจักรยาน     29 7.25 

8. การมีใบอนุญาตขับขี่  
     ใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต (n = 332)  

      - มี      246 74.10

      - ไมมี       85 25.60

      - ไมระบุ      1 0.30

     ใบอนุญาตขับข่ีรถยนต(n= 39)  
       - มี      39 100.00

จํานวน (คน)   รอยละ

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามคุณลักษณะบุคคล (n = 400) (ตอ)
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คุณลักษณะบุคคล

 9. ประสบการณในการขับขี่รถจักรยานยนต

  หรือรถยนต (ป)  

   20 ขึ้นไป          197        49.25

   10 - 14        86         21.50

   5 - 9           57       14.25

   15 - 19        53      13.25

   1 - 4   7      1.75 

10. การมีปญหาสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการขับขี่

     ในชวง 1 ปที่ผานมา  

        ไมมี            339 84.75

        มี (มีปญหามากกวา 1 ดาน / คน)            61 15.25

         - มีปญหาเกี่ยวกับการมองเห็น            39 63.93

         - มีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน            17 27.87

         - มีปญหาเกี่ยวกับเทาหรือขา                       12 19.67

         - มีปญหาเกี่ยวกับมือหรือแขน             7 11.48

 11. การประสบอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน

       ในขณะขับขี่

        ไมเคย    223 55.75

        เคย (n = 177)    177 44.25

      - บาดเจ็บเล็กนอย (มีเคล็ดขัดยอก/แผลถลอก)  144 81.36

      - บาดเจ็บปานกลาง (มีแผลเปดแตไมลึก)     23 12.99
         - บาดเจ็บรุนแรง  (มีแผลเปดลึกถึงกระดูก/

            อวัยวะภายใน / รักษาแบบผูปวยใน)   10  5.65

จํานวน (คน)   รอยละ

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามคุณลักษณะบุคคล (n = 400) (ตอ)
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 สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับกฎจราจร 
 กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรูเก่ียวกับกฎจราจร

อยู ในระดับปานกลาง รอยละ 57.75 โดยรวมมี

 เมื่ อพิ จ ารณาความรู  เ กี่ ย วกับกฎจราจร

เปนรายขอ พบวาขอที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด 

3 อันดับแรกคือ  ความหมายของเคร่ืองหมายจราจร

“สีขาว-ดํา” ที่ทาสลับไวที่ขอบทาง รอยละ 84.75 

บรเิวณทีผู่ขบัขีส่ามารถจอดรถได  รอยละ 75.00 และ

ความหมายของเคร่ืองหมายจราจร “สขีาว-เหลือง” ที่

ทาสลับไวทีข่อบทาง  รอยละ 62.75  ตามลําดบั  สวน

ขอที่กลุมตัวอยางตอบผิดมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ  

ความเร็วในการขับขี่รถจักรยานยนตในเขตเทศบาล

   ตํ่า   0.00 -3.33   114  28.50

   ปานกลาง  3.34 - 6.67  231  57.75

   สูง   6.68 -10.00  55  13.75

   คาเฉลี่ย ( x ) = 4.59 คะแนนสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 1.76 คะแนน

   คะแนนตํ่าสุด  0  คะแนนสูงสุด 9

   ตํ่า               10.00 - 23.33       7        1.75
   ปานกลาง    23.34 - 36.67     211      52.75

   สูง               36.68 - 50.00      182      45.50

   คาเฉลี่ย ( x ) = 34.96 คะแนนสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 5.24 คะแนน
   คะแนนตํ่าสุด 17 คะแนนสูงสุด 44

ระดับความรู   คะแนนรวม (เต็ม 10) จํานวน (คน)  รอยละ

ระดับทัศนคติ  คะแนนรวม (เต็ม 50) จํานวน (คน)  รอยละ

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับกฎจราจร(n = 400)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับทัศนคติตอการขับขี่ (n = 400)

คาเฉลี่ย 4.59 (S.D.=1.76) คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน  

และสูงสุด 9 คะแนน ดังตารางท่ี 2 

ตามทีก่ฎหมายกาํหนด รอยละ 89.50 ความเร็วในการ

ขบัขีร่ถจักรยานยนตนอกเขตเทศบาลตามท่ีกฎหมาย

กําหนด  รอยละ 88.50  และการเวนระยะหางในการ

ขับขี่จากรถคันหนารอยละ 81.75 ตามลําดับ

 สวนที่  3  ทัศนคติตอการขับขี่
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการขับขี่อยู

ในระดับปานกลาง  รอยละ 52.75 โดยรวมมีคาเฉลี่ย 

34.96 (S.D.=5.24) คะแนนตํ่าสุด 17 คะแนนและ

สูงสุด 44 คะแนน ดังตารางท่ี 3
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 สําหรับพฤติกรรมในดานการปฏิบัติตามกฎ

จราจรโดยรวมอยูในระดับมาก (x=3.25 ,S.D.=0.04) 

และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไดทุกคร้ังมากท่ีสุด 3 อันดับ

แรกคือ ใหสัญญาณไฟกอนเปลี่ยนชองทางเดินรถ

หรือเลี้ยวรถรอยละ 45.75 ไมฝาสัญญาณไฟจราจร  

รอยละ 45.50 และไมแซงและตัดหนารถคันอื่นใน

ระยะกระชั้นชิด รอยละ 45.25 ตามลําดับ สําหรับ

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติไดทุกคร้ังนอยท่ีสุด 3 อันดับแรก

คอื สงัเกตเครือ่งหมายจราจรและปฏบิตัติามขณะขบัขี่ 

รอยละ 33.50 ไมจอดรถในที่หามจอด รอยละ 37.25 

และไมขับขี่เร็วเกินกวากฎหมายกําหนด

วิจารณและสรุป

 จากผลการศกึษาความรู ทศันคต ิและพฤตกิรรม
ในการปฏิบัติตามกฎจราจรและการปองกันอุบัติเหตุ
จากการจราจรทางถนนของผูขบัขีใ่นพืน้ทีอ่าํเภอมอืง

อุตรดิตถ ผูวิจัยสรุปและอภิปรายผลไดดังนี้

 1. กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกฎ

จราจรอยูในระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณาขอมูลท่ัวไป

ประกอบ จะเห็นวามีกลุมตัวอยางบางสวน (รอยละ 
21.60) ไมมีใบอนุญาตขับขี่ แสดงวาไมเคยไดรับใบ

อนุญาตขับขี่มากอนหรือไมไดรับการตอใบอนุญาต

ขับข่ี จึงอาจไมไดรับการอบรบเก่ียวกับกฎจราจร

หรือไมไดศึกษาหาความรูดวยตนเองอยางเพียงพอ

ประกอบกับกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา (รอยละ 31.25) อาจเขาถึง

สื่อที่ใหความรูเกี่ยวกับกฎจราจรไดนอย จึงมีความรู

ที่ถูกตองเก่ียวกับกฎจราจรไมมากนักซ่ึงแตกตางจาก

การศึกษาของธวัชชัย เอกสันติ, กมลทิพย ลมไธสง, 

นิศารัตน  มูลกระโทก, อนุสา  ชินราช, และศิริกัญญา  
ฤทธ์ิแปลกท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมคีวามรูเก่ียว

กับการขับขี่รถจักรยานยนตอยูในระดับมาก(10)การ

ที่กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับกฎจราจรไมถูกตอง  
โดยเฉพาะการใชความเรว็ในการขบัขีร่ถจกัรยานยนต  

ทั้งในและนอกเขตเทศบาลการเวนระยะหางในการ

ขับขี่จากรถคันหนา และการปฏิบัติเมื่อพบสัญญาณ

จราจรไฟกระพริบสเีหลอืงในบริเวณทางรวมทางแยก  
อาจสงผลใหเกดิการฝาฝนกฎจราจรโดยไมเจตนาและ

นําไปสูการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนได  

เชน  ชนทายรถคันหนา

 2.  กลุ มตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการ

ขับขี่อยูในระดับปานกลางแตในดานความปลอดภัย
มีทัศนคติอยูในระดับสูง เนื่องจากสวนใหญเปนวัย

ทํางานที่ตองประกอบอาชีพและมีความรับผิดชอบ

   นอย   15.00 - 30.00     6   1.50

   ปานกลาง  30.01 - 45.00 101  25.25

   มาก 45.01 - 60.00     293  73.25

   คาเฉลี่ย ( x ) = 49.38 คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 6.98 คะแนน

   คะแนนตํ่าสุด 22 คะแนนสูงสุด 60

ระดับทัศนคติ  คะแนนรวม (เต็ม 60) จํานวน (คน)  รอยละ

ตารางที่ 4 พฤติกรรมในการปฏิบัติตามกฎจราจรและการปองกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 

   กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตามกฎจราจรและการปองกันอุบัติเหตุจากการ

จราจรทางถนนอยูในระดับมาก รอยละ 73.25โดยรวมมีคาเฉล่ีย 49.38 (S.D.=6.98)  คะแนนต่ําสุด 22 คะแนน 

และสูงสุด 60 คะแนน ดังตารางที่ 4
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ตอครอบครัว มีประสบการณในการขับขี่ตั้งแต 5 ป

ขึ้นไป จึงเห็นประโยชนของการใชอุปกรณเพื่อชวย

ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บเม่ือเกิดอบุตัเิหตุจาก

การจราจรทางถนน ไดแก หมวกนิรภัย เข็มขัดนิรภัย  

และเห็นผลเสียของพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถนําไปสู

การเกิดอุบตัเิหตุจากการจราจรทางถนน  ไดแก  ขบัขี่

เร็วเกินกวากฎหมายกําหนด และขับข่ีขณะมึนเมา  

รวมทั้งเห็นความสําคัญของการมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับกฎจราจรซ่ึงจะชวยใหขับขี่ไดอยางปลอดภัย  

สําหรับดานการบังคับใชกฎหมายกลุมตัวอยางสวน

ใหญมีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง และมีทัศนคติ

ดานลบ 2 เรือ่ง คอื 1)  มคีวามคดิเหน็วาการกระทาํผดิ

กฎจราจรเปนคดเีลก็นอย ไมสงผลกระทบตอผูอืน่หรอื

สังคม เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยประสบ

อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน และแมวาบางสวน

เคยประสบอบุตัเิหตจุากการจราจรทางถนน แตมกัได

รับบาดเจ็บเพียงเล็กนอยจึงไมเขาใจถึงผลกระทบตอ

ผูอื่นหรือสังคม และ 2) มีความคิดเห็นวาบทลงโทษ

จากการกระทําผดิกฎจราจรไมนาเกรงกลัว เนือ่งจาก

บทลงโทษเม่ือกระทําผิดพระราชบัญญัติจราจรทาง

บก พ.ศ. 2522 ไดกําหนดไวทั้งความผิดรายแรงและ

ไมรายแรง แตสวนใหญกระทาํผดิกฎจราจรเปนความ

ผิดแบบไมรายแรง เชน ไมมีใบอนุญาตขับข่ี ขับข่ีเร็ว
เกินกวากฎหมายกําหนด ตัดหนากระชั้นชิด ซึ่งการ

ลงโทษมีทั้งวากลาวตักเตือน จับกุม ปรับแตอัตราคา

ปรับคอนขางตํ่า จึงทําใหผูกระทําผิดไมเกรงกลัวและ

อาจกระทําผดิซ้ําได ซึง่ผูวจิยัคดิวาทศันคติดานลบท้ัง 

2 เรื่องน้ีเปนอุปสรรคตอการบังคับใชกฎหมาย 

 3. กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในการ

ปฏบิตัติามกฎจราจรและการปองกนัอบุตัเิหตจุากการ
จราจรทางถนนอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาขอมูล

ทั่วไปประกอบจะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน

วยัทํางาน มปีระสบการณในการขบัขีต่ัง้แต 5 ปขึน้ไป

จงึมคีวามชาํนาญในการขบัขีแ่ละปฏบิตัติามกฎจราจร

ไดเปนอยางดี รวมท้ังมีความระมัดระวัง ไมขับขี่

ดวยความคึกคะนอง สอดคลองกับการศึกษาของ

นชัรศัม ชหูริญัญวฒัน ทีพ่บวามพีฤตกิรรมอยูในระดบั

คอนขางดี(9) แตแตกตางจากการศึกษาของสุวรรณา

ภัทรเบญจพล และทัดตา ศรีบุญเรือง ที่พบวากลุม

ตัวอยางจํานวนมากไมปฏิบัติตามกฎจราจร(13) 

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 1) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

หรือศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ

เมืองอุตรดิตถ ควรสนับสนุนใหประชาชนที่ขับขี่รถ

จกัรยานยนตเปนประจําทาํใบอนุญาตขับขีท่กุคน  เชน  

ประสานสํานักงานขนสงจังหวัดอุตรดิตถใหมาบริกา

รนอกสถานท่ี เนื่องจากกอนไดรับใบอนุญาตขับข่ีจะ

มีการอบรมใหความรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

มีการทดสอบความรูและความสามารถในการขับขี่  

รวมท้ังตรวจสภาพความพรอมของรางกาย  เชน  การ

มองเห็น 2) สถานีตํารวจภูธรและหนวยงานสังกัด

ทองถ่ินในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองอุตรดิตถ ควรเพ่ิมชอง

ทางการส่ือสารประชาสัมพันธใหประชาชนเขาใจ

เรื่องกฎจราจร การบังคับใชกฎหมาย ผลกระทบของ
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนสรางทัศนคติดาน

บวกในการขับขี่  เพิ่มความรับผิดชอบตอผูอื่น และ3) 

ตาํรวจภธูรจงัหวดัอตุรดติถและสาํนกังานปองกนัและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุตรดิตถ ควรผลักดันเปน
นโยบายในระดับประเทศใหมีการเพิ่มบทลงโทษ
ในพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 เมื่อมี

การฝาฝนกฎจราจร เพื่อสงเสริมใหเกิดการบังคับใช

กฎหมายอยางเขมขน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษา

ปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติตามกฎจราจรและการ
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บงัคบัใชกฎหมายในพืน้ทีอ่าํเภอเมอืงจงัหวัดอตุรดติถ  

เชน ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันอุบัติเหตุ

จากการจราจรทางถนน รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบ

ในกลุมวัยรุน วัยผูใหญ และสูงอายุ เพื่อใหไดขอมูล

มากําหนดมาตรการในการแกไขปญหาของพื้นท่ีให

เหมาะเหมาะกับแตละกลุมวัย 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคณุนายอาํเภอเมอืงอตุรดติถสาธารณสขุ

อําเภอเมืองอุตรดิตถและผู รับผิดชอบงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอเมืองอุตรดิตถ ที่ช วย

สนับสนุนใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดีรวมทั้ง

ขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานมา ณ โอกาสนี้
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บทคัดยอ

  การวจิยัครัง้นีใ้ชระเบียบวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาความรูดาน

สขุาภิบาลอาหารและน้ําของผูสมัผสัอาหารรานหมูกระทะตําบลพระลับอาํเภอเมืองจังหวัดขอนแกนประชากร

ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือผูสัมผัสอาหารรานหมูกระทะตําบลพระลับจํานวน 54 คนและรานหมูกระทะจํานวน

12 ราน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามรายบุคคลแบบทดสอบความรูผูสัมผัสอาหารแบบทดสอบ

การปฏิบัติตนดานสุขาภิบาลแบบสํารวจสภาพแวดลอมภายในและภายนอกของรานอาหารการตรวจ

การปนเปอนของโคลิฟอรมแบคทีเรียบริเวณฝามือของผูสัมผัสอาหารการตรวจสารเคมีปนเปอนในอาหาร

ของรานหมูกระทะ 3 ตัวอยาง ไดแก ฟอรมาลินบอแรกซและสารฟอกขาวกิจกรรมติดตาม 2 เดือนหลังจาก

ไดรับกิจกรรมการพัฒนาและการตรวจการปนเปอนของโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารประเภทเน้ือสัตวสด

5 ตัวอยาง ไดแก หมูไกกุงปลาหมึกและปลาซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ

3 ทาน ทุกขอคําถามมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวา 0.50 และไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.85 ดําเนิน

การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่27 มกราคม – 31 มีนาคม 2566 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือสถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานโดยมีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวาความรู

ดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าของผูสัมผัสอาหารกอนเขารวมกิจกรรมมีความรูอยูในระดับปานกลางและหลัง
เขารวมกิจกรรมมีความรูอยูในระดับสงูสวนดานปฏิบตัตินตามหลักสขุาภิบาลของผูสมัผสัอาหารกอนและหลัง
การเขารวมกจิกรรมผูสมัผสัอาหารมกีารปฏบิตัตินอยูในระดบัสงูโดยความรูและการปฏบิตัตินกอนและหลงัเขา

รวมกิจกรรมมีความแตกตางกัน (p <0.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  เมื่อสํารวจสภาพส่ิงแวดลอมภายในรานทั้ง 12 รานพบวาผานเกณฑสิ่งแวดลอมรานอาหารเบ้ืองตน

ตอมาทําการทดสอบโคลิฟอรมที่บริเวณฝามือของผูสัมผัสอาหารกอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวากอนเขา

รวมกิจกรรมพบโคลิฟอรมแบคทีเรียบริเวณฝามือมากกวาหลังเขารวมกิจกรรมซึ่งสวนใหญพบบริเวณฝามือ
ผูปรุงอาหารสวนการสํารวจสารเคมีปนเปอนในอาหารพบวามี 1 รานที่พบฟอรมาลินหลังจากการเขารวม

กจิกรรม 2 เดอืนผูวจิยัตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรยีในอาหารสดประเภทเน้ือสัตวพบวาสวนใหญพบโคลิฟอรม

แบคทีเรียในอาหารประเภทกุง

การพัฒนาความรูและการปฏิบัติดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําของผูสัมผัสอาหารรานหมูกระทะ

กรณีศึกษาตําบลแหงหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

The Development of Knowledge and Practices on Food and Water Sanitation of 
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Abstract

  The purpose of this action research was to study the development of knowledge 

before and after participating in the knowledge testing activity on food and water sanitation 

of food handlers at grilled pork restaurants in Phra Lap sub-district, Muang district, Khon 

Kaen province. The population used in this research was 54 people who touched food at 

Grilled Pork restaurants in Phra Lap sub-district and 12 grilled pork restaurants. Data were 

collected by interview and survey forms created by the researcher. Every question had

a consistency index greater than 0.46 and a questionnaire’s reliability was 0.85. Data were 

collected between 27 January 2023 - 31 March 2023. Data were analyzed by descriptive 

statistics: percentage, mean, standard deviation and inferential statistics: Paired Samples Test 

to test the differences of scores before and after receiving development activities. The level 

of statistical significance was 0.05. 

  The result found that Knowledge on food and water sanitation among food han-

dlers before participating in the activitywas at a moderate level, and after participating in 

the activity, knowledge is at a high level.The change rate of the score increased by 28.75

percent, which Before and after participating in food and water handler’s activities having the 

high level of practical knowledge that has a change rate of 25.63% increasing in scores.The 
scores before participating in the activity and after participating in the activity are different 

(p < 0.01) at a statistically significant level of 0.05. When surveying the environment inside 

all 12 stores, the storeswere found to pass the preliminary restaurant environment criteria.
Subsequently, coliform test was conducted on the palms of the food handlers before and 

after participating in the activity. It was found that before participating in the activity, more 

  ดงันัน้หนวยงานท่ีเกีย่วของควรมีการสุมตรวจสารเคมีปนเปอนในอาหารของรานหมูกระทะอยางนอย

ปละ 2 ครัง้เพีอ่ใหเกิดการระมดัระวงัและกระตุนใหเกดิการตืน่ตวัอกีท้ังควรเขามาใหความรูหรอืจดัอบรมความ

รูใหแกผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะเพื่อใหผูที่สัมผัสอาหารรูและเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตนอยางถูกตอง 

คําสําคัญ : ความรู, การปฏิบัติตน, ผูสัมผัสอาหาร
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coliform bacteria were found on the palms than after participating in the activity. Mostly 

found on the palms of customer service workers and cooks. As for the survey of chemical 

contamination in food, it was found that one restaurant found formalin. After 2 months of 

participating in the activity, the researcher examined coliform bacteria in fresh food such 

as meat. It was found that most of the coliform bacteria were found in shrimp accounting

for 50.00 percent. Therefore, relevant agencies should randomly inspect for chemical

contamination in the food of the grilled pork restaurants at least 2 times/year in order to 

be cautious and to encourage awareness. In addition, they should provide knowledge or

training for food handlers in grilled pork restaurants so that food handlers know and under-

stand how to behave properly. 

Keywords : knowledge, behavior, and food handler
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 ผูสัมผัสอาหารถือเปนบุคคลที่มีความสําคัญใน

การจัดหาอาหาร ปรุงประกอบ และใหบริการอาหาร

ที่สะอาดปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการ ผูสัมผัส

อาหารจึงตองเปนผูที่มีความรู ความเขาใจในเรื่อง

หลักการสุขาภิบาลอาหารและนํ้า รวมท้ังกฎเกณฑ

และกฎหมายที่เกี่ยวของ ซึ่งผูสัมผัสอาหารจะตองรู

และสามารถนําความรูนั้นไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

เนื่องจากผูสัมผัสอาหารสามารถแพรกระจายโรคให

กบัผูบรโิภคได โรคติดตอทีเ่ก่ียวของกับผูสมัผสัอาหาร 

หมายถึง โรคทีส่ามารถติดตอจากผูสมัผสัอาหารไปยัง

ผูบรโิภค อาท ิอหวิาตกโรค ไขไทฟอยด โรคบดิ ไขสกุใส 

ไขหดั โรคคางทูม วณัโรคในระยะอันตราย โรคเร้ือนใน

ระยะตดิตอ โรคผวิหนงัทีน่ารงัเกยีจ ไวรสัตบัอกัเสบเอ 

ไขหวัดใหญ(1)การสุขาภิบาลอาหารในประเทศไทยมี

ความจาํเปนอยางมาก เน่ืองจากประเทศไทยอยูในเขต

รอน สภาพอากาศในประเทศไทยเอ้ืออํานวยตอการ

เจริญเติบโตของแบคทีเรียและปรสิต รวมทั้งการรับ

ประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ของ ประชาชน ซึ่งสงผล

ใหเกิดโรคจากอาหารและนํ้าเปนสื่อมากขึ้น(2)

 สถานการณโรคติดต อทางอาหารและน้ํา

ประเทศไทยยอนหลงั 3 ป ทัง้ 13 เขตสขุภาพ ตัง้แตป 
พ.ศ. 2562 – 2565 พบวา มีรายงานผูปวยดวย 5 โรค

สําคัญที่ติดตอทางอาหารและนํ้า ไดแก โรคอุจจาระ

รวง 15,313,686 ราย โรคอาหารเปนพิษ 40,973 ราย 

โรคบิด 1,108 ราย โรคไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย 
220 ราย และอหิวาตกโรค 2 ราย สําหรับโรคติดตอ

ทางอาหารและน้ําเกิดจากการรับประทานอาหารหรือ

ดื่มนํ้าท่ีมีการปนเปอนเช้ือแบคทีเรีย ไวรัสโปรโตซัว 
หนอนพยาธิฯ ผูปวยจะมีอาการปวดทอง ถายเหลว 

3 ครัง้ตอวนัหรอืมากกวา อจุจาระอาจพบเย่ือมกูและ

มีเลือดปน คลื่นไส อาเจียน มีไข ในบางรายมอีาการ

รุนแรงอาจทําใหเสียชีวิตได(3)

บทนํา

จังหวัดขอนแกนตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี

ทั้งหมด 26 อําเภอ จังหวัดขอนแกนพบสถิติของการ

ปวยเปนโรคอจุจาระรวงทัง้จงัหวดัในเดอืนมกราคม – 

กรกฎาคม ป พ.ศ. 2565 พบผูปวยที่เปนโรคอุจจาระ

รวงตอแสนประชากรอยูที่ 13,963 ราย คิดเปน 

780.43 ตอประชากรแสนในจังหวัดขอนแกน และ

อําเภอเมืองขอนแกนมีทั้งหมด 2,851 รายตอแสน

ประชากร(4)

 ตําบลพระลับเปนตําบลหน่ึงในอําเภอเมือง

ขอนแกน จังหวัดขอนแกน ตําบลพระลับอยูใกลเคียง

กับเขตเทศบาลเมืองขอนแกน รานอาหารขยายออก

มานอกพ้ืนที่มากข้ึน มีอาหารหลากหลายประเภท 

รวมถงึรานหมูกระทะซึง่เปนท่ีนยิมกนัอยางแพรหลาย 

โดยเฉพาะชวงเทศกาลจะมกีารมาเลีย้งรบัประทานหมู

กระทะท่ีราน หรอืซ้ือกลับไปรับประทานอาหารท่ีบาน

หมูกระทะเปนอาหารประเภทปงยางและตมในหมอ

เดียวกัน การรับประทานหากรับประทานสุกๆ ดิบๆ

หรือรับประทานสารเคมีที่ปนเปอน อาจกอใหเกิด

ความดันโลหิตตํ่า ปวดทอง อาเจียน อุจจาระรวง 

จากการปนเปอนของสาร จากขอมูลที่กลาวมาขาง

ตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรูและการปฏิบัติดาน

สุขาภิบาลอาหารและนํ้าของผูสัมผัสอาหารรานหมู

กระทะ กรณศีกึษาตาํบลแหงหนึง่ อาํเภอเมอืง จงัหวดั
ขอนแกน

 

วัตถุประสงคในการวิจัย
1. วัตถุประสงคทั่วไป

 เพือ่พฒันาความรูและการปฏบิตัดิานสขุาภบิาล

อาหารและน้ําของผูสัมผัสอาหารรานหมูกระทะ

กรณีศึกษาพื้นที่ตําบลพระลับ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน  
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2. วัตถุประสงคเฉพาะ

 2.1 เพือ่พฒันาความรูดานการสขุาภิบาลอาหาร

และนํา้ของผูสมัผสัอาหารกอนและหลังไดรบักจิกรรม

พัฒนา

 2.2 เพือ่พฒันาการปฏบิตัตินดานการสขุาภิบาล

อาหารและน้ําของผูสัมผัสอาหารกอนและหลังไดรับ

กิจกรรมพัฒนา

 2.3 เพ่ือสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร

และน้ําภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะ

 2.4 เพื่อทดสอบการปนเปอนของโคลิฟอรม

แบคทีเรียบริเวณฝามือของผูสัมผัสอาหาร

 2.5 เพ่ือสาํรวจสารการปนเปอนของสารเคมใีน

อาหารของรานอาหารหมูกระทะ

 2.6 เพื่อทดสอบการปนเปอนของโคลิฟอรม

แบคทีเรียในอาหารประเภทเน้ือสัตวสด หลังจากได

รับกิจกรรมการพัฒนาเปนระยะเวลา 2 เดือน

วิธีดําเนินการศึกษา

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

ความรูและการปฏิบัติดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้า

ของผูสัมผัสอาหารรานหมูกระทะในพื้นที่ตําบลพระ

ลับ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน
ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูสัมผัสอาหารรานหมูกระทะ ตําบลพระลับ 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนทั้งหมด 54 คน และ

จํานวนรานหมูกระทะในพื้นที่ทั้งหมด 12 ราน

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถามของผูสัมผัสอาหาร

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยาง จํานวน 11 ขอ
 สวนที่ 2 แบบทดสอบกอนและหลังความรู 

ดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าของผูสัมผัสอาหาร โดย

อางอิงจาก สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ําจํานวน 20 

ขอ(ตอบใชหรือไมใชเปนคําถามเชิงลบและเชิงบวก)

 สวนที ่3 แบบสอบถามกอนและหลงัการปฏบิตัิ

ติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ําในดานสถาน

ที่เตรียมประกอบอาหาร ดานการเตรียม-ปรุงอาหาร 

ดานภาชนะอุปกรณ ดานสุขวิทยาสวนบุคคลและดาน

การควบคุมปองกันและกําจัดสัตวและแมลงนําโรค 

จํานวน 17 ขอ

 สวนที ่4 แบบตรวจเช้ือโคลฟิอรมทีบ่รเิวณฝามอื

ของผูสัมผัสอาหารรายบุคคลกอนและหลังเขารวม

กิจกรรมการพัฒนาโดยใชเครื่องมือ Si2 ในการตรวจ

หาเชื้อโคลิฟอรม 

แบบสํารวจเก่ียวกับสุขาภิบาลอาหารและน้ํา

 สวนที่ 1 สํารวจสภาพแวดลอมของรานหมู

กระทะตามขอกําหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร(5) 

(ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนาย

อาหาร พ.ศ. 2561) โดยแบงคําตอบเปน ถูกตองครบ

ถวน ตองปรับปรุง และไมมีกิจกรรม เปนการสํารวจ

สภาพส่ิงแวดลอมภายในรานอาหารเบ้ืองตนตามกฎ

กระทรวง 10 ขอ แบงเปนผานและไมผาน คิดเปน

คะแนน 7 ขอขึ้นไป ถือวาผานเกณฑสิ่งแวดลอมราน

อาหารเบือ้งตน ผูวจิยัจะสํารวจและตอบแบบสอบถาม
เองโดยใชเวลา 5– 10 นาที

 สวนที่ 2 แบบตรวจสารเคมีปนเปอนในราน

อาหารทั้งหมด 12 ราน โดยตรวจสารเคมีดังตอไปนี้
 1. ฟอรมาลินหรือนํา้ยาดองศพเพ่ือความสดใหม

ของอาหาร

 2. บอแรกซหรืองผงกรอบเพื่อคงสภาพใหของ

กรอบนารับประทาน
 3. สารฟอกขาวเพ่ือใหอาหารสะอาดขาวสดใส

 สวนท่ี 3 กิจกรรมการติดตามหลังจากไดเขา

รวมกจิกรรมการพัฒนา ตรวจเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรยี

ในอาหารประเภทเนือ้สตัวสดทีน่าํมาประกอบอาหาร
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เปนหลัก ไดแก เนื้อหมู เนื้อไก และประเภทอาหาร

ทะเลสด ไดแก กุงเนื้อปลาและปลาหมึกโดยใชเครื่อง

มอื Si2 จาํนวนตัวอยางทัง้หมด 5 ตวัอยาง โดยติดตาม

การเก็บเชื้อโคลิฟอรมจะเก็บรานละ 1 ครั้ง ตัวอยาง

เนื้อสัตวอยางละ 1 ชิ้นตอ 1 ขวด

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลหลังจากการเก็บรวบรวม

ขอมูล จากน้ันทําการตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลเรียบรอยแลว นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

ดังนี้

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

สําหรับขอมูลทั่วไปนําเสนอดวยคา รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด – สูงสุด และคา

มัธยฐาน

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ความสัมพันธทางสถิติทดสอบPaired t-testทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนกอนและหลังไดรบักจิกรรม

การพัฒนา โดยมีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 และระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95

ผลการศึกษา

1. ขอมูลท่ัวไปของผูสัมผัสอาหาร

 ผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะเปนเพศชาย
รอยละ 50.00 และเปนเพศหญงิรอยละ 50.00 มอีายุ

เฉล่ีย 28 ป (S.D. = 7.37) โดยสวนใหญมอีายรุะหวาง 

20–29 ป คิดเปนรอยละ 48.15 รองลงมาคืออายุ

ระหวาง 30–39 ป คิดเปนรอยละ 29.63 อายุตํ่ากวา 

20 ป คิดเปนรอยละ 12.96 และอายุระหวาง 40–49 

ปคดิเปนรอยละ 9.26 ตามลาํดบัสวนระดบัการศึกษา
พบวาผูสมัผสัอาหารในรานหมกูระทะสวนใหญจบการ

ศกึษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลายหรืออนุปรญิญาคิด

เปนรอยละ 66.67 รองลงมาคือระดับปริญญาตรีคิด

เปนรอยละ 24.07 และมัธยมศึกษาตอนตนคิดเปน

รอยละ 9.26 ตามลําดับสําหรับประสบการณทํางาน

ในรานหมูกระทะโดยมีประสบการณเฉลี่ย 4 ป (S.D. 

= 2.92) ซึ่งสวนใหญมีประสบการณทํางานอยูในชวง 

1 – 5 ปคิดเปนรอยละ 72.22 รองลงมาคือ 6 – 10 

ปคิดเปนรอยละ 25.93 และมากกวา 10 ปคิดเปน

รอยละ 1.85 ตามลําดับสวนเวลาในการทํางานพบ

วาผูสมัผสัอาหารมเีวลาทาํงานโดยเฉลีย่ 8 ชัว่โมง/วนั 

(S.D. = 1.49) (ดังตารางท่ี1)

 สวนการไดรับบาดเจ็บจากการทํางานพบวา

สวนใหญผู สัมผัสอาหารในรานหมูกระทะรอยละ 

74.07 ไมเคยไดรับบาดเจ็บจากการทํางานเมื่อ

พิจารณาใบรับรองจากการอบรมสุขาภิบาลอาหาร

และน้ํากอนเขารวมกิจกรรมพบวาสวนใหญไมมี
ใบรับรองการอบรมสุขาภิบาลอาหารและนํ้าคิดเปน

รอยละ 77.78 อกีรอยละ 22.22 มใีบรบัรองการอบรม

ซึ่งเปนเจาของรานทั้ง 12 รานสวนตําแหนงหนาที่

ที่มีการสัมผัสอาหารพบวาสวนใหญเปนพนักงานให

บรกิารลูกคาคดิเปนรอยละ 42.59 รองลงมาคือผูปรงุ

อาหารคิดเปนรอยละ 35.19 และเจาของรานคิดเปน

รอยละ 22.22 ตามลาํดบันอกจากนีผู้สมัผสัอาหารใน

รานหมูกระทะทั้งหมดไดรับการฉีดวัคซีนCovid-19 

โดยเฉลี่ย 3 เข็ม/คน (S.D. = 0.55) (ดังตารางท่ี1) 
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ขอมูลทั่วไป

  1. เพศ  

  ชาย     27 50.00

  หญิง     27 50.00

 2. อายุ  

  ตํ่ากวา  20 ป   7 12.96

  20 - 29 ป   26 48.15

  30 - 39 ป   16 29.63

  40 - 49 ป   5 9.26

  Mean = 28 ป, S.D. =7.37  

 3. ระดับการศึกษา  

  ไมไดรับการศึกษา   0 0

  ประถมศึกษา   0 0

  มัธยมศึกษาตอนตน   5 9.26

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา  36 66.67

  ปริญญาตรี   13 24.07

  สูงกวาปริญญาตรี   - -

 4. ประสบการณทํางาน    0.00  

  1-5 ป    39 72.22

  6-10  ป    14 25.93

  มากกวา 10 ป   1 1.85

  Mean = 4 ป, S.D. =2.92  

 5. เวลาทํางาน    0.00

  6 ชั่วโมง/วัน   22 40.74

  8 ชั่วโมง/วัน   22 40.74

  10 ชั่วโมง/วัน   10 18.52
  Mean = 8 ชั่วโมง/วัน, S.D. =1.49 

 6. รับบาดเจ็บจากการทํางาน  

  เคย     14 25.93
  ไมเคย    40 74.07

จํานวน (คน)   รอยละ

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสัมผัสอาหารและน้ําในรานหมูกระทะ 
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2. ความรูดานสขุาภบิาลอาหารและน้ําของผูสมัผสั

อาหาร

 2.1 การทดสอบความรูดานสุขาภบิาลอาหาร

และนํ้าของผูสัมผัสอาหาร

 จากการทดสอบความรูดานสุขาภิบาลอาหาร

และนํ้าของผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะพบวา
กอนเขารวมกจิกรรมการพฒันาเจาของรานสวนใหญ

รอยละ 18.52 มีความรูอยูในระดับสูง สวนผูปรุง

อาหารสวนใหญรอยละ 25.93 มีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง และพนกังานบรกิารลกูคาสวนใหญรอยละ 

29.63 มคีวามรูอยูในระดับปานกลาง หลงัจากเขารวม

กิจกรรมพัฒนาพบวา เจาของรานสวนใหญ รอยละ 

22.22 มีความรูอยูในระดับสูง สวนผูปรุงอาหาร สวน

ใหญรอยละ 33.33 มีความรูอยูในระดับสูง พนักงาน

บริการลูกคาสวนใหญรอยละ 35.19 มีความรูอยูใน

ระดับสูง (ดังตารางท่ี 2) 

ขอมูลทั่วไป

  7. ใบรับรองจากการอบรมสุขาภิบาลอาหาร  

  ไมมี     42 77.78

  มี      12 22.22

 8. ตําแหนงหนาที่ในการสัมผัสอาหาร  

  เจาของราน   12 22.22

  ผูปรุงอาหาร   19 35.19

  พนักงานบริการลูกคา   23 42.59

 9. จํานวนการไดรับวัคซีน Covid-19  

  ไมไดรับวัคซีน   0 0.00

  1 เข็ม/คน   0 0.00

  2 เข็ม/คน   6 11.11

  3 เข็ม/คน   37 68.52

  4 เข็ม/คน   11 20.37

  Mean = 3 เข็ม/คน, S.D. = 0.55  

      รวม  54 100.00

จํานวน (คน)   รอยละ

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสัมผัสอาหารและน้ําในรานหมูกระทะ (ตอ) 
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จากการวิเคราะหภาพรวมของการตอบคําถามเก่ียว

กับความรูดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําของผูสัมผัส

อาหารกอนเขารวมกจิกรรมพบวา ขอคาํถามทีผู่สมัผสั

อาหารตอบผิดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 75.93 คือ 

อาหารสดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุง หรือการ
เก็บอาหารประเภทตาง ๆ ตองแยกเก็บเปนสัดสวน 
อาหารประเภทเนื้อสัตวดิบ ควรเก็บในอุณหภูมิที่

ตํ่ากวา 5 องศาเซลเซียส ใชหรือไม ที่สวนใหญตอบ

ผิดเนื่องจากปกติผูสัมผัสอาหารจะเก็บวัตถุดิบไวใน

ถังนํ้าแข็ง ซึ่งคิดวาความเย็นในถังนํ้าแข็งมีเพียงพอ

สามารถรกัษาคุณภาพของอาหารไมใหเนาเสยีได หลงั
เขารวมกจิกรรมพบวาผูสมัผสัอาหารสามารถตอบขอ

นี้ไดถูกตองทั้งหมดคิดเปนรอยละ 100

 2.2 การทดสอบความแตกตางของความรูดาน

สุขาภิบาลอาหารและน้ํา

 ความรูดานสขุาภบิาลอาหารและนํา้ของผูสมัผสั

อาหารกอนและหลังเขารวมกจิกรรมผลการศึกษาพบ

วาคะแนนกอนและหลังเขารวมกิจกรรมมีความแตก

ตางกัน (p<0.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 หมายความวา คะแนนหลังเขารวมกิจกรรม

สูงกวาคะแนนกอนเขารวมกิจกรรมซึ่งมีอัตราการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเพิ่มขึ้นรอยละ 28.75 (ดัง

ตารางท่ี 3) แสดงใหเหน็วากจิกรรมการพัฒนาชวยให

ผูสัมผัสอาหารมีความรูดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา
ในเพ่ิมข้ึนซึ่งสังเกตไดจากคะแนนเฉล่ียที่เพ่ิมข้ึนหลัง

จากเขารวมกิจกรรมการพัฒนา 

ตารางที่ 2 ความรูดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าของผูสัมผัสอาหาร

 1. เจาของราน 

  (n=12)  ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

     ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สูง (รอยละ 80-100)

 2. ผูปรุงอาหาร

  (n=19)  ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

     ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สูง (รอยละ 80-100)

 3. พนักงานบริการลูกคา

  (n=23)  ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

     ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สูง (รอยละ 80-100)

    รวมทั้งหมด

กอนเขารวมกิจกรรม

จํานวน            รอยละ

หลังเขารวมกิจกรรม

จํานวน            รอยละ
ตําแหนงการสัมผัสอาหาร ระดับความรู

 

 0   0 0  0

 2   3.70 0  0

 10   18.52 12  22.22

 

 5   9.26 0  0

 14   25.93 1  1.85

 0   0 18  33.33

 6   11.11 0  0

 16   29.63 4  7.41

 1  1.85 19  35.19

 54   100.00 54  100.00
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 2.3 การปฏบิตัติตินตามหลักสขุาภบิาลอาหาร

   2.3.1 การทดสอบการปฏิบตัตินตามหลัก

สุขาภิบาลอาหารและนํ้า

   จากการทดสอบการปฏิบัติตนตามหลัก

สุขาภิบาลอาหารและนํ้าในด านสถานที่ เตรียม

ประกอบอาหารดานการเตรียมปรุงอาหารดานภาชนะ

อุปกรณดานสุขวิทยาสวนบุคคลและดานการควบคุม

ปองกันและกําจัดสัตวและแมลงนําโรคพบวากอน

เขารวมกิจกรรมเจาของรานสวนใหญรอยละ 20.37 

มีการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ําอยู

ตารางท่ี 4 การปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา

 1. เจาของราน ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

  (n=12)  ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สูง (รอยละ 80-100)

 

 2. ผูปรุงอาหาร ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

  (n=19)  ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สงู (รอยละ 80-100)

 

 3. พนักงานบริการลูกคา 

  (n=23)  ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

     ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สูง (รอยละ 80-100) 

    รวมทั้งหมด

กอนเขารวมกิจกรรม

จํานวน            รอยละ

หลังเขารวมกิจกรรม

จํานวน            รอยละ
ตําแหนงการสัมผัสอาหาร ระดับความรู

 

 0   0 0  0

 1   1.85 0  0

 11   20.37 12  22.22

 

 0   0 0 0

 19   35.19 0 0

 0   0 19 35.19

 

 0   0 0  0

 22   40.74 0  0

 1   1.85 23  42.59

 54   100.00 54  100.00

ตารางที่ 3 ผลทดสอบความแตกตางความรูของผูสัมผัสอาหารกอนและหลังเขารวมกิจกรรมโดยใช Paired 

t-test

การดําเนินงาน

กอนเขารวมกิจกรรม

หลังเขารวมกิจกรรม

คะแนนเฉลี่ย (S.D.) 

13.46 (2.33)

17.33 (1.32)

95%CI

3.20 ถึง 4.54

p-value 

< 0.01

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย 

3.87

ในระดับสูงสวนผูปรุงอาหารสวนใหญรอยละ 35.19 

มีมีการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า

อยูในระดับปานกลางและพนักงานบริการลูกคาสวน

ใหญรอยละ 40.74 มกีารปฏิบตัตินตามหลักสขุาภิบาล

อาหารและนํ้าอยูในระดับปานกลางหลังจากเขารวม

กิจกรรมพบวาเจาของรานสวนใหญรอยละ 22.22 มี

ความรูอยูในระดับสูงสวนผูปรุงอาหารสวนใหญรอย

ละ 35.19 มคีวามรูอยูในระดบัสงูและพนกังานบรกิาร

ลูกคาสวนใหญรอยละ 42.59 มีความรูอยูในระดับสูง 

(ดังตารางท่ี 4)  
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 จากการวิเคราะหภาพรวมของการตอบคําถาม

เกีย่วกบัการปฏบิตัตินตามหลกัสขุาภบิาลอาหารและ

นํ้าของผูสัมผัสอาหารกอนเขารวมกิจกรรมพบวาขอ

คาํถามท่ีผูสมัผสัอาหารปฏิบตัผิดิมากท่ีสดุคอืพดูคยุห

รอืสบูบหุรีใ่นขณะประกอบอาหารโดยสวนใหญปฏบิตัิ

บางครั้งคิดเปนรอยละ 46.30 ซึ่งการพูดคุยหรือการ

สบูบุหรีข่ณะท่ีกาํลังประกอบอาหารอยูนัน่เปนสิง่ทีไ่ม

ควรปฏบิตัซิึง่จะทาํใหอาหารมกีารปนเปอนไดหลงัเขา

รวมกิจกรรมพบวาผูสมัผสัอาหารมกีารปฏบิตัตินดขีึน้

คอืไมพดูคยุหรือไมสบูบุหรีใ่นขณะประกอบอาหารคิด
เปนรอยละ 100.00

   2.2.3 การทดสอบความแตกตางของการ

ปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา

   การปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

และนํ้าของผู สัมผัสอาหารกอนและหลังเขารวม

กิจกรรม ผลการศึกษาพบวาคะแนนกอนและหลัง

เขารวมกิจกรรมมีความแตกตางกัน (p < 0.01) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 หมายความวา

คะแนนหลังเขารวมกิจกรรมสูงกวาคะแนนกอนเขา

รวมกิจกรรมซ่ึงมีอัตราการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

เพิ่มขึ้นรอยละ25.63 (ดังตารางท่ี 5) แสดงใหเห็นวา

กจิกรรมการพัฒนาชวยใหผูสมัผสัอาหารมีการปฏิบตัิ

ตนตามหลกัสุขาภบิาลอาหารและนํา้ไดดขีึน้ซ่ึงสงัเกต

ไดจากคะแนนเฉล่ียทีเ่พ่ิมขึน้หลงัจากเขารวมกจิกรรม

การพัฒนา

ตารางที่ 5 ผลทดสอบความแตกตางการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและนํ้ากอนและหลังเขารวม

กิจกรรมโดยใช Paired t-test

การดําเนินงาน
กอนเขารวมกิจกรรม
หลังเขารวมกิจกรรม

คะแนนเฉลี่ย (S.D.) 
40.35 (3.85)
50.69 (0.70)

95%CI

9.28 ถึง 11.39

p-value 

< 0.01

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย 

10.34

 2.4 สภาวะการสุขาภิบาลอาหารภายในราน

อาหารประเภทหมูกระทะ

   2.4.1 การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาล
อาหารภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะ

   การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร

ภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะจํานวน 12 ราน
ในพื้นที่ตําบลพระลับอําเภอเมืองจังหวัดขอนแกน

เปนการสํารวจสภาพสิ่งแวดลอมภายในรานอาหาร

เบื้องตนตามกฎกระทรวง 10 ขอแบงเปนผานและ

ไมผานคิดเปนคะแนน 7 ขอขึ้นไปถือวาผานเกณฑ

สิ่งแวดลอมรานอาหารเบื้องตนผลการศึกษาพบวา
รานหมูกระทะในพื้นท่ีตําบลพระลับอําเภอเมือง

จังหวัดขอนแกนทั้ง 12 รานผานเกณฑสิ่งแวดลอม

รานอาหารเบ้ืองตนคิดเปนรอยละ 100 เมื่อจําแนก

สภาพแวดลอมเปนรายรานพบวารานทีไ่ดคะแนนเต็ม

มีจํานวน 5 รานไดแกรานที่ 2, 6, 10, 11 และ12 รอง
ลงคือรานที่ได 9 คะแนนมีจํานวน 5 รานไดแกรานที่ 

3, 4, 7, 8 และ 9 สวนรานที่ไดคะแนน 8 คะแนนมี

จํานวน 2 รานไดแกรานที่1 และ5 (ดังตารางท่ี 6)
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 สําหรับขอกําหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

เม่ือนํามาจําแนกเปนรายขอพบวารานหมูกระทะ

สวนใหญไมมีการแยกขยะมูลฝอยหรือบอดักจับไข

มันสําหรับการเทอาหารจํานวน 6 รานคิดเปนรอยละ

ตารางท่ี 6 คะแนนการสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหารและน้ําภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะ ตาม

ขอกําหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ตารางท่ี 7 การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหารและน้ําภายในรานหมูกระทะตามขอกําหนดมาตรฐาน
สขุาภิบาลอาหารและนํ้าจําแนกเปนรายขอ

รานที่ 1

รานที่ 2

รานที่ 3

รานที่ 4

รานที่ 5

รานที่ 6

รานที่ 7

รานที่ 8

รานที่ 9

รานที่ 10

รานที่ 11

รานที่ 12

 1. พื้น สะอาด ไมมีเศษขยะ หรือเศษอาหาร ในระหวางใหบริการ 12 (100.00)  0

 2. ไมพบสัตว แมลงนําโรค สัตวเลี้ยง ในพื้นที่รับประทานอาหาร 12 (100.00)  0

 3. จัดบริการชอนกลาง สําหรับอาหารท่ีตองรับประทานรวมกัน 12 (100.00)  0 

 4. มีอางลางมือหรืออปุกรณทําความสะอาดมือ ในพื้นที่บริโภคอาหาร 12 (100.00)  0

 5. ผนังหรือเพดาน สะอาด ไมมีหยากไย   9 (75.00) 3 (25.00)

8

10

9

9

8

10

9

9

9

10

10

10

80

100

90

90

80

100

90

90

90

100

100

100

คะแนนสภาพแวดลอม

จํานวน                           รอยละ

จํานวนราน (รอยละ)

ผานเกณฑ      ไมผานเกณฑ

รานหมูกระทะ

สภาพแวดลอม

ผลการประเมิน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

50.00 รองลงมาคือผนังหรือเพดานรานไมสะอาดมี

หยากไยจํานวน 3 รานคิดเปนรอยละ 25.00 ตาม

ลําดับ (ดังตารางท่ี 7)
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ตารางท่ี 7 การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหารและน้ําภายในรานหมูกระทะตามขอกําหนดมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารและน้ําจําแนกเปนรายขอ (ตอ)

 6. มีการระบายอากาศเพียงพอ เชน มีปลองระบายควัน และ/หรือ 12 (100.00)  0

  พัดลมดูดอากาศ หรือเครื่องปรับอากาศเปนตน 

 7. โตะ ที่ใชเตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหาร สะอาด มีสภาพดี 12 (100.00)  0

  ไมมีคราบสกปรก สูงจากพื้นอยางนอย 60 ชม.  12 (100.00)  0

 8. ไมพบสัตว/แมลงนําโรค สัตวเลี้ยง ในบริเวณที่เตรียมประกอบอาหาร 12 (100.00)  0 

 9. มีการแยกขยะมูลฝอย/มีบอดักจับไขมันสําหรับการเทอาหาร 6 (50.00) 6 (50.00)

 10. หองสวม และอางลางมือ มีจํานวนเพียงพอมีสภาพที่พรอมใชงาน 12 (100.00)  0

  ตลอดระยะเวลาใหบริการ

จํานวนราน (รอยละ)

ผานเกณฑ      ไมผานเกณฑ
สภาพแวดลอม

 2.5 การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียบริเวณ

ฝามือของผูสัมผัสอาหาร

   2.5.1 การทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย

บริเวณฝามือของผูสัมผัสอาหาร

   จากการทดสอบโคลิฟอรมท่ีบริเวณฝามือ

ของผูสัมผัสอาหารจํานวน 54 คนจากรานหมูกระทะ

ในพื้นที่ตําบลพระลับอําเภอเมืองจังหวัดขอนแกน

โดยใชเครื่องมือ Si2 ในการตรวจหาเชื้อซึ่งทําการ

ตรวจจํานวน 2 ครั้ง ไดแกกอนเขารวมกิจกรรมและ

หลังเขารวมกิจกรรมโดยมีรายละเอียดดังนี้

 กอนเขารวมกิจกรรมพบวาผูสัมผัสอาหารสวน
ใหญรอยละ 53.70 ไมพบโคลิฟอรมที่บริเวณฝามือ

สวนอีกรอยละ 46.30 พบโคลิฟอรมท่ีบริเวณฝามือ

เม่ือจําแนกตามกลุมตาํแหนงการสัมผสัอาหารและน้ํา

พบวาสวนใหญพบโคลฟิอรมทีบ่รเิวณฝามอืของผูปรงุ

อาหารรอยละ 63.20 เนื่องจากผูปรุงอาหารบางราย

ไมสวมใสเสือ้กนัเปอนและถงุมอืขณะปรงุอาหารอกีทัง้

มีพฤติกรรมในการนํามือไปเช็ดที่ผากันเปอนหรือผา

ที่วางอยูบริเวณโตะปรุงอาหารรองลงมาคือพนักงาน

บริการลูกคารอยละ 43.50 และเจาของรานรอยละ 

25.00 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 8)

 สวนหลงัเขารวมกจิกรรมพบวาสวนใหญรอยละ

94.40 ไมพบโคลิฟอรมที่บริเวณฝามือสวนอีกรอยละ 
5.60 พบโคลิฟอรมท่ีบริเวณฝามือเมื่อจําแนกตาม

กลุมตําแหนงการสัมผัสอาหารพบวาสวนใหญพบ

โคลิฟอรมที่บริเวณฝามือของพนักงานบริการลูกคา

รอยละ 8.70 รองลงมาคือผูปรุงอาหารรอยละ 5.30 

ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 8)
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 2.6 สารเคมีปนเปอนในอาหาร

 การสํารวจการปนเปอนของสารเคมีในอาหาร

จํานวน 3 ชนิดไดแกฟอรมาลินบอแรกซและสาร

ฟอกขาวโดยใชเคร่ืองมือที่ไดรับมาตรฐาน GPO ของ

องคการเภสัชผลการศึกษาพบวารานหมูกระทะที่นํา

 2.7 โคลฟิอรมแบคทเีรยีในอาหารสดประเภท

เนื้อสัตว

 หลังจากการเขารวมกิจกรรม 2 เดือนผูวิจัย

ไดทําการตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารสด

ประเภทเนื้อสัตวจํานวน 5 ชนิดไดแกเนื้อหมูเนื้อไก

ตารางท่ี 8 การทดสอบเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียบริเวณฝามือของผูสัมผัสอาหาร

ตารางท่ี 9 การปนเปอนสารเคมีที่ในอาหาร

 กอนเขารวมกิจกรรม 

 1. เจาของราน   3 25.00 9 75.00

 2. ผูปรุงอาหาร   12 63.20 7 36.80

 3. พนักงานบริการลูกคา  10 43.50 13 56.50

    รวม   25 46.30 29 53.70 

 หลังเขารวมกิจกรรม    

 1. เจาของราน   0 0 12 100.00

 2. ผูปรุงอาหาร   1 5.30 18 94.70

 3. พนักงานบริการลูกคา  2 8.70 21 91.30

    รวม   3 5.60 51 94.40

  1. ฟอรมาลิน   1 8.30 11 91.70

  2. บอแรกซ   0 0 12 0

  3. สารฟอกขาว   0 0 12 0

พบเช้ือ (+)

จํานวน (คน)      รอยละ

พบ

จํานวน (ราน)      รอยละ

ไมพบเช้ือ (-)

จํานวน (คน)     รอยละ

ไมพบ

จํานวน (ราน)     รอยละ

ตําแหนงการสัมผัสอาหาร

ประเภทสารเคมี

ผลการตรวจสอบสารเคมีที่ปนเปอนในอาหาร

มาทดสอบมีจํานวน 1 ราน ที่พบฟอรมาลินคิดเปน

รอยละ 8.30 ไดแกรานที4่ สวนบอแรกซและสารฟอก

ขาวรานหมูกระทะทั้ง 12 รานไมพบสารปนเปอน

บอแรกซและสารฟอกขาว (ดังตารางท่ี 9)

กุงปลาหมึกและเนื้อปลาโดยใชเครื่องมือ Si2 ผลการ

ศกึษาพบวาสวนใหญพบโคลิฟอรมแบคทีเรยีในอาหาร
ประเภทกุงจาํนวน 6 รานคิดเปนรอยละ 50.00 ไดแก

รานที่ 1, 2, 3, 4, 11 และ 12 รองลงมาคือเนื้อไก

จํานวน 5 รานคิดเปนรอยละ 41.70 ไดแกรานที่ 1, 



52

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่6 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

2, 3, 10 และ 12 ปลาหมึกจํานวน 3 ราน คิดเปน

รอยละ 25.00 ไดแกรานท่ี 1, 4 และ12 เนื้อหมู

จํานวน 2 ราน คิดเปนรอยละ 16.70 ไดแกรานที่ 1 

วิจารณและสรุป

 1. ขอมูลท่ัวไปของผูสัมผัสอาหาร

 ผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะเปนเพศชาย

และเพศหญิงในสัดสวนที่เทากันสวนใหญมีอายุ

ระหวาง 20–29 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรืออนุปริญญามีประสบการณทํางาน

เฉลี่ย 4 ปและมีเวลาทํางานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง/วัน

ผู สัมผัสอาหารในรานหมูกระทะท้ังหมดไดรับการ

ฉีดวัคซีน Covid-19 โดยเฉลี่ย 3 เข็ม/คน และกอน
เขารวมกิจกรรมสวนใหญไมมีใบรับรองการอบรม

สุขาภิบาลอาหารและนํ้าสวนผู ที่มีใบรองรองการ

อบรมคือเจาของราน

 2. ความรูดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําของ

ผูสัมผัสอาหาร

 กอนเขารวมกิจกรรมผูสัมผัสอาหารมีความรู
ดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําโดยเฉล่ียเทากับรอยละ

67.31 ซึ่งอยูในระดับปานกลางสวนหลังเขารวม

กิจกรรมผูสัมผัสอาหารมีความรูโดยเฉล่ียเทากับ

รอยละ 86.67 ซึง่อยูในระดบัสงูเมือ่ทดสอบความแตก

ตางของความรูกอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวา

และ 4 เนื้อปลาจํานวน 2 ราน คิดเปนรอยละ 16.70 

ไดแกรานที่ 1 และ 6 (ดังตารางท่ี10) 

ตารางที่ 10 การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารสดประเภทเนื้อสัตว

    เนื้อหมู   2 16.70 10 83.30

    เนื้อไก   5 41.70 7 58.30

    กุง   6 50.00 6 50.00

    ปลาหมึก   3 25.00 9 75.00

    เนื้อปลา   2 16.70 10 83.30

พบ

จํานวน (ราน)      รอยละ

ไมพบ

จํานวน (ราน)     รอยละ

ประเภทอาหาร

การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย

คะแนนกอนและหลังเขารวมกิจกรรมมีความแตกตาง

กนั (p <0.01) อยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05

 3. การปฏิบัติติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

และน้ํา

 กอนเขารวมกิจกรรมผูสัมผัสอาหารมีความรู

ดานปฏบิตัติตินตามหลกัสขุาภบิาลอาหารและนํา้โดย

เฉลี่ยเทากับรอยละ 79.12 ซึ่งอยูในระดับสูงสวนหลัง

การเขารวมกิจกรรมผูสัมผัสอาหารมีความรูดานการ

ปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ําโดยเฉล่ีย
เทากับรอยละ 99.38 เมื่อทดสอบความแตกตางของ

ความรูกอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวาคะแนน

กอนและหลังเขารวมกิจกรรมมีความแตกตางกัน(p 
<0.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 4. การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหารและ

นํ้าภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะ

 การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหารและน้ํา

ภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะท้ัง 12 รานผาน
เกณฑสิ่งแวดลอมรานอาหารเบื้องตนคิดเปนรอยละ 

100 และรานหมูกระทะสวนใหญไมมีการแยกขยะ

มูลฝอยหรือบอดักจับไขมันสําหรับการเทอาหาร
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 5. การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียบริเวณ

ฝามือของผูสัมผัสอาหาร

 การทดสอบโคลิฟอรมท่ีบริเวณฝามอืของผูสมัผสั

อาหารกอนและหลงัเขารวมกจิกรรมโดยกอนเขารวม

กิจกรรมพบวาผูสัมผัสอาหารรอยละ 46.30 พบโคลิ

ฟอรมที่บริเวณฝามือสวนใหญพบโคลิฟอรมที่บริเวณ

ฝามอืของผูปรงุอาหารหลงัเขารวมกจิกรรมพบวารอย

ละ 5.60 พบโคลิฟอรมที่บริเวณฝามือแสดงใหเห็นวา

หลังเขารวมกิจกรรมผูสัมผัสอาหารมีการปฏิบัติตนดี

ขึ้นจึงทําใหพบโคลิฟอรมที่บริเวณฝามือลดลง

 6. สารเคมีปนเปอนในอาหาร

 การสํารวจการปนเปอนของสารเคมีในอาหาร

จํานวน 3 ชนิดไดแกฟอรมาลินบอแรกซและสาร

ฟอกขาวซึ่งมี 1 รานจาก 12 ที่พบฟอรมาลินสวน

บอแรกซและสารฟอกขาวรานหมูกระทะท้ัง 12 ราน

ไมพบการปนเปอน

 7. โคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารสดประเภท

เนื้อสัตว

 หลังจากการเขารวมกิจกรรม 2 เดือนผูวิจัย

ตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารสดประเภท

เนื้อสัตวพบวาสวนใหญพบโคลิฟอรมแบคทีเรีย

ในอาหารประเภทกุงคิดเปนรอยละ 50.00 สวน

เน้ือหมเูนือ้ปลาและปลาหมึกพบโคลิฟอรมแบคทีเรยี
นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 16.70 

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย

  1) ควรมีการสุมตรวจสารเคมีปนเปอนใน
อาหารของรานหมูกระทะและแหลงขายอาหารสดที่

รานหมูกระทะรับซื้ออยางนอย 2 ครั้ง/ปเพี่อใหเกิด

การระมัดระวังและกระตุนใหเกิดการตื่นตัวในการ

ปฏิบัติปองกันการปนเปอนสารเคมีในอาหารสด

  2) เนื่องจากรานหมูกระทะแตละรานมีการ

ผลัดเปลี่ยนพนักงานเขาออกซึ่งทําใหพนักงานที่เขา

มาใหมไมมคีวามรูเรือ่งสุขาภิบาลอาหารและน้ําอกีท้ัง

อาจปฏิบัติตนไมเหมาะสมตามหลักสุขาภิบาลดังนั้น

หนวยงานที่เกี่ยวของควรเขามาใหความรูหรือจัดการ

อบรมความรูใหแกผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะ

เพือ่ใหผูทีส่มัผสัอาหารมคีวามรูและความเขาใจถงึวธิี

การปฏิบัติตนอยางถูกตอง

  3) ผู บริโภคหมูกระทะควรรับประทาน

เนื้อสัตวที่ปรุงสุกเพื่อปองกันโคลิฟอรมแบคทีเรีย

ที่ปนเปอนในอาหาร

  4) รานหมูกระทะทุกรานควรมีการจัดการ

ขยะภายในรานคอืการแยกขยะมลูฝอยอกีทัง้ควรมบีอ

ดกัไขมนัสาํหรับการเทอาหารเพือ่ไมใหไขมนัไปอดุตนั

ในทอระบายนํ้าแลวทําใหเกิดกลิ่นเหม็นรบกวนพื้นท่ี

บริเวณใกลเคียง

  5) รานหมูกระทะทุกรานควรปดหยากไย

บริเวณเพดานหรือมุมของผนังรานทุกอาทิตย

 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป

  ควรมีการศึกษาในพื้นที่อื่นหรือเพิ่มจํานวน

รานท่ีจะศึกษาเพื่อใหไดขอมูลท่ีกวางมากขึ้นอีกทั้ง

ควรเพิ่มประเภทของอาหารสดการตรวจภาชนะที่ใส

อาหารอปุกรณในการประกอบอาหารและตรวจเกีย่ว

กับสัตวแมลงนําโรคใหมากขึ้น
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บทคัดยอ
  การศกึษาผลการประเมนิคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงัคณุภาพ จงัหวดักาญจนบรุ ีป 2563-2565 นี ้เปนการ
ศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาล 16 แหง ในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรีและนําขอมูลมาใชในการวางแผนพัฒนาคลินิก NCD ใน
พืน้ทีต่อไปการศึกษาน้ีใชเกณฑการประเมิน NCD Clinic Plus ของกองโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค ประกอบ
ไปดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ สวนท่ี 2 ประเมินผลลัพธการใหบรกิาร และ
สวนที่ 3 การประเมิินการพััฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่่อง CQI โดยคะแนนเต็ม 100 คะแนน เปาหมายผาน
ระดับดีขึ้นไป (≥75 คะแนน) โดยใชขอมูลผลการประเมินยอนหลัง 3 ป ตั้งแตปงบประมาณ 2563 ถึง 2565 
วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเชิง
เนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ในป 2563 โรงพยาบาล 15 แหงที่เขารับการประเมิน ผานเกณฑการประเมิน 15 
แหง คิดเปนรอยละ 100 คาเฉลี่ยคะแนน 85.2 คะแนน (S.D.=3.5) ในป 2564 โรงพยาบาล 15 แหงที่เขารับ
การประเมิน ผานเกณฑการประเมิน 12 แหง คิดเปนรอยละ 80.0 คาเฉลี่ยคะแนน 79.4 คะแนน (S.D.=7.0) 
และในป 2565 มีโรงพยาบาลที่เขารวมการประเมิน 16 แหง ผานการประเมินตามเกณฑ 14 แหง คิดเปน
รอยละ 87.5 คาเฉลี่ยคะแนน 80.6 คะแนน (S.D.=5.1) ทั้งนี้ผลการดําเนินงานในสวนที่ 1 เรื่องกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพ พบวาในองคประกอบท่ี 4 หัวขอระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีผลการดําเนินงานท่ีไดผลลัพธ
นอยที่สุดอยางตอเนื่อง และในสวนที่ 2 เรื่องผลลัพธการใหบริการ คะแนนไมไปในทิศทางเดียวกับสวนที่ 1 
เนื่องจากมีตัวชี้วัดที่ผานเกณฑเพียงรอยละ 50.0, 41.7 และ 30.8 ตามลาํดับ และในสวนที่ 3 การประเมิิ
นการพััฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่่อง CQI ยังไมไดรับการแกไขพัฒนาใหสอดคลองกับสวนที่ 1 เนื่องจากมี
โรงพยาบาลรอยละ 25 ที่ดําเนินการปด Gap ไดตรงกับโอกาสในการพัฒนาของสวนที่ 1 ในองคประกอบท่ี 
4 หัวขอระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
  ขอเสนอแนะควรจัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพเพื่อสงเสริมใหมีการ
จัดการตนเองในกลุมเส่ียงและกลุมปวย ใหมีดําเนินการเสริมสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจผานการสราง
ความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน รวมถึงวางแผนการพัฒนาบุคลากรดานการจัดการระบบขอมูล และการ
บูรณาการรวมกับงานพัฒนาคุณภาพ (HA) วิเคราะหคนหาปญหาท่ีแทจริงแลวนํามาเพิ่มคุณภาพดานการ
ดําเนินงานตามแนวทางพัฒนา CQI

การประเมินคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรังคุณภาพ จังหวัดกาญจนบุรี ป 2563-2565

THE EVALUATION OF NON-COMMUNICABLE DISEASE CLINIC ACCREDITATION

OF KANCHANABURI PROVINCE 2017-2019

ณญาดา ชุมมะ พยาบาลศาสตรบัณฑิต NayadaChummaBachelor of Nursing Science
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  Kanchanaburi Provincial Health Office

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract
  The assessment of non-communicable disease [NCD] Clinic Plus in Kanchanaburi
Province was a descriptive research aiming to assess the implementation of NCD clinic among 
16 hospitals in Kanchanaburi Province during 2020-2022. The NCD Clinic Plus assessment
form of the Division of Non-Communicable Diseases, Department of Disease Control, were 
used to collect data. It consisted of 3 parts: part 1 assessing the quality development 
process, part 2 evaluating service outcomes, and part 3 evaluating the Continuous Quality 
Improvement[CQI]). Descriptive statistics were analyzed byfrequency, percentage, mean, 
standard deviationand content analysis. 
  The study found that in 2020, 15 hospitals that were assessed passed the evaluation
criteria, accounting for 100% with an average score of 85.2points (S.D.=3.5).In 2021, 15 hospitals
passed the evaluation criteria of 12 places (80.0%) with an average score of 79.4 points 
(S.D.=7.0). And in 2022, there were 16 participating hospitals in the assessment, 14 of them 
passed the assessment criteria (87.5%) with an average score of 80.6 points(S.D.=5.1).Regarding 
the performance in part 1, quality development processin component 4, decision support 
systemhas always been the aspect with the lowest percentage of performance, and in part 
2, service outcomes, the scores were inconsistent with Part 1 because only 50.0%, 41.7% 
and 30.8% of the indicators passed the criteria, respectively.  And in part 3, evaluating the 
CQI was not consistent with part 1, because 25% of hospitals closed the gap matching the 
development opportunities of the part1 component of 4 Decision Support System.
  Suggestions for the Provincial Public Health Offices and related agencies should
develop a joint capacity development plan among multidisciplinary teams. A decision support
system should be organized through the promotion of health literacy in the community, 
including a plan to develop personnel capability in information system management and 
integration with Hospital Accreditationdevelopment to increase implementation quality
according to CQI guidelines.

คําสําคัญ 
คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง, NCD Clinic Plus, คลินิก 
NCD คุณภาพ  

Key words : 
non-communicable disease clinic, NCD Clinic 
Plus, NCD Clinic Accreditation 
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 โรคไมติดตอเร้ือรัง (NCD) เปนหน่ึงในกลุมโรค

ที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศทั้งในดานของ

จํานวนผู เสียชีวิตและภาระโรคจากการปวยและ

พิการ จากรายงานของกองโรคไมติดตอ กรมควบคุม

โรค ระหวางป พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสีย

ชีวิตอยางหยาบ (Crude Death Rate) ที่มีสาเหตุ

มาจากโรคไมติดตอเรื้อรังสําคัญ มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น

ในประชากรไทย โดยในป พ.ศ. 2561 โรคไมติดตอ

ทีเ่ปนสาเหตุการเสียชวีติ 3 ลาํดบัแรก ไดแก โรคมะเร็ง

รวมทุกประเภท โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ

ขาดเลือด คิดเปนอัตราการเสียชีวิตเทากับ 123.3 

47.1 และ 31.8 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(1) 

และจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562-2563 พบวา

ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปขึน้ไป

ในป 2563 มคีวามชกุเพิม่ขึน้จากป 2557 จากรอยละ

8.9 เปนรอยละ 9.5 และความชุกความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในป 

2563 มคีวามชุกเพ่ิมขึน้จากป 2557 จากรอยละ 24.7 

เปนรอยละ 25.4(2) และจากภาระโรคไมติดตอเรื้อรัง

ทีเ่พิม่สงูขึน้ ทาํใหกระทรวงสาธารณสขุตองดาํเนนิการ
ในการควบคุมและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อลด

อัตราปวย การเกิดภาวะแทรกซอน ความพิการและ

อัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธโดยตรงกับโรคไมติดตอ

เรื้อรัง
 กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ไดจัดทํา

แนวทางในการบรูณาการระหวางเครอืขายของคลนิกิ

ในและนอกสถานบริการสาธารณสุข ที่สามารถเชื่อม
โยงการบริหารจัดการและดําเนินการทางคลินิกโรค

ไมติดตอเรื้อรัง เพื่อใหเกิดการเพิ่มคุณภาพในดาน

การรักษาและจัดการกับสาเหตุของปญหาโรคเรื้อรัง

อยางเปนระบบ ผานการประเมนิคลนิกิ NCD คณุภาพ 

ตั้งแตป 2556 โดยใช Chronic Care Model รวมกับ

หลักการ PMQA และไดนําไปประเมินคลินิกโรค

ไมติดตอเรื้อรัง ในโรงพยาบาลทุกแหงทั่วประเทศ 

ตลอดระยะเวลาระหวางป 2557-2559 ไดปรับปรุง

พัฒนาเกณฑการประเมินอยางตอเน่ือง และในป 

2560 ไดมีการปรับปรุงเปนเกณฑการพัฒนาคุณภาพ 

NCD Clinic Plus ทีก่าํหนดเกณฑประเมนิทัง้กระบวน

การดําเนินงานและผลลัพธตัวชี้วัดบริการ(3) เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพและคุณภาพการใหบริการ สามารถ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ รวมถึงภาวะ

แทรกซอนอยางเปนองครวม

 จงัหวดักาญจนบรุ ีระหวางป 2563-2565 มผีูปวย

โรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน จํานวน 38,271 40,015 

และ 42,180 คน ตามลําดับ ในขณะที่จํานวนผูปวย

เพ่ิมมากข้ึน แตผลลัพธการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของผูปวยโรคเบาหวานใหอยูในระดับที่เหมาะ

สมมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 39.56 38.37 และ 

35.83 ตามลาํดับ(4) และมผีูปวยโรคความดนัโลหิตสงูท่ี

ขึน้ทะเบียน จาํนวน 91,470  96,051 และ 99,382 คน

ตามลําดับ ในขณะที่จํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน แต

ผลลัพธการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมมีแนว

โนมลดลง จากรอยละ 64.3862.31 และ 55.73 

ตามลําดับ(4) ซึ่งตองเรงขับเคล่ือนกลไกในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพและคุณภาพการรักษาผานคลินิกโรค

ไมติดตอเรื้อรังในโรงพยาบาล ซึ่งทําหนาที่ดูแลผูปวย

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคแทรกซอน

อื่น ๆ ที่สัมพันธกัน
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี มี

โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จํานวน 16 แหง และ

เป นผู รับผิดชอบหลักระดับจังหวัดดําเนินงาน

ประเมินคลินิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัด

บทนํา
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กระทรวงสาธารณสุข และไดใชเกณฑการประเมิน

มาตรฐาน NCD Clinic Plus โดยใหโรงพยาบาล

ประเมินตนเอง 2 รอบ และนําผลการดําเนินงานใน

รอบที่ 2 เมื่อสิ้นสุดปงบประมาณมาศึกษาเพ่ือนําขอ

คนพบมาพัฒนาปรับปรุงตามเกณฑมาตรฐานท่ีกํา

หนด โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินซํ้า

และรับรองผลการประเมิน กอนสงขอมูลใหหนวย

งานระดับเขต คือ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 

5 จังหวัดราชบุรี และหนวยงานระดับประเทศ คือ 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค รวบรวมตอไปท้ังนี้ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ไดนําขอมูล

มาวิเคราะหในภาพรวมระดับจังหวัด เพื่อไดรับทราบ

ผลการประเมินและนําขอมูลมาใชในการวางแผน

พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพในพื้นที่ตอไป

 

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD ของ

โรงพยาบาลระดับจังหวัดและระดับอําเภอสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกแห ง ในพื้น ท่ีจังหวัด

กาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565

วัสดุและวิธีการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบพรรณนา 

(Descriptive Research) ทําการประเมินคลินิก NCD 

จากรายงานผลการประเมินตนเอง รอบที่ 2 ของ

โรงพยาบาลระดับจังหวัดและระดับอําเภอ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี ใน

ป 2563-2564 จํานวน 15 แหงและในป 2565 ไดมี

โรงพยาบาลท่ีมีความพรอมในการจัดบริการคลินิก
เฉพาะโรคไมตดิตอเรือ้รงั เพิม่อีก 1 แหง รวมเปน 16 แหง

และดําเนินการวิเคราะหข อมูลตามแนวทางการ

ประเมิน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ประเมินกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ สวนที่ 2 การประเมิินผลลััพธตัวชี้วัด

บริิการ และสวนที่ 3 การประเมิินการพััฒนาคุณภาพ

งานอยางตอเน่่ือง CQI เปรียบเทียบยอนหลัง 3 ป ตัง้แต

ปงบประมาณ 2563 - 2565 

 การศึกษาคร้ังนีไ้ดรบัอนุญาตใหใชขอมลูป 2563–

2565 ผลการประเมนิ NCD Clinic Plus ในโรงพยาบาล

พื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี จากกองโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค ซึ่งเปนหนวยงานผูเก็บรักษาขอมูลผลการ

ประเมิน ตามหนังสือที่ สธ 0414.2/325 ลงวันที่ 8 

มนีาคม 2566 ประกอบกบัเปนการใชขอมูลทีเ่ปนระบบ

งานที่มีอยูแลวตามปกติ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการทํางาน เปนขอมูลที่ไมสามารถ

ยอนไประบุตวับคุคลและไมใชเปนขอมลูทีอ่อนไหวเกิด

ความเสียหายตอผูใหขอมูล
 ประชากร คือ คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ของ

โรงพยาบาลประจําจังหวัดและอําเภอในจังหวัด

กาญจนบุรี ป 2563 – 2564 จํานวน 15 แหง และป 

2565 จํานวน 16 แหง 

เครื่องมือที่ใชศึกษา 

 1. ระบบรายงานผลการประเมินตนเองของ

โรงพยาบาล http://ncdclinicplus.ddc.moph.

go.th ซึง่พฒันาโดยกองโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค
 2. เกณฑการประเมิน NCD Clinic Plus(5) ป 

2563–2565 ประกอบดวย 3 สวน ในสวนที่ 1 และ 
สวนที่ 2 เปนเกณฑเดิมที่ใชในป 2563-2564 และ ป 

2565 ไดเพ่ิมสวนที ่3 การประเมนิการพฒันาคณุภาพ

งานอยางตอเนื่อง (CQI) ประกอบดวยรายละเอียด 

ดังนี้

 สวนท่ี 1 ประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
ประกอบดวย 6 องคประกอบ คะแนนเต็ม 250 

คะแนน และปรบัใหเหลอืคะแนนรอยละ 40 ประกอบ

ดวย

 องคประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย มีเกณฑ
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5 ประเด็น ๆ  ละ 5 ขอ ๆ  ละ 1 คะแนน  และมีคะแนน

เต็ม 30 คะแนน หัวขอในการประเมินไดแก 

  - มีการกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย 

และการส่ือสารกับภาคีเครือขาย 

  - วางแผนปฏิบิัตัิกิารและตกลงทาํงานรวมกันั

อยางตอเน่่ือง เพื่่อเสริิมสรางความเขมแข็็งของระบบ

บริิการในการปองกััน และจััดการดููแลรัักษาโรคไม

ติิดตอทั้งในสถานการณปกติิและสถานการณฉุุกเฉิิน

  - การจัดสรรบุคลากรท่ี เหมาะสมและ

เพียงพอ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน NCD Clinic 

Plus   

  - การจัดสรรทรัพยากร เครื่องมือ อุปกรณ 

และสถานทีท่ีเ่หมาะสม เอือ้ตอการเขาถงึบรกิาร NCD 

Clinic Plus

  - ติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน

ใหบรรลุเปาประสงค NCD Clinic Plus 

 องคประกอบท่ี 2 ระบบสารสนเทศ มีเกณฑ

3 ประเด็น ๆ  ละ 5 ขอ ๆ  ละ 1 คะแนน และมีคะแนน

เต็ม 45 คะแนน ไดแก 

  - ระบบทะเบียนข อมูลการให บริการท่ี

สมบูรณ ครบถวนเปนปจจุบัน

  - ระบบข อมูลและสารสนเทศ  (Data
Exchange) ที่เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนเพ่ือการบริการ

ตอเนื่องในเครือขายและเชื่อมโยงกับ Data Center 

อําเภอและ Data Center  จังหวัด
  - มขีอมลูทีใ่ชในการตดัสนิใจเชงินโยบายและ

วางแผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

 องค ประกอบที่  3 การปรับระบบและ

กระบวนการบริการ มีเกณฑ 5 ประเด็น ๆ ละ 5 ขอ 

ขอละ 1 คะแนน และมีคะแนนเต็ม 60 คะแนน ไดแก 

  - การใหบรกิารคดักรอง คนหาความเสีย่ง ประเมนิ

โอกาสเส่ียง คนหาปจจัยกําหนดและคัดกรองภาวะ

แทรกซอนในทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ)  

  - การใหบริการเพื่อจัดการโรคและปจจัย

เสี่ยง

  - ระบบการรับ สงตอ และระบบการดูแล

สขุภาพท่ีบาน (Home Health Care) เพือ่ใหผูรบับริการ

ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และเขาถึงบริการงาย 

  - ผูประสานงานโรคไมติดตอ (NCD Case 

Manager/ Coordinator) ดาํเนนิงานรวมกบัสหสาขา

วิชาชีพ

  - เครือขายการดูแลรักษาโรคไมติดตอของ

สถานบริการท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ี

เชื่อมโยงไปชุมชนที่ไดรับการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพอยางตอเนื่อง 

 องคประกอบท่ี 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง มเีกณฑ 4 ประเด็น ๆ  ละ 5 ขอ ๆ  ละ 1 คะแนน 

และมีคะแนนเต็ม 40 คะแนน ไดแก 

  - การจัดบริการเพื่อสงเสริมความรู ด าน

สุขภาพ (Health Literacy) โดยสงเสริมความรูและ

ทักษะท่ีจําเปน เพื่อใหเกิดการจัดการตนเองของท้ัง

กลุมเสี่ยง/กลุมปวย

  - กระบวนการสือ่สารเพือ่คนืและแลกเปลีย่น

ขอมูลการดูแลรักษา และการจัดการตนเองของกลุม

เสี่ยง/กลุมปวย รวมกับสหสาขาวิชาชีพทั้งที่บานและ
โรงพยาบาล

  - การสนับสนุนการจัดการตนเอง การทํา

หนาท่ีทัง้ดานรางกาย อารมณ และสัมพันธภาพสังคม

  - สือ่ และ/หรอื เครือ่งมอืทีช่วยสนบัสนนุการ
จัดการตนเองของกลุมเสี่ยง/กลุมปวย

 องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

มีเกณฑ 3 ประเด็น ๆ ละ 5 ขอ ๆ ละ 1 คะแนน และ
มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน ไดแก 

  - แนวทางปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรค

ไมติดตอ (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต

เรื้อรัง) ที่จัดทําขึ้นตามแนวทางปฏิบัติระดับประเทศ
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  - ระบบการประสานงานใหคาํปรกึษาระหวาง
ผู จัดการระบบ ทีมผู จัดการระบบกับผู ใหบริการ

ในคลินกิรวมท้ังเครือขายของสถานบริการสาธารณสุข

  - Chronic Case Conference/KM เพือ่แลก

เปลี่ยนเรียนรูการดูแลและจัดการโรค

 องคประกอบที ่6 การจดับรกิารเชือ่มโยงชมุชน 

มีเกณฑ 5 ประเด็น ๆ ละ 5 ขอ ๆ ละ 1 คะแนน และ

มีคะแนนเต็ม 50 คะแนน ไดแก 

  - การสนบัสนนุทิศทางนโยบาย และแผนลด

เสี่ยงลดโรคใหแกชุมชน 

  - การสนับสนนุแผนงาน โครงการการดําเนนิ

งานที่อื้อตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน 

  - มีนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพของ

คนในชุมชน

  - สนับสนุนการจัดกิจกรรม และ/หรือ จัด

ตัง้กลุมชมรมเพือ่สขุภาพในการปองกนัควบคมุโรคไม

ติดตอในชุมชนอยางตอเนื่อง

  - สงเสริมสนับสนุนการดูแลติดตาม ระดับ

นํ้าตาลในเลือด การวัดความดันโลหิตและปจจัยเสี่ยง

หลกั/ปจจยัเสีย่งรวม ดวยตนเอง ในกลุมเสีย่งและกลุม

ปวย โดยการมีสวนรวมของ อสม. 

 สวนที่ 2 ประเมินผลลัพธการใหบริการ ป 
2563 -2565 ประมวลขอมลูจากระบบ Health Data 

Center Report (HDC) Service plan สาขาโรคไม

ตดิตอ กระทรวงสาธารณสขุ คะแนนเตม็ 250 คะแนน 
และปรบัใหเหลอืคะแนนรอยละ 50 (3,5-6) ซึง่ขอมลู

ในสวนที ่2 ตามตวัช้ีวดัผลลพัธการใหบรกิาร จะเชือ่ม

กับระบบ Health Data Center ของสํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข และบันทึกผลการดําเนินงาน
เขาสูระบบการประเมิน NCD Clinic Plus ในวันที่ 

16 สิงหาคม ของทุกป

 สวนท่ี 3 การประเมิินการพััฒนาคุณภาพงาน

อยางตอเน่่ือง CQI ไดกําหนดขึ้นครั้งแรกในป 2565 

มคีะแนนรอยละ 10 เกณฑการใหคะแนนพจิารณาใน 

3 ดาน ประกอบดวย 

  - กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

  - ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพ 

  - การนําไปใชประโยชนและความคุมคา 

 โดยผานกระบวนการทบทวน ปญหาสาเหตุ หรือ

โอกาสในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดําเนินงาน

และโรงพยาบาลดําเนินการพัฒนาคุณภาพงานอยาง

ตอเน่ือง CQI จํานวน 1 เร่ือง โดยเปนผลงานใน

ปงบประมาณปจจุบัน หรือ เปนการพัฒนาตอยอด

ผลงานเดิมที่ผานมาในรูปแบบ PDCA ที่มีผลลัพธ

ในปงบประมาณปจจุบัน ซึ่งสามารถเลือกประเด็นท่ี

ดําเนินการพัฒนา 1 ดาน จากตัวเลือกไดแก 

   - ดานที่ 1 ระบบสารสนเทศ (Information 

System)

  - ดานที่ 2 การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ (Service Delivery)

   - ดานท่ี 3 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

(Self-Management Support)

   - ดานท่ี 4 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

(Community Linkage)

 ทุกปคณะที่ปรึกษาและคณะทํางานเพื่อพัฒนา

คุณภาพ NCD Clinic ของสํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค จะมีการประชุมพิจารณาปรับตัวชี้วัดที่

คลินิก NCD คุณภาพสวนใหญผานเกณฑและเพิ่ม

ตัวชี้วัดบางตัวเพื่อใหเกิดการพัฒนา การแปลผลใช

ผลการประเมินตนเองรอบท่ี 2 เกณฑการประเมิน

คลินิก NCD คุณภาพ คาคะแนนต้ังแต 75 คะแนน

ขึ้นไป (ระดับดี) ถือวาผานเกณฑ

ระดับการประเมิน(3,5-6)

 คะแนนรวมต่ํากวา 65 คะแนน = ระดับตํ่ากวา 

            พื้นฐาน
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่6 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

 คะแนนรวม 65-74 คะแนน  = ระดับพื้นฐาน

 คะแนนรวม 75-79 คะแนน  = ระดับดี

 คะแนนรวม 80-84 คะแนน  = ระดับดีมาก

 คะแนนรวม 85-100 คะแนน = ระดับดีเดน

วิธีการดําเนินงาน มี 8 ขั้นตอน ดังนี้

 1. กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ถายทอด

เกณฑการประเมินและสนับสนุนคูมือการประเมินให 

หนวยงานระดับเขต ไดแก สํานักงานปองกันควบคุม

โรค และหนวยงานระดับจังหวัด ไดแก สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ทุกแหง 

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

ถายทอดเกณฑการประเมินใหผู รับผิดชอบงาน

คลินกิNCD คณุภาพของโรงพยาบาลในเขตรับผดิชอบ 

ทั้ง 16 โรงพยาบาลในทุกป

 3. คณะกรรมการ NCD Board ระดับอําเภอ 

ประเมินคลินิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลตาม

เกณฑการประเมิน NCD Clinic Plus รอบที่ 1 (ตนป

งบประมาณ) เพื่อหา GAP จัดทําแผนพัฒนาคลินิก 

NCD คุณภาพ และสงผลการประเมินใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีเพื่อพิจารณา

 4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
รวบรวมขอมูล จากขอ 3 รายโรงพยาบาล ตรวจสอบ

ความถูกตอง กรณีมีความเห็นแตกตางจะดําเนินการ

ติดตอคณะกรรมการ NCD Board ระดับอําเภอ เพื่อ
ทบทวนผลการประเมิน และเม่ือพิจารณาเห็นสมควร
แลว ดําเนินการสงใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนหนวยงานระดับเขตท่ีดูแล

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 ตอไป

 5. นเิทศ ตดิตาม เยีย่มเสรมิพลงัและจดัเวทแีลก

เปลีย่นเรยีนรูการดาํเนนิงานคลนิกิNCD คณุภาพของ
โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี

 6. คณะกรรมการ NCD Board อําเภอประเมิน

คลนิกิ NCD คณุภาพของโรงพยาบาล รอบที ่2 (ปลาย

ปงบประมาณ)  

 7. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

รวบรวมขอมูล จากขอ 6 รายโรงพยาบาล ตรวจสอบ

ความถูกตอง กรณีมีความเห็นแตกตางจะดําเนินการ

ติดตอคณะกรรมการ NCD Board ระดับอําเภอ เพื่อ

ทบทวนผลการประเมิน และเม่ือพิจารณาเห็นสมควร

แลว ดําเนินการสงใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนหนวยงานระดับเขตที่ดูแล

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 ตอไป 

 8. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

วิเคราะหขอมูลเพื่อนําเสนอการประชุม NCD Board 

ระดับจังหวัด เพื่อวางแผนพัฒนาในปตอไป และคืน

ขอมูลผานวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผน

และประเมินผลระดับจังหวัดใหแตละโรงพยาบาล

การวิเคราะหขอมูล 

 ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ คา

เฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะหเชงิเนือ้หา 

ผลการศึกษา 

 ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ตามเกณฑ
การประเมิน Clinic NCD Plus พบขอมูลของคลินิก

โรคไมตดิตอ ในพืน้ท่ีจงัหวดักาญจนบุร ีป 2563-2565 

ดังนี้ 

 ในป 2563 มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมการประเมิน 
15 แหง ผานการประเมินตามเกณฑ 15 แหง คิดเปน

รอยละ 100 คาเฉล่ียคะแนนระดับจังหวัด 85.2 

คะแนน (S.D.=3.5) โดยคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง อยู
ในระดับดีเดน 8 แหง (รอยละ 53.3) ระดับดีมาก 

5 แหง (รอยละ 33.3) และระดับดี 2 แหง (รอยละ 

13.3) โดยโรงพยาบาลท่ีมีคะแนนผลการประเมิน

มากที่สุดสามลําดับแรก ไดแก โรงพยาบาลบอพลอย 
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(91.2 คะแนน) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค

ที่ 19 (89.2 คะแนน) และ โรงพยาบาลหวยกระเจา

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา (88.2 คะแนน) 

 ในป 2564 มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมการประเมิน 

15 แหง ผานการประเมินตามเกณฑ 12 แหง คิดเปน

รอยละ 80 คาเฉลีย่คะแนนระดบัจงัหวดั 79.4 คะแนน 

(S.D.=7.0) โดยคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับ

ดีเดน 3 แหง (รอยละ 20.0) ระดับดีมาก 5 แหง (รอย

ละ 33.3) ระดับดี 4 แหง (รอยละ 26.7) ระดับพ้ืนฐาน 

2 แหง (รอยละ 13.3) และระดับตํ่ากวาพื้นฐาน 1 

แหง (รอยละ 6.7) โดยโรงพยาบาลที่มีคะแนนผลการ

ประเมินมากท่ีสุดสามลําดับแรก ไดแก โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา (90.0 คะแนน) โรงพยาบาล

บอพลอย (88.0 คะแนน) และ โรงพยาบาลเลาขวัญ 

(86.8 คะแนน)

 ในป 2565 มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมการประเมิน 

16 แหง ผานการประเมินตามเกณฑ 14 แหง คิดเปน

รอยละ 87.5 คาเฉลี่ยคะแนนระดับจังหวัด 80.6 

คะแนน (S.D.=5.1) โดยคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง อยู

ในระดับดีเดน 4 แหง (รอยละ 25.0) ระดับดีมาก

5 แหง (รอยละ 31.3) ระดับดี 5 แหง (รอยละ 31.3) 

และระดับพ้ืนฐาน 2 แหง (รอยละ 12.5) (ตารางท่ี 

1) โดยโรงพยาบาลที่มีคะแนนผลการประเมินมาก

ที่สุดสามลําดับแรก ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระปย

มหาราชรมณียเขต (90.0 คะแนน) โรงพยาบาลหวย

กระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา (87.2 คะแนน) 

และโรงพยาบาลเลาขวัญ (86.6 คะแนน) 

 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ พบวา 

คลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงัในจงัหวดักาญจนบรุ ีสามารถ

ดําเนินการไดดีในดานองคประกอบที่ 1 ทิศทางและ

นโยบาย, องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ, องค

ประกอบท่ี 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ, 

องคประกอบที่  5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ และ 
องคประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน แต

ในดานองคประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง เปนองคประกอบท่ีมีผลการประเมินนอย

ที่สุดเมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ยในองคประกอบอื่นๆ 

ที่ประเมิน ในป 2563-2565 (ตารางท่ี 1)

 
 

2563 2564 2565 
 SD   SD   SD  

1.
  

30 28.2 2.4 94.0 28.6 2.6 95.3 29.2 1.8 97.3 

2.
 

45 42.3 4.0 94.0 42.7 4.8 95.0 44.0 1.9 97.8 

3.

  

60 55.7 5.3 92.8 54.2 4.7 90.3 57.1 3.4 95.2 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียผลการประเมินสวนท่ี 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จําแนกตาม

องคประกอบ ของโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565
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4.

 

40 34.9 4.2 87.3 33.3 4.8 83.3 36.3 2.9 90.6 

5.

  

25 23.6 1.4 94.4 22.9 1.6 91.7 23.3 1.2 93.0 

6.

 

50 44.9 4.5 89.8 44.8 5.4 89.6 47.5 2.5 95.0 

 

 
 

2563 2564 2565 
 SD   SD   SD  

ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียผลการประเมินสวนท่ี 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จําแนกตาม

องคประกอบ ของโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565 (ตอ)

 ผลลัพธการใหบริการจากตัวชี้วัด NCD Clinic 

Plus ระหวางป 2563-2565 ที่บรรลุเปาหมายมา

โดยตลอด จํานวน 4 ตัวชี้วัด ไดแก รอยละการตรวจ

ตดิตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน, รอยละของผูปวย

เบาหวานที่ไดรับการตรวจไขมัน LDL, รอยละการ

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง และรอยละของผูปวยเบาหวาน และ/

หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVD Risk ≥ 20% ในชวง

ไตรมาส 1, 2 และมีผล CVD Risk ลดลงเปน < 20% 

ในไตรมาส 3, 4 (ตารางท่ี 2)

 
 

 

 

 

2563 2564 2565 

      

1 
 

60 83.5 60 79.3 67 90.6 

2 
 LDL 

- - - - 65 86.4 

3 
 LDL  

LDL <100 mg/dl 

60 35.3 60 30.5 55 49.3 

4 
 

40 39.6 40 38.4 40 35.9 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลีย่ผลการประเมนิสวนท่ี 2 ประเมนิผลลพัธการใหบรกิาร จาํแนกตามตวัชีว้ดัสาํคญัทาง

คลินิก ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลีย่ผลการประเมนิสวนท่ี 2 ประเมนิผลลพัธการใหบรกิาร จาํแนกตามตวัชีว้ดัสาํคญัทาง

คลินิก ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565 (ตอ) 
 

 

 

 

2563 2564 2565 

      

5 

 

60 71.5 60 50.1 60 46.8 

6 
 [BMI  25 Kg./m2.)] 

 

10 -7.4 5 -4.7 5 2.8 

7 

 

2 2.3 2 2.3 2 2.4 

8 
 

5 -4.9 5 1.4 - - 

9   
180/110 .  

  

- - - - 80 44.4 

10 

 

60 86.4 70 86.1 80 87.5 

11 
 

50 64.4 60 62.3 60 55.7 

12  DM /  
HT 

 

80 42.8 80 39.8 80 32.4 

13  /
  CVD 

Risk  20%  1, 2 
 CVD Risk  < 

20%  3, 4 

40 56.9 40 49.8 40 57.0 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลีย่ผลการประเมนิสวนท่ี 2 ประเมนิผลลพัธการใหบรกิาร จาํแนกตามตวัชีว้ดัสาํคญัทาง

คลินิก ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565 (ตอ)

10 

 

60 86.4 70 86.1 80 87.5 

11 
 

50 64.4 60 62.3 60 55.7 

12  DM /  
HT 

 

80 42.8 80 39.8 80 32.4 

13  /
  CVD 

Risk  20%  1, 2 
 CVD Risk  < 

20%  3, 4 

40 56.9 40 49.8 40 57.0 

14  /
   

CKD 3-4  
eGFR  

50 63.3 50 65.7 69 68.5 

 
 

 

 

 

2563 2564 2565 

      

 การประเมิินการพััฒนาคุณภาพงานอย าง

ตอเนื่่อง CQI พบวา คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ในโรง
พยาบาลพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี เลือกพัฒนาในดาน

การปรับระบบและกระบวนการบริการ รอยละ 62.5 

ดานระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง รอยละ 25.0 
ดานระบบสารสนเทศ รอยละ 6.25 และดานการจัด

บริการเชื่อมโยงชุมชน รอยละ 6.25 คะแนนเฉล่ีย
ในระดับจังหวัดอยูที่ 8.4 คะแนน (S.D.=1.1)  โดย

โรงพยาบาลท่ีไดคะแนนมากที่สุด ไดแก โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช

องคที่ 19 และโรงพยาบาลเลาขวัญ (ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 คะแนนผลการประเมินสวนท่ี 3 การประเมิินการพััฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่่อง CQI แยกราย

โรงพยาบาลและประเด็นที่ดําเนินการพัฒนา ในจังหวัดกาญจนบุรี ป 2565

 
 

 

  
 

(  10 
) 

 

   
1.

 
    10 

2.      9 
3.

 
    9 

4.      7.2 
5.      7 
6.      8 
7.      7 
8.

 19 
    10 

9.      8 
10.      8 
11.

 
    9 

12.      10 
13.

 
    8 

14.
80  

    9 

15.
 

    7 

16.      8 
 

( ) 
1 

(6.25) 
10 

(62.5) 
4 

(25.0) 
1 

(6.25) 
 = 

8.4 
SD = 1.1 
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วิจารณและสรุป

 จากการศึกษาผลการประเมิน NCD Clinic Plus 

ของคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ในโรงพยาบาลพ้ืนที่

จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565 พบวา ใน

ป 2563 โรงพยาบาล 15 แหงท่ีเขารับการประเมิน 

ผานเกณฑการประเมิน 15 แหง คิดเปนรอยละ 100 

คาเฉลี่ยคะแนน 85.2 คะแนน (S.D.=3.5) ในป 2564 

โรงพยาบาล 15 แหงที่เขารับการประเมิน ผานเกณฑ

การประเมิน 12 แหง คิดเปนรอยละ 80 คาเฉลี่ย

คะแนน 79.4 คะแนน (S.D.=7.0)  และในป 2565 มี

โรงพยาบาลที่เขารวมการประเมิน 16 แหง ผานการ

ประเมินตามเกณฑ 14 แหง คิดเปนรอยละ 87.5 คา

เฉล่ียคะแนน 80.6 คะแนน (S.D.=5.1)  

 เมื่อจําแนกผลการประเมินในสวนที่ 1 ดาน

กระบวนการดําเนินงาน ตาม 6 องคประกอบของ 

Chronic Care Model พบวา ในป 2563-2565 

องคประกอบในดานท่ีสัมพันธกับตัวบุคลากรของ

โรงพยาบาล ไดแก องคประกอบท่ี 1 ทิศทางและ

นโยบาย (รอยละ 94.0, 95.3 และ97.3 ตามลําดับ) 

องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ (รอยละ 94.0, 

95.0 และ97.8 ตามลาํดบั) องคประกอบท่ี 3 การปรับ

ระบบและกระบวนการบริการ (รอยละ 92.8, 90.3 
และ95.2 ตามลําดับ) และองคประกอบท่ี 5 ระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจ 

(รอยละ 94.4, 91.7 และ93.0 ตามลาํดบั)  จะเปนองค

ประกอบท่ีมีคะแนนมากกวาองคประกอบท่ีสัมพันธ

กบับุคคลภายนอกโรงพยาบาล เชน ดานภาคีเครือขาย

ในระดบัชมุชน ไดแก องคประกอบที ่6 การจดับรกิาร

เช่ือมโยงชุมชน (รอยละ 89.8, 89.6 และ95.0 ตาม
ลาํดบั)   และผูมารับบรกิารในคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั 

ไดแก องคประกอบท่ี 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (รอยละ 87.3, 83.3 และ 90.6 ตามลําดับ) 

ซึง่ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษาของ นฐัพนธ 

เอกรักษรุงเรือง(7) และคณะ ที่ไดดําเนินการศึกษา

เชิงประเมิน ระบบปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

ระดับอาํเภอในภาคเหนือของประเทศไทย 2562 และ

พบวา คลนิกิโรคไมตดิตอเร้ือรังของโรงพยาบาลในเขต

ภาคเหนอืตอนบน (เขตสขุภาพที ่1) จาํนวน 100 แหง

ในป 2562 มผีลการประเมนิสวนที ่1 ในองคประกอบ

ที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง รอยละ 64.5 

ซึ่งเปนดานท่ีมีรอยละของผลงานนอยท่ีสุด และการ

ศึกษาของ เกรียงกมล เหมือนกรุด(8) และคณะ ที่

ไดดําเนินการศึกษาความสําเร็จในการแปลงนโยบาย

การดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสูการ

ปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3: 

กรณีศึกษา NCD Clinic Plus ป พ.ศ. 2564 ที่ดําเนิน

การประเมินคลินกิโรคไมตดิตอเร้ือรัง และพบวา องค

ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง เปน

องคประกอบทีม่ผีลการดาํเนนิงานทีน่อยทีส่ดุ รอยละ 

20.1 ทัง้นี ้อาจเปนผลมาจากในดานองคประกอบที ่4 

เปนดานท่ีตองดําเนินงานรวมกับทมีสหวิชาชีพในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและสรางระบบเพิม่ความรอบรู

ดานสุขภาพ (Health Literacy) ใหผูมารับบริการ ซึ่ง

มคีวามทาทายในการดาํเนนิงานทีต่องแขงขันกบัเวลา

และจํานวนของผูมารับบริการ 

 ในสวนที่ 2 ดานผลลัพธการใหบริการ พบวา ยัง
ไมสอดคลองกับกระบวนการดําเนินงานในสวนที่ 1 

ที่มีการประเมินในระดับที่สูง โดยตัวชี้วัดในป 2563-

2565 จํานวน 12, 12 และ 13 ตัวชี้วัด ซึ่งผลงาน

โดยรวมในจังหวัดกาญจนบุรี ดําเนินการผานคา

เปาหมายได 6, 5 และ 4 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 

50.0, 41.7 และ 30.8  ตามลําดับ ซึ่งผลการดําเนิน

งานมาจากการบันทึกขอมูลการใหบริการรวมกันทั้ง

โรงพยาบาลและสถานบรกิารสาธารณสขุในเครอืขาย
ระดับอําเภอ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลคายของหนวยงานนอกสังกัดกระทรวง
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สาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล 

เปนตน ซึ่งหากหนวยงานดังกลาวไมรวมมือในการ

จัดการดานขอมูลการใหบริการก็อาจจะทําใหขอมูล

ที่ปรากฎในระบบประมวลผลตํ่ากวาความเปนจริง 

 ในสวนที่ 3 ดานการประเมิินการพััฒนาคุณภาพ

งานอย่างต่อเน่่ือง CQI โรงพยาบาลยังดําเนินการ

ไมตรงกับชองวางของปญหา (Gap) โดยประเด็น

ที่กําหนดจากกองโรคไมติดตอ 4 ประเด็น มีความ

สอดคลองกับองคประกอบในสวนท่ี 1 ซึ่งจากการ

ประเมิน พบวา องคประกอบท่ี 4 ระบบสนับสนุน

การตัดสินใจ มีผลการดําเนินงานนอยที่สุด แตมีโรง

พยาบาลเพียงรอยละ 25 ทีเ่ลอืกจะดําเนินการพัฒนา

ในดานนี้ ซึ่งอาจทําใหไมสามารถปด Gap ในดานนี้

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะจากการศึกษา

 ในดานองคประกอบท่ี 1 กระบวนการการให

บริการ คณะกรรมการ NCD Board ระดับอําเภอ 

ควรสนับสนุนใหมีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพในดานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในคลินิก NCD คุณภาพ โดยใชหลักของการเสริม

สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 
โดยการประเมินระดับความรอบรูแบบรายบุคคล 

(Individual) และออกแบบบรกิารรวมกบัผูรบับรกิาร 

(Individual Care Plan) ซึง่ในรายทีไ่มมคีวามซบัซอน

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถสงตอใหเครือ
ขายสาธารณสุขระดับตําบลรวมดําเนินการตอไปได 

แตในรายทีม่คีวามซบัซอนอาจอยูในความดแูลใกลชดิ

ของทีมสหวิชาชีพตอไป รวมถึงบูรณาการการดําเนิน
งานรวมกับเครือขายนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึง่อาจ

ขับเคล่ือนผานกลไก พชอ. เพื่อการกระตุนใหชุมชน

มีสวนรวมในการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพคชตอไป

 ในดานองคประกอบท่ี 2 ผลลัพธการใหบริการ ใน

การประชุมคณะกรรมการ NCD Board ระดับอําเภอ 

ควรมีการแจงรายละเอียดผลลัพธที่คาดหวังจากการ

ดาํเนินงานทางคลินกิ NCD คณุภาพในแตละปใหทมีผู

ใหบริการในโรงพยาบาลและเครือขาย รพ.สต. ทราบ 

เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนงานในทิศทางเดียวกัน รวม

ถึงการแจงขอมูลใหผูดูแลระบบรายงานสารสนเทศ

ของแตละอําเภอทราบควบคูกับผูรับผิดชอบงานโรค

ไมติดตอเร้ือรัง เน่ืองจากทีมสารสนเทศจะสนับสนุน

การแกไขปญหาดานการบันทกึผลการดําเนนิงานและ

การสงออกขอมูลใหเปนปจจุบัน

 ในดานองคประกอบท่ี 3 การพััฒนาคุณภาพงา

นอย่างต่อเน่่ือง CQI ในการประชุมคณะกรรมการ 

NCD Board ระดับอําเภอ ควรมีการนําผลการ

ประเมินตนเองของคลินิก NCD คุณภาพในคร้ังที่ 1 

ชวงตนปงบประมาณ มาทบทวนประเด็นที่มีโอกาส

พัฒนามากที่สุด พรอมจัดทําแผนงานโครงการเพื่อ

ปด Gap เพื่อใหเกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในดาน

ที่เปนปญหา ทั้งนี้ ในระดับจังหวัดอาจตองพิจารณา

สนับสนุนกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูในแตละปเพื่อ

ใหแตละอําเภอในจังหวัดกาญจนบุรีไดมีโอกาสแลก

เปลี่ยนความคิดและวิธีการทํางานระหวางกัน ซึ่งอาจ
เกดิการผสมผสานวธิกีารดาํเนนิงานเพ่ือใหตอบสนอง

ตอการทํางานมากขึ้น

 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต 

 ผู ศึกษาในครั้งต อไปควรดําเนินการสํารวจ
บุคลากรที่รับผิดชอบงานโรคไมติดตอเร้ือรังและทีม

สหวิชาชีพที่มีสวนรวมในการประเมิน หากพบวาเปน

ผูรบัผิดชอบงานใหมซึง่ยงัไมทราบเกณฑการประเมนิ
คลินิก NCD คุณภาพ ควรสรางความเขาใจในเกณฑ

การประเมินกอนเริ่มประเมินตนเอง และควรมีการ

พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่บันทึกขอมูลและสงออก

ขอมูล รวมทั้งจัดระบบการสอบทานขอมูลระหวาง
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บทคัดยอ

  วันที่ 6 ธันวาคม 2565 ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 

จงัหวดัสระบรุ ีไดรบัแจงจากทมีตระหนกัรูสถานการณ (SAT) สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุี 

พบผูปวยจํานวน 1 ราย ที่ตรวจดวยชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว(RDT) พบการติดเชื้อ ผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ โดยวิธ ีThick and Thin Blood smear พบ ไมพบการติดเชื้อ วันที่ 7 ธันวาคม 2565 จึงลงพ้ืน

ที่สอบสวนโรคไขมาลาเรียรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย      

การสอบสวนโรคไขมาลาเรียในคร้ังนี ้โดยมีวตัถปุระสงค 1.เพ่ือยนืยนัการวินจิฉัยและการระบาดโรคไข คนหา  

เชื้อที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค แหลงรบัเช้ือและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค 4. เพื่อกําหนดมาตรการ   

การควบคุมและปองกันการระบาดของโรค ผลการสอบสวนพบวา ผูปวยชายไทยอายุ 14 ป อาศัยอยูหมูที่ 5 

บานโปงกอนเสา ตําบลทามะปราง อําเภอแกงคอย  จังหวัดสระบุรี เริ่มปวยวันที่ 4 ธันวาคม 2565 เขารับ  

การรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแกงคอย ในวันที่ 6 ธันวาคม 2565 มาดวย อาการไข หนาวสั่น  ปวด

ศีรษะ และคลื่นไสอาเจียน ตรวจดวยชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว(RDT) พบ Detect โรงพยาบาลไดทําการ

ตรวจตัวอยางเลือด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยวิธี Thick and Thin Blood smear พบ Not Fou

ndโดยแพทยวินิจฉัยFever,unspecified และเก็บตัวอยางเลือดใสหลอดEDTAโดยสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ไดสงตรวจท่ีกองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ดวยวิธี Real-Time PCR ผล

พบเชื้อ P.vivax จึงดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเชิงรุก พรอมทั้งคนหาผูปวยรายใหม ผลการคนหาไม

พบผูปวยเพิ่มเติม ในเบื้องตนสันนิษฐานวาเปนการติดเชื้อจากในพ้ืนที่ เนื่องจากบานผูปวยไมมีทั้งผนังบาน

และมุงลวดและผูปวยมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการถูกยุงกัด ไมนอนกางมุง ไมทายากันยุง และท่ีบานพักยังพบยุง

กนปลอง และดําเนินการสงตรวจ PCR ผลพบวามีเชื้อP.vivaxจึงดําเนินการพนเคมีในพ้ืนที่ เจาะโลหิตเพื่อหา

เชือ้มาลาเรยีเพิม่เติม ใหสขุศกึษาประชาสมัพนัธ สนบัสนนุมุงและเฝาระวงัอยางตอเนือ่ง ขอเสนอแนะ ควรให

สุขศึกษา      การปองกันตนเองจากการถูกยุงกัดใหประชาชน จัดการส่ิงแวดลอมในชุมชนและสงเสริมการมี

สวนรวมใน      การดําเนินการ

ความสําคัญ  :  โรคไขมาลาเรีย,ยุงกนปลอง,ชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว
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Abstract
  On December 6, 2022, Joint Investigation Team (JIT), Office of Disease Prevention 
and Control Region 4 Saraburi got a notification from the Situation Awareness Team (SAT), 
Office of Disease Prevention and Control Region 4 Saraburi that one patient was examined 
with a Rapid Diagnostic Test (RDT) finding detected. But laboratory result by Thick and Thin 
Blood smear method was not found the detected. Therefore, on December 7, 2022 the 
team together with Saraburi Provincial Public Health Office, and Kaeng Khoi District Public 
Health Office went to the site for malaria investigation. The objectives were : 1. to confirm 
the diagnosis and outbreak of malaria; 2. to characterize the occurrence and distribution of 
the disease according to the characteristics of host, time and place; 3. to find the causative 
agent of the disease. 4. to determine interventions to control and prevent the spread of 
the diseases. Investigate results found that the 14-year-old male patient, living in Village 
No. 5, Ban Pong Kon Sao, Tha Maprang Subdistrict, Kaeng Khoi District, Saraburi Province, 
became ill on December 4, 2022 and was admitted to the Outpatient Department, Kaeng 
Khoi Hospital on December 6, 2022. He had a fever, chill, headache, nausea and vomiting, 
examined with a Rapid Diagnostic Test (RDT) finding detected. The hospital has tested the 
blood sample, and laboratory result by Thick and Thin Blood smear methods was not found 
the detected. Then the physician diagnosed a fever, unspecified and blood samples were 
collected into EDTA tubes by the Office of Disease Prevention and Control Region 4 Saraburi. 
Real-Time PCR tested by Division of Vector-Borne Disease found P.vivax,; therefore, disease
investigation and control was proactively conducted along with searching for new patients. 
It results that any additional patients were not found. Initially, it was assumed that he was 
infected in a local site because the patient’s house did not have walls and mosquito screens. 
The patient has risk behaviors of being bitten by mosquitoes, sleeping without the mosquito 
net, not applying mosquito repellent, and finding Anopheles mosquitoes at home. PCR testing 
found P.vivax. Therefore, spraying chemicals was done in the site, sampling blood was tested 
for additional malaria, providing health education for public relations, distributing mosquito 
nets, and continuous surveillance. Recommendations: it should provide health education 
for malaria self-protection from mosquito bites to people, manage the environment in the 
community and encourage participation in action.

Keywords : Malaria, Anopheles mosquito, rapid diagnostic test
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 วันที่ 6 ธันวาคม 2565 เวลา 15.11 น. ทีม

ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี ไดรับแจงจาก

ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบผูปวยสงสัยโรคไข

มาลาเรีย 1 ราย เปนชายไทย อายุ 14 ป ที่อยูขณะ

ปวยหมู 5 ตําบลทามะปราง  อําเภอแกงคอย จังหวัด

สระบุรี เริ่มปวยวันที่ 4 ธันวาคม 2565 ดวยอาการ

ไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะ และคลื่นไสอาเจียน มารักษา 

รพ.แกงคอย วันที่ 6 ธันวาคม 2565 ผลตรวจดวยชุด

ตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว (Rapid diagnostic test 

:RDT) เปน Detect อยูระหวางรอผลตรวจ Thick and 

Thin Blood smear จากหองปฏิบัติการ ทีมปฏิบัติ

การสอบสวนควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี รวมกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโปงกอนเสา ลง

สอบสวนโรคในวันที่ 7 ธันวาคม 2565 เวลา 10.00 

น.เพื่อยืนยันการวินิจฉัย คนหาแหลงแพรโรค ปจจัย

เสี่ยง และเสนอแนะมาตรการปองกันควบคุมโรคโดย

ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดโรคไข

มาลาเรีย
 2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิง
พรรณนาถงึการเกดิการกระจายของโรคตามลกัษณะ

ของบุคคล เวลา และสถานที่

 3. เพื่อคนหาเชื้อที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค 

แหลงรับเชื้อและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค

 4. เพือ่กําหนดมาตรการการควบคุมและปองกัน
การระบาดของโรค

บทนํา

วิธีการศึกษา

 1. ใช การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยศึกษาขอมูลท่ัวไปของ           

ตําบลทามะปราง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี

 2. วัสดุที่ใชในการสอบสวน

  2.1 แบบสอบสวนโรคไขมาลาเรีย 

   2.2 แบบสํารวจทางกีฏวิทยา 

  2.3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชุด

ตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT) และ วิธี Thick and 

Thin Blood smear

 3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

  3.1 ทบทวนข อมูลท่ัวไป และทบทวน

สถานการณการเกิดของโรคไข มาลาเรีย ของ

ประเทศไทย เขตสุขภาพท่ี 4 และจังหวัดสระบุรี ป

ปจจุบันและเปรียบเทียบกับในชวง 5 ป ยอนหลัง

  3.2 ทบทวนขอมูลจากบันทึกเวชระเบียน

ของผูปวยที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแกงคอย       

ICD-10: B50.0, B50.8-B50.9, B51.9, B52.0, B52.8-

B52.9, B53.0, B53.1, B53.8, B54 ยอนหลัง 3 เดือน 

ตั้งแตวันที่ 6 กันยายน 2565 ถึง 5 ธันวาคม 2565

  3.3 สมัภาษณผูปวยเก่ียวกับประวัตกิารเจ็บ
ปวย ประวัติการเดินทาง และขอมูลสวนบุคคล

  3.4 เก็บรวบรวมขอมูลตามสอบสวนโรค

เฉพาะราย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล 
เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะงานที่ทํา อาการและอาการ

แสดง และปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค

  3.5 สัมภาษณประชาชน หมู 5 ตําบลทา

มะปราง อําเภอแกงคอย จงัหวัดสระบุรี

  3.6 คนหาผูปวยเพิ่มเติม
 การคนหาผูปวยเพ่ิมเติม (Active case finding) 

โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรีรวมกับ 

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลโปงกอนเสา ดาํเนนิ
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การเจาะเลือดคนหาผูปวยเชิงรุกดวยดวยชุดตรวจ

วินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT) ในประชาชนท่ีอาศัยอยู

บรเิวณละแวกรศัม ี1000 เมตรจากบานผูปวย ในพืน้ที่

หมูที่ 5 บานโปงกอนเสา ตําบลทามะปราง อําเภอ

แกงคอย จังหวัดสระบุรี

 4. กําหนดนิยามในการคนหาของผูปวยโดยใช

เกณฑตามนิยามการเฝาระวัง ( Case Definition for 

Surveillance ) ดังนี้

  4.1 ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมาย

ถงึ ผูทีอ่าศยัอยูใน หมูที ่5 บานโปงกอนเสา ตาํบล   ทา

มะปราง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี ที่มีอาการไข

และประวัติเคยเดินทางเขาไปในปาหรือแหลงท่ีมีโรค   

ไขมาลาเรียชุกชุม ในระหวางวันที่ 6 กันยายน 2565 

ถึง 5 ธันวาคม 2565

     4.2 ผู ปวยที่เขาขาย (Probable case) 

หมายถึง ผูปวยสงสัย รวมกับมปีระวัตเิคยเดินทางเขา

ในปา หรือพื้นที่ที่พบผูปวยมาลาเรีย

  4.3 ผู ป วยยืนยัน (confirmed case)

หมายถึง ผูปวยสงสัยและผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร

ดวยกลองจุลทรรศนโดยวิธีการเตรียมฟลมเลือดชนิด

หนา (Thick Film) และชนิดบาง (Thin Film) หรือ

ตรวจหาเชือ้มาลาเรยีในเลอืดดวยวธิ ีReal-Time PCR 

ใหผลบวก
 5. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ และสภาพ

แวดลอมดานคนและยุงกนปลอง

  5.1 การศึกษาทางหองปฏิบตักิาร ตรวจดวย 

ชดุตรวจวินจิฉยัอยางรวดเรว็ (RDT) และเก็บตัวอยาง 

ฟลมเลอืดชนิดหนา (Thick Blood Film) และชนิดบาง

(Thin Blood Film) ไปตรวจยืนยันผลท่ีโรงพยาบาล  

แกงคอย จังหวัดสระบุรี และเก็บตัวอยางเลือดใส

หลอด EDTA สงตรวจกองโรคติดตอนําโดยแมลง 

กรมควบคุมโรค เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรม ดวยวิธี 

Real-Time PCR(1)

  5.2 ศึกษาสภาพแวดลอมภายในชุมชนและ

ศึกษาทางกีฏวิทยา สํารวจแหลงเพาะพันธุ ลูกนํ้า

ยุงกนปลอง ดักจับยุงกนปลองรอบบานผูปวยรัศมี 

2 กิโลเมตร สงตรวจกองโรคติดตอนําโดยแมลง                 

กรมควบคุมโรค ดวยวิธีอณูวิทยา สํารวจสภาพ

แวดลอมเพ่ือประเมินความเส่ียงการเกิดแหลงเพาะ

พันธุดวยวิธีการใชเหยื่อลอยุงเพื่อจับใสอุปกรณเก็บ

ยุงและแนวโนมการกระจายของแมลงนําโรคโดยใช

วิธีการตักลูกนํ้ายุงกนปลอง ดังนี้

    5.2.1 กําหนดสถานท่ี

    5.2.2 กับดักแสงไฟ 

      (องคการอนามัยโลก)

    5.2.3 อุปกรณตักลูกนํ้ายุงกนปลอง

    5.2.4 อุปกรณดูดลูกนํ้ายุงกนปลอง 

      (Dropper)

    5.2.5 จําแนกลูกนํ้า
    5.2.6 บันทึกขอมูล

รูปที่ 1-2 บริเวณดานนอกบานผูปวยสงสัยโรคไขมาลาเรีย
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 6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล วิเคราะห

ขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ ไดแก รอยละ 

ผลการสอบสวน

 ผลการสอบสวนลําดับวัตถุประสงคของการ

สอบสวนโรค หมูที่ 5 ตําบลทามะปราง อําเภอ

แกงคอย จังหวัดสระบุรี ดังนี้

 1. การยืนยนัการวนิจิฉยัและการระบาดโรคไข

มาลาเรีย

 ขอมูลท่ัวไป

 หมูที่ 5 บานโปงกอนเสา ตําบลทามะปราง 

อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี มี หลังคาเรือน 210      

หลังคาเรือน มีประชากร 659 คน หมูบานตั้งอยู

บริเวณเชิงเขา เปนท่ีราบบางสวนสลับดวยภูเขา พืน้ที่          

อดุมสมบรูณไปดวยปาไม มลีาํคลองไหลผาน อาชพีใน

หมูบานสวนใหญ อาชีพเกษตรกรรมและรับจางปลูก     

มันสําปะหลัง มีการเคลื่อนยาย โดยมีประชาชนที่มี

ทีพ่กัอาศัยบรเิวณชายเขา มกัเขาไปเดนิในเขาเพ่ือหา
ของปามาเพื่อขายและรับประทานเอง

 สถานการณโรคไขมาลาเรีย 

 สถานการณโรคไขมาลาเรียในประเทศไทย จาก
ขอมูลเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา ตั้งแตวัน

ที่ 1 มกราคม 2565 - 20 ธันวาคม 2565 พบผูปวย 

9,635 ราย จาก 57 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 14.56 

ประชากรแสนคน พบผูเสียชีวิต 3 ราย อัตราสวน

เพศหญิงตอชาย = 2.33 : 1 กลุมอายุที่พบมากที่สุด  

เรียงตามลําดับคือ 25-44 ป, 15-24 ป และ 5-14 ป 

เปนสัญชาติไทย รอยละ 59.88 พมา รอยละ 37.07 

อาชพีสวนใหญรบัจาง รอยละ 31.76 นกัเรยีน รอยละ

29.44 เขตสุขภาพท่ี 2 มีผูปวยมากท่ีสุด จํานวน 

6,049 คน รองมาเปนเขตสุขภาพที่ 1 จํานวน 1,657 

คนและเขตสุขภาพที่ 5 จํานวน 1,483 คน จังหวัดท่ีมี

ผูปวยสงูสดุ 5 อนัดบัแรก คอื  ตาก จาํนวน 6,039 คน 

แมฮองสอน จํานวน 1,593 คน กาญจนบุรี จํานวน 

667 คน ราชบรุ ีจาํนวน 358 คน และประจวบครีขีนัธ 

จํานวน 302 คน ชนิดของเชื้อที่พบมากที่สุด คือ  PV 
: plasmodium vivax รอยละ 94.65 รองลงมา PF 

: plasmodium falciparum รอยละ 2.50 สําหรับ 

เชื้อ PK : plasmodium knowlesi พบ รอยละ 1.61 
(malaria online,2565)(2) ดงัรายละเอียดตามรูปท่ี 5

 
 

 

รูปที่ 3-4 บริเวณดานในบานผูปวยสงสัยโรคไขมาลาเรีย
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รูปที่ 5 จํานวนผูปวยโรคไขมาลาเรีย จําแนกตามเขตสุขภาพ ป 2565

 2560 2561 2562 2563 2564 2565  5  
 0 3 1 1 0 3 1 
 3 0 0 1 0 1 0 

 1 1 0 0 0 0 0 
 0 0 1 0 0 0 0 

 4 3 2 1 0 11 2 
 0 0 1 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 1 0 

 4 8 7 5 3 0 16 5 

 เขตสุขภาพที่ 4 มีรายงานผูปวยสะสมตั้งแต

วันที่ 1 มกราคม 2565 - 20 ธันวาคม 2565 จํานวน

16 ราย อตัราปวย 0.29 ประชากรแสนคน พบผูเสยีชีวติ 

1 ราย อยูทีจ่งัหวดัสระบรุ ีโดยมผีูปวยสงูท่ีสดุ 11 ราย 

รองลงมาคือ จังหวัดนนทบุรี 3 ราย จังหวัดปทุมธานี

และอางทอง พบ จังหวัดละ 1 ราย พบมากที่สุด  ใน

เดือนตลุาคม จาํนวน 12 ราย รองลงมา เดอืนสงิหาคม 

จาํนวน 2 ราย และ เดอืนกรกฎาคมกบัเดอืนกนัยายน 

จํานวนเดือนละ 1 ราย อัตราสวนผูปวยเพศชายตอ

เพศหญิง 4 : 1 อาชีพที่พบสูงสุดคือ รับจาง (รอยละ

50.00) รองลงมาคือ อาชีพอืน่ๆ (รอยละ 31.25) กลุม

อายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 15-24 ป จํานวน 7 ราย

(รอยละ 43.75) อายุ 45 ปขึ้นไป จํานวน 6 ราย 

(รอยละ 37.50) กลุมอายุ 25-44 ป จํานวน 2 ราย               

(รอยละ 12.50) และกลุมอายุ 5-14 ป จํานวน 1 ราย 

(รอยละ 6.25)

 ขอมูลผูปวยยอนหลัง 5 ป เขตสุขภาพที่ 4 มีคา

มัธยฐาน 5 ป อยูที่ 5 ราย โดยในป 2565 มีผูปวย     

สูงกวาคามัธยฐาน โดยมีจํานวนผูปวย 16 ราย(2) ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จาํนวนผูปวยโรคไขมาลาเรีย พ.ศ.2565 เปรียบเทียบคามธัยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2560-2564) 

จําแนกรายจังหวัด
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 ลกัษณะทางระบาดวิทยาผูปวยโรคไขมาลาเรีย

เขตสุขภาพท่ี 4

 คน (Host) พบผูปวยเปนคนไทยจํานวน 13 ราย 

รอยละ 81.25 ชาวตางชาต ิ3 ราย รอยละ 18.75 เพศ

ชาย 13 ราย รอยละ 81.25 เพศหญิง 3 ราย รอยละ

18.75 กลุมอายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 15-24 ป 
จาํนวน 7 ราย รอยละ 43.75 อายุ 45 ปขึน้ไป จาํนวน 
6 ราย รอยละ 37.50 กลุมอายุ 25-44 ป จํานวน

ขอมูลอัตราปวยโรคไขมาลาเรีย ป 2565 ของเขต

สุขภาพที่ 4 พบวา มีอตราปวยมากสุดที่จังหวัด

สระบรุทีี ่1.70 ประชากรแสนคน รองลงมาคอืจงัหวดั

ตารางท่ี 2 อัตราปวยโรคไขมาลาเรีย พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 4 พ.ศ. 2565 จําแนกรายจังหวัด

  
 

( ) 
 

( ) 
 

( ) ( ) 
 1,255,840 3 0.23 0 0 
 1,154,848 1 0.08 0 0 

 818,815 0 0.00 0 0 
 260,421 0 0.00 0 0 

 645,468 11 1.70 1 9.09 
 757,145 0 0.00 0 0 
 208,912 0 0.00 0 0 
 280,246 1 0.36 0 0 

 4 5,381,695 16 0.29 1 6.25 

อางทอง 0.36 ประชากรแสนคน จังหวัดนนทบุรี          

0.23 ประชากรแสนคน และ จังหวัดปทุมธานี 0.08 

ประชากรแสนคน(2)  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

2 ราย รอยละ 12.50 และกลุมอายุ 5-14 ป จํานวน

1 ราย รอยละ 6.25 อาชีพที่พบสูงสุดคือ รับจาง 

จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาคือ 

อาชีพอื่นๆ จํานวน 5 คน รอยละ 31.25 รับราชการ 

จํานวน 1 คน รอยละ6.25 นักเรียน จํานวน 1 คน
รอยละ 6.25 หาของปาจํานวน1คน รอยละ6.25(2) ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 3
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  13 81.25 
  3 18.75 

 
  13 81.25 
  3 18.75 

 
 5-14  1 6.25 
 15-24  7 43.75 

   

 25-44  2 12.50 
 45  6 37.50 

 
  8 50.00 
  5 31.25 
  1 6.25 
  1 6.25 
  1 6.25 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ เพศ สัญชาติ กลุมอายุ และอาชีพของผูปวยโรคไขมาลาเรีย ป 2565

 เชื้อโรค (Agent) เชื้อที่ตรวจพบจากการตรวจ

ในหองปฏิบัติการทางการแพทย จากเหตุการณที่เกิด
ขึน้ในเขตสขุภาพที ่4 ทัง้หมด พบวา สวนใหญเปนเชือ้ 

Plasmodium vivax (Pv) จํานวน 14 ราย รอยละ 

87.50 รองลงมาเปนเชือ้ Plasmodium falciparum 

(Pf) จํานวน1ราย รอยละ6.25 และPlasmodium 

knowlesi (Pk) จํานวน 1 ราย รอยละ 6.25 

 สิ่งแวดลอม (Environment) สวนใหญพบผู
ปวยที่อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี จํานวน 11 ราย

ซึ่งบริเวณที่พบผู ปวยเปนบริเวณรอยตอระหวาง

จังหวัดสระบุรีและจังหวัดนครราชสีมา เปนพ้ืนที่ปา 

ภูเขา อยูติดบริเวณเขาใหญ เปนพื้นที่อุดมสมบูรณ 

มีแหลงน้ํา พบยุงชุกชุมในพ้ืนที่ (ในหมูบานท่ีทําการ
สํารวจ) ผูปวยในจังหวัดอื่น ๆ พบวาสวนใหญเปน

ผู ปวยท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีอื่น เชน เดินทางมา

จากประเทศพมา เขามาทํางานท่ีจังหวัดนนทบุรี

และปทุมธานี เดินทางมาจากการไปรับจางทําสวน

ยางพาราที่จังหวัดกาญจนบุรี จากนั้นเดินทางกลับ
มามีอาการปวยที่จังหวัดอางทอง ดังนั้นพื้นที่ที่เส่ียง

และมีการแพรเชื้อในปปจจุบัน (หมูบานแพรเชื้อ A1 
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โดยมเีกณฑคอืเปนหมูบานทีม่ผีูปวยตดิเชือ้ในหมูบาน

ปปจจุบัน) อยูที่บริเวณตําบลชะอม อําเภอแกงคอย 

จังหวัดสระบุรี

 สถานการณการเกิดโรคไขมาลาเรียในพ้ืนท่ีของ

จังหวัดสระบุรี ไดมีการเกิดโรคไขมาลาเรียท่ีอําเภอ    

แกงคอย จํานวน 11 ราย และมีผูเสียชีวิต 1 อยูใน

ตาํบลชะอมและตาํบลทามะปรางของอาํเภอแกงคอย 

ในชวงระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม 2565 

ซึ่งพ้ืนที่ตําบลชะอมและตําบลทามะปรางมีลักษณะ    

ภูมิประเทศเปนปาเขา มีลําธารไหลผานหมูบาน ซึ่ง

เหมาะกับการมียุงพาหะนําโรคไขมาลาเรียอาศัยอยู 

โดยพื้นที่ที่เกิดโรคไขมาลาเรียจํานวน 11 รายที่เกิด

ขึ้นกอนหนานี้นั้น มีระยะทางที่ไมหางจากบานของ

ผูปวยรายปจจุบัน โดยเฉพาะในผูปวยรายท่ี 6 ซึ่ง

อาศัยอยูที่หมู 5 ตําบลทามะปราง เชนเดียวกัน โดย

มีอาชีพรับจางเปนแมบานศูนยพันธุไมสระบุรีและ

พักอาศัยในบานที่มีระยะที่ไมหางจากบานของผูปวย

รายปจจุบัน และมีสภาพแวดลอมที่เหมือนกัน จึงมี

ความเปนไปไดที่พาหะนําโรค คือ ยุงกนปลองนั้นจะ

สามารถทีเ่คลือ่นทีถ่งึกนัไดและเปนพาหะนาํโรคใหกบั

ผูปวยรายอื่นได โดยสามารถเช่ือมโยงระหวางผูปวย

รายที่ 6 ในกลุมผูปวยกอนหนานี้กับผูปวยปจจุบัน
วามีความเชื่อมโยงโดย 1.มีพื้นท่ีพักอาศัยที่อยูใกล

เคียงกัน 2.สภาพสิ่งแวดลอมเหมือนกันและมีพาหะ

นําโรคกลุมเดียวกัน ซึ่งลักษณะบานผูปวยสงสัยโรค

ไขมาลาเรีย มีลักษณะเปนบาน 2 ชั้น มี ใตถุน ไมมี

มุงลวด หลังคาและฝาบานทําจากสังกะสี มีตั้งอยูบน

เขา สภาพแวดลอมอับช้ืนทั้งในและนอกบาน มีตนไม

ปกคลมุ  รอบบรเิวณบานจาํนวนมาก โดยผูปวยอาศยั
อยูกับ ยาย พี่ชายและนองชาย รวม 4 คน ยาย พี่ชาย

และนองชาย นอนกางมุง ยกเวน ผูปวยไมไดนอนใน

กางมุงเน่ืองจากมุงขาด มีเศษขยะกองท่ีพื้น ไมมีนํ้า 

ไมมไีฟฟาใช ใชตะเกียงและหาบน้ํามาจากแหลงนํา้อืน่ 

ตองเดินไปอาบน้ําที่บอนํ้าซึม หางจากบานประมาณ 

200 เมตร 1.2 ทบทวนขอมูลจากบันทึกเวชระเบียน 

สัมภาษณผู ปวยและญาติ บันทึกเวชระเบียนของ

ผูปวยท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแกงคอย ICD-

10: B50.0, B50.8-B50.9, B51.9, B52.0, B52.8-

B52.9, B53.0, B53.1, B53.8, B54 ยอนหลัง 3 เดือน 

ตั้งแตวันที่ 6 กันยายน ถึง 5 ธันวาคม 2565 พบวา 

ในชวงเวลาดังกลาว มีการวินิจฉัยผูปวยดวย ICD-10 

ดงักลาว เปนผูมอีาการท่ีได ตามนิยามโรคไขมาลาเรีย 

จํานวน 1 ราย ซึ่งไดทําการคัดกรองดวยชุดตรวจ

วินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT) แลวไมพบเชื้อ 

 2. ลักษณะการเกิดการกระจายของโรคตาม

ลักษณะของบุคคล เวลา และสถานท่ี

 จากการสอบสวนโรคพบผูปวยสงสัยโรคไข

มาลาเรีย จํานวน 1 ราย มีรายละเอียดเหตุการณดังนี้

  2.1 ขอมูลผูปวย

  ผูปวยเพศชาย อายุ 14 ป ที่อยูขณะปวย

หมู 5 ตาํบลทามะปราง อาํเภอแกงคอย จงัหวดัสระบรุี

เปนนักเรียน ไมมีโรคประจําตัว โดยผูปวยอาศัยอยู

กับยาย พี่ชายและนองชาย รวม 4 คน ซึ่งพักอยูบาน

คนละหลังกับพอ แม แตบานก็อยูในบริเวณใกลกัน 

โดยยาย พอและแมพี่ชายทํางานรับจางทําไร สวน
นองชายเรียนหนังสือ จากการสอบถามขอมูลประวัติ

เส่ียงกอนปวย พบวาผูปวยไมไดเดินทางนอกพืน้ที ่แต

บริเวณบานอยูใกลภูเขาและมีธารนํ้าไหลผาน 

  2.2 ประวัติการเจ็บปวย
  เริ่มปวย 4 ธันวาคม 2565 ดวยอาการไข 

หนาวสั่น ปวดศีรษะ และคลื่นใสอาเจียน วันที่ 6 

ธันวาคม 2565 ผลตรวจดวยชุดตรวจวินิจฉัยอยาง
รวดเร็ว (RDT) เปน Detect จากน้ันนาํสง โรงพยาบาล

แกงคอยเพื่อรับการดูแลรักษา โดยมีผลตรวจแรกรับ 

คือ Temperature 36.8 องศาเซลเซียส Pulse 81 

คร้ัง/นาที Blood pressure 108/62 mmHg ผล
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ตรวจ Thick and Thin Blood smear จากหอง

ปฏิบัติการ เปน Not Found แพทยวินิจฉัยแรก

รับ Fever unspecified ยาท่ีใช ในการรักษา

Domperidone 10 mg รับประทาน 1 เม็ด กอน

อาหาร 3 เวลา,Paracetamol 500mg รับประทาน 

1 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง,ORS เด็ก และนัดตรวจ  Thick 

and Thin Blood smear ซํ้าอีกครั้ง ในวันท่ี 9 

ธันวาคม 2565

 ผลการชันสูตรโรคโรงพยาบาลแกงคอย ณ วนัที่ 

6 ธันวาคม 2565

 รายการ Lab   ผลตรวจ

 - Malaria     Not Found

 - wbc count    6260 cell

 - Rbc count    4.77 cell

 - Hemoglobin   12.4 g/dl

 - hematocrit    38 %

 - plt count    202000 cell

 โดยทมีปฏิบตักิารสอบสวนควบคมุโรค สาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี ไดลงสอบสวนโรคใน 

วนัที ่7 ธนัวาคม 2565 และนําสงตวัอยางเลือดไปกอง

โรคติดตอนําโดยแมลงเพ่ือตรวจดวยวิธี Real-Time 

PCR โดยในวันท่ี 8 ธันวาคม 2565 ผลตรวจพบวา 

Positive เปนเช้ือ Plasmodium vivax จากนั้นวันที่ 
8 ธนัวาคม 2565 เวลา 15.41 น.ไดเขาทําการตรวจ
ที่โรงพยาบาลแกงคอยอีกครั้งโดยมีผลตรวจแรกรับ 

คือ Temperature 37.9 องศาเซลเซียส Pulse 110 

คร้ัง/นาที Blood pressure 100/63 mmHg แพทย

วินิจฉัย Plasmodium vivax malaria without 

complication ยาที่ใชในการรักษา Chloroquine 
Phosphate 250 mg รับประทาน 2 เม็ดหลังอาหาร 

จํานวน 3 วัน, Primaquine 15 mg รับประทาน 1 

เม็ดหลังอาหาร จํานวน 14 วัน(3) ,Paracetamol 

500mg รับประทาน 1 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง, ORS เด็ก 

  2.3 ประวตักิารเดนิทางและพฤตกิรรมเสีย่ง

  ผู ป วยมีภูมิลําเนา อยู ตําบลทามะปราง 

อ.แกงคอย จังหวัดสระบุรี อาศัยมาต้ังแตเกิด ให

ประวัตวิากอนปวย 14 วนั ไมไดเดินทางนอกพ้ืนที ่แต

ที่พักอาศัยอยูใกลภูเขาและมธีารนํ้าไหลผาน

  2.4 ผลการคนหาผูปวยเพิ่มเติม 

  วันที่ 7 ธันวาคม 2565 ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 

4 สระบุรี ไดลงสอบสวนโรค รวมกับทีมสอบสวนโรค

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโปงกอนเสา สสอ.

แกงคอยและ สสจ.สระบุรี คนหาผูปวยเพิ่มเติมในหมู

ที่ 5 บานโปงกอนเสา ตําบลทามะปราง โดยใชแบบ

สอบสวนโรค และดําเนินการเจาะเลือด จํานวน 66 

รายโดยใชชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT) ไมพบ

ผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน

  2.5 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

  เก็บเลือดเก็บตัวอยางเลือดใสหลอด EDTA 

สงตรวจ 1 ราย ตรวจยืนยันดวยวิธี Thick and Thin 

Blood smear ผลพบเปน Not Found และตรวจ

ดวยวิธี Real-Time PCR ผลพบเชื้อ P.vivax

  2.6 การศึกษาสภาพแวดลอมภายในชุมชน

และศึกษาทางกีฏวิทยา
  สภาพพื้นที่และหมูบานของผูปวย พื้นที่สวน

ใหญเปนเนินเขา มีปาทึบ มีแหลงนํ้า ลําธาร ลักษณะ

การตั้งบานเรือนแบบกระจาย บริเวณบานของผู

ปวยเอ้ือตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุงกนปลอง โดย
ลักษณะบานผูปวยสงสัยโรคไขมาลาเรีย มีลักษณะ

เปนบาน 2 ชั้น มีใตถุน ไมมีมุงลวด หลังคาและฝา

บานทําจากสังกะสี ตั้งอยูบนเขา สภาพแวดลอมอับ
ชืน้ท้ังในและนอกบาน มตีนไมปกคลุมรอบบริเวณบาน

จํานวนมาก

  ซึ่งไดทําการสํารวจบริเวณใกลเคียงกับที่อยู

อาศัยของผูปวยพบวา พื้นที่ขางๆไดมีรองรอยของ
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การปรับสภาพพ้ืนทีโ่ดยการใชรถไถจนเปนพืน้ทีเ่ตยีน

โลงไมมีตนไมใบหญาเปนบริเวณกวาง ซึ่งผูปวยและ

ญาติไดใหขอมูลวา หลังจากที่พื้นที่ดานขางไดมีการ

ปรับสภาพพื้นที่นั้นสังเกตไดวามีจํานวนยุงมากขึ้น 

โดนยุงกัดมากขึ้น จึงสันนิษฐานวายุงที่เพิ่มมากขึ้น 

เปนยุงกนปลองและมีเชื้อมาลาเรียนาจะมาจากพ้ืนที่

ขางๆที่ไดมีการปรับสภาพพื้นที่เปนที่วางโลงไมใชปา

เหมอืนเดมิ จงึทาํใหยงุเคลือ่นยายมาอยูทีบ่รเิวณบาน

ของผูปวย

 การศึกษาทางกีฏวิทยา เฝาระวังยุงกนปลอง

พาหะนาํโรคทัง้ตวัเตม็วยัและระยะลกูนํา้บรเิวณบาน

ผูปวยและพื้นที่ขางเคียง คืนวันที่ 7 ธันวาคม 2565 

ดักจับยุงไดจํานวน 30 ตัวอยาง สามารถจําแนก

ยุงก นปล องตัวเต็มวัย ซึ่งพบยุงก นปล องชนิด

Anopheles dirus complex, Anopheles macula-

tus group  และ Anopheles minimus complex 

และดําเนินการสงตรวจ PCR หาเชื้อ Plasmodium 

sp. โดยสงหองปฏิบัติการทางกีฏวิทยาของกองโรค

ติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ผลพบวามีเช้ือ 

P.vivax และผลจากการเกบ็ตวัอยางลกูนํา้ยงุกนปลอง

ในพืน้ทีต่องนาํมาเลีย้งในหองปฏบิตักิารทางกีฏวทิยา

เพือ่จาํแนกชนดิตอไป จากนัน้ไดดาํเนนิการพนยงุแบบ
ละอองฝอย และพนแบบมีฤทธ์ิตกคาง (Insecticide 

residual spray) แลวระหวางวันที่ 14-16 ธันวาคม 

2565 ไดดักจับยุงไดจํานวน 5 ตัวอยาง สามารถ

จําแนกยุงกนปลองตัวเต็มวัย ซึ่งพบยุงกนปลองชนิด 
Anopheles minimus complex, Anopheles 

maculatus group และดําเนินการสงตรวจ PCR 

หาเชื้อ Plasmodium sp. โดยสงหองปฏิบัติการ
ทางกีฏวิทยาของกองโรคติดตอนําโดยแมลง กรม

ควบคุมโรค ผลพบวา ไมพบเช้ือ ซึ่งถือไดวา สภาพ

แวดลอมภายในชุมชนนั้นเปนปญหาและสาเหตุของ

การเกิดโรคตลอดจน การดําเนินการควบคุมโรคโดย

การจัดการสิ่งแวดลอมน้ันยังไมมีประสิทธิภาพเพียง

พอที่จะทําใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ปลอดจากพาะหะนํา

โรค คอื ยงุกนปลองและทําใหเกดิโรคไขมาลาเรียราย

ใหมเกิดข้ึนอีก 

 3. เชื้อที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค แหลงรับ

เช้ือและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค

  3.1 ผูปวยไดรบัการตรวจหาเช้ือไขมาลาเรีย

โดยตรวจพบเชื้อ P.vivax  

  3.2 ผูปวยมพีฤติกรรมการปฏบิตัติวัโดย เวลา

ชวงนอนหลับเวลากลางคืนนั้นที่บานไมมีผนังบาน

เปนผนังโลงซ่ึงยุงสามารถเขามาในบานไดตลอดจน

ไมมีการติดมุงลวด ไมไดกางมุง และไมใชยาทากันยุง

  3.3 สิ่งแวดลอมบริเวณบานพักอาศัยของผู

ปวย ตั้งอยูบนพื้นที่ราบเชิงเขา พื้นที่หลังบานเปนปา

เชิงเขา มีแหลงน้ําเปนรองไหลผาน ซึ่งเปนพื้นที่เอื้อ

ตอการเพาะพันธุ สําหรับการวางไขของยุงกนปลอง 

อีกทั้งยังมีแหลงนํ้าขังบริเวณรมเงาในปาเขา

 4. กําหนดมาตรการการควบคุมและปองกัน

การระบาดของโรค

  4.1 ควรส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ
ความรูเกีย่วกับวธิกีารปองกันตนเองจากการถูกยงุกดั  

ใหประชากรกลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการเที่ยวปา หา
ของปา พักคางคืน ในพ้ืนที่เสี่ยง

  4.2 ควรมีการจัดการสภาพส่ิงแวดลอมอยาง

สมํ่าเสมอ ไมใหจุดเอื้อตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุง

และสัตวอื่นๆ
  4.3 ดําเนินการเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไข 

หนาวส่ัน รวมกับประวัติการเดินทางเขาปาในพ้ืนที่

ใน 2 สัปดาหพรอมรายงานขอมูลทุกสัปดาห (Zero 

report) ใหสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอแกงคอย และ

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ี กรณผีูปวยทีอ่ยู
ในพื้นที่เสี่ยงโรคไขมาลาเรียที่มีอาการไขหรือไขมาท

ราบสาเหตุ เขารกัษาโรงพยาบาลแกงคอยทุกรายควร
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วิจารณและสรุป

 การระบาดของโรคมาลาเรียในชุมชนครั้งนี้ 

ยนืยนัการระบาดและยนืยนัการวนิจิฉยัโรค โดยผูปวย

มีลักษณะและอาการเขาไดกับโรคไขมาลาเรีย โดย

ทําการตรวจดวยชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT)  

พบวาผลเปน Detect จากนั้นนําสงตรวจดวยวิธีทาง

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลแกงคอย จากตัวอยาง

ที่เก็บจากผูปวยดวยวิธี Thick and Thin Blood 

smear ผลการตรวจ ที่พบเปน Not Found แตจาก

การสงตรวจดวยวิธี Real-Time PCR โดยกองโรค

ติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ปรากฏวาพบ

เช้ือ P.vivax จากการท่ีผลจากการตรวจของวิธีตรวจ

ทัง้ 2 แบบมคีวามแตกตาง จงึควรหาสาเหตจุากความ

ผดิพลาดของการตรวจทีเ่กดิขึน้ ซึง่อาจเกดิจากความ

ชํานาญหรือเทคนิคของเจาหนาท่ีที่ทําการตรวจ จึง
ควรพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ ผูตรวจหาเช้ือไข

มาลาเรียใหเกิดความแมนยาํเพ่ือปองกันการผิดพลาด
นี้ไมใหเกิดขึ้นอีก โดยผูปวยโรคไขมาลาเรียไดเขารับ

การรักษาที่ รพ.แกงคอย โดยไดรับยา Chloroquine 

Phosphate 250 mg รับประทาน 2 เม็ดหลังอาหาร 

จาํนวน 3 วนั, Primaquine15mg รบัประทาน 1 เมด็

หลงัอาหาร จาํนวน 14 วนั,Paracetamol500mg รบั
ประทาน 1 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง,ORS เด็ก ซึ่งผูปวย

ไดรับประทานยาตามที่แพทยแนะนําจนครบกําหนด 

14 วัน พรอมเขารับการติดตามการรักษาโดยแพทย 

ซึง่ไดรบัการตรวจหาเช้ือมาลาเรยี ดวยวธิ ีThick and 

Thin Blood smear ปรากฏพบเชื้อไขมาลาเรีย โดย

แพทยวินิจฉัยวา Treatment Failure และไดจายยา

รักษาโรคไขมาลาเรียใหผูปวยใหม โดยผูปวยไดรับ

ประทานยาจนครบกําหนด 14 วัน จากนั้นเขารับการ

ติดตามการรักษาโดยแพทย ซึ่งไดรับการตรวจหาเชื้อ

มาลาเรีย ดวยวิธี Thick and Thin Blood smear 

ปรากฏไมพบเชื้อไขมาลาเรีย จึงยุติการรักษา ซึ่งจาก

ผลการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ดวยวิธ ีThick and Thin 

Blood smear ปรากฏพบเชื้อไขมาลาเรีย หลังจาก

ผูปวยทานยารักษาโรคไขมาลาเรียครบแลว สามารถ

อภปิรายไดวาอาจเกดิไดหลายสาเหตุ เชน ผูปวยทาน

ยาไมครบตามกําหนด ยาอาจเส่ือมคุณภาพจากการ

เก็บรักษาของผูปวย หรือผูปวยอาจมีอาการดื้อยา 

เปนตน ดานลักษณะสภาพแวดลอมน้ัน ที่พักอาศัย

ของผูปวยเปนหมูบาน อยูตามแนวบนพืน้ทีร่าบเชงิเขา

มีแหลงนํ้าและรองนํ้าไหลผาน เอื้อแกการเพาะพันธุ

ของยุงกนปลอง ซึ่งพื้นท่ีขางๆไดมีรองรอยของการ

ปรบัสภาพพ้ืนทีโ่ดยการใชรถไถจนเปนพืน้ทีเ่ตียนโลง

ไมมตีนไมใบหญาเปนบรเิวณกวาง และพบวามจีาํนวน

ยงุเพ่ิมมากข้ึน โดนยุงกดัมากข้ึน จงึสนันษิฐานวายงุที่
เพ่ิมมากข้ึน เปนยงุกนปลองและมีเช้ือมาลาเรียคาดวา

มาจากพ้ืนท่ีขางๆท่ีไดมกีารปรับสภาพพ้ืนท่ีเปนทีว่าง

โลงไมใชปาเหมือนเดิม จงึทาํใหยงุเคล่ือนยายมาอยูที่

บรเิวณบานของผูปวย และเปนการตดิเชือ้จากในพืน้ที่ 

รวมกับสภาพบานผูปวยไมมีทั้งผนังบานและมุงลวด

และผูปวยมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการถูกยุงกัด ไมนอน

กางมุง ไมทายากันยุง ทําใหผูปวยติดเช้ือจากแหลง
แพรเช้ือบริเวณบานพัก แลวยงัสามารถเช่ือมโยงขอมลู

ระหวางผูปวยกอนหนานี้กับผูปวยรายปจจุบันวามี

พื้นที่ใกลเคียงกัน สภาพส่ิงแวดลอมเหมือนกันและมี

พาหะนาํโรคกลุมเดยีวกนัและการเกดิโรคไขมาลาเรยี

ไดรบัการเลือดหาเช้ือมาลาเรีย เพือ่ใหสามารถวินจิฉยั

และรักษาโรคไขมาลาเรียไดอยางรวดเร็ว

  4.4 หนวยงานสาธารณสุขและองค กร

ปกครองสวนทองถิ่นควรดําเนินการเฝาระวังบุคคล

หรอืกลุมเสีย่ง แรงงานตางดาว ทีม่กีารเคลือ่นยายเขา

มาจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด หรอืบคุคลท่ีเดนิทางเขาปา

โดยการตรวจเลอืดคดักรองโรคไขมาลาเรยีในแรงงาน

ตางชาติ เมื่อแรกรับมาทํางานในพื้นที่ 
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ของผูปวยรายนี้เกิดจากสภาพแวดลอมภายในชุมชน

นั้นเปนสาเหตุของการเกิดโรค ตลอดจนการดําเนิน

การควบคุมโรคโดยการจัดการส่ิงแวดลอมและทําลาย

แหลงเพาะพันธุยุงกนปลองนั้นยังไมมีประสิทธิภาพ

เพยีงพอท่ีจะทาํใหเกดิสิง่แวดลอมทีป่ลอดจากพาะหะ

นําโรค คือ ยุงกนปลองและทําใหเกิดโรคไขมาลาเรีย

รายใหมเกิดขึ้นอีก ทั้งนี้ประชาชนในพื้นที่หรือกลุม

เสี่ยงที่เปนนักทองเที่ยวควรไดรับคําแนะนํา เกี่ยวกับ

การปองกันตนเองไมใหยงุกนปลองกัดในเวลากลางคืน 

เชน นอนในมุงที่ชุบสารเคมี ใสเสื้อผามิดชิด ทายากัน

ยุง เปนตน

 การสอบสวนยืนยันไดวา ผูปวยชายไทย อายุ

14 ป ปวยดวยโรคไขมาลาเรีย ดวยอาการแสดงทาง

คลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ อาการไข 

หนาวส่ัน ปวดศีรษะ และคลื่นไสอาเจียน ตรวจดวย

ชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT) พบ Detect ผล

การตรวจทางหองปฏิบตักิาร โดยวิธ ีThick and Thin 

Blood smear พบ Not Found และตรวจดวยวิธี 

Real-Time PCR ผลพบเชื้อ P.vivax ผูปวยรายนี้ 

ปจจัยสงผลทางพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม เนื่องจาก

บานผู ปวยไมมีทั้งผนังบานและมุงลวดและผูปวย

มีพฤติกรรมเส่ียงตอการถูกยุงกัด ไมนอนกางมุ ง
ไมทายากันยุง รวมท้ังที่บ านพักพบยุงกนปลอง

ชนิด Anopheles dirus complex, Anopheles 

maculatus group และ Anopheles minimus 

complex จากผลตรวจ PCR ผลพบวา มเีชือ้ P.vivax 
จึงทําใหผูปวยมีความเปนไปไดที่จะติดเชื้อจากแหลง

แพรเชื้อบริเวณบานพัก นอกจากน้ีมีความเช่ือมโยง

ขอมูลกับผูปวยกอนหนานี้โดย 1.มีพื้นที่พักอาศัยที่

อยูใกลเคียงกัน 2.สภาพสิ่งแวดลอมเหมือนกันและมี

พาหะนําโรคกลุมเดียวกัน และการดําเนินการควบคุม
โรคโดยการจัดการสิง่แวดลอมและทาํลายแหลงเพาะ

พันธุยุงกนปลองนั้นยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่

จะทําใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ปลอดจากพาหะนําโรค จึง

ควรเนนการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและที่อยู

อาศัย,การควบคุมและทําลายแหลงเพาะพันธยุง เฝา

ระวังการสอบสวนโรคไขมาลาเรียและการเฝาระวัง

ทางกีฏวิทยาเพ่ือสามารถปองกันและควบคุมโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ 

มาตรการควบคุมปองกันโรค

 1. ให สุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันโรคไข 

มาลาเรียกับประชาชนในหมูบาน

 2. เจาะเลอืดผูปวยซํา้ดวยชดุตรวจวนิจิฉยัอยาง

รวดเร็ว (RDT) และกลุมเสี่ยง รอบที่ 1 ทุกสัปดาห  

ของเดือนแรกและรอบ 2 เดือนละ 1 ครั้ง 5 เดือน

 3.  ดําเนินการพนแบบมีฤทธ์ิตกคาง (Insecti-

cide residual spray) ที่ผนังบาน จํานวน 4 หลัง          

จํานวน 3 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห

 4. พนยุงแบบละอองฝอย เพ่ือทําลายยุงตัวแก

ที่อาจมีเชื้อมาลาเรีย รัศมีรอบบานผูปวย 100  เมตร

จํานวน 5 ครั้ง หางกันครั้งละ 3 วัน

 5. แจกมุงจํานวน 4 หลัง พรอมประสานขอ

สนับสนุนสารเคมีชุบมุ งจากกองโรคติดตอนําโดย

แมลง

 6. สนับสนุนโลชั่นทากันยุง 200 ซอง

 7. สํารวจทางกีฏวิทยาในจุดเสี่ยงของพื้นที่
หมูบาน โดยการดักจับลูกนํ้ายุงกนปลองในลําธาร

 8. เฝาระวังโรคไขมาลาเรียโดยเจาหนาที่และ

อาสาสมัครสาธารณสุข โดยการมีสวนรวมของชุมชน

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวนโรค
 1. บานพักของผูปวยอยูไกล ลกึขึน้ไปบนเขาการ

เดินทางคอนขางยาก ตลอดจนไมมไีฟฟาและระบบน้ํา

ใหใช

 2. พื้นท่ีเกิดโรคอยู ในปาทําใหอับสัญญาณ

โทรศัพทมือถือติดตอประสานคอนขางลําบากลาชา
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ขอเสนอแนะ แบงเปน คน (Host), เชื้อโรค (Agent), 

สิ่งแวดลอม (Environment) ดังนี้

 คน (Host)

 1. ดาํเนินการตรวจคดักรองเชงิรกุดวยชดุตรวจ

วนิจิฉยัอยางรวดมเีรว็ (RDT) ใหกบัประชาชนทีม่คีวาม

เสี่ยงการติดเชื้อไขมาลาเรียจากผูปวย ตามมาตรการ

คัดกรองโรค เพื่อลดการะบาดของโรคเพิ่มขึ้น

 2. ใหสุขศึกษาเก่ียวกับวิธีการปองกันตนเอง

จากการถูกยุงกัดใหประชากรกลุมเสี่ยงท่ีมีพฤติกรรม

การเที่ยวปา หาของปา ดวยวิธีประชาคม สื่อ

ประชาสัมพันธ หอกระจายขาว

 3. หนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นควรดําเนินการเฝาระวังบุคคลหรือกลุม

เสี่ยงในหมูบาน แรงงานตางดาว ที่มีการเคลื่อนยาย

เขามาจากพื้นที่ที่มีการระบาด หรือบุคคลท่ีเดินทาง

เขาปา(4)

 4. เฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขสูง หนาวสั่นที่

เขารับบริการ โรงพยาบาลแกงคอย ควรสอบถาม

ประวตักิารเดินทางเขาปาหรอืพืน้ทีเ่สีย่งใน 2 สปัดาห

กอนปวยเพื่อใหสามารถวินิจฉัยและรักษาโรคไข

มาลาเรียไดอยางรวดเร็ว

 5. เนื่องดวยในขอมูลของผู ปวยเมื่อตรวจหา
เช้ือดวยวิธี Thick and Thin Blood smear ผลเปน       

Not Found ตอมาตรวจดวยวิธ ีReal-Time PCR แลว

พบเชื้อนั้น ควรหาสาเหตุจากความผิดพลาดของการ

ตรวจที่เกิดขึ้น พรอมพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่
ผู ตรวจหาเช้ือไขมาลาเรียใหเกิดความแมนยําเพ่ือ

ปองกันการผิดพลาดนี้ไมใหเกิดขึ้นอีก

 เชื้อโรค (Agent) 
 6. การพนแบบมีฤทธ์ิตกคาง (Insecticide re-

sidual spray) พบวาสามารถจัดการยุงกนปลองได 

จงึควรมกีารสงเสรมิความรูความเขาใจทีถ่กูตองใหกบั

ประชาชนเพ่ือสรางความสนใจและสมัครใจเขารบัการ

พนแบบ มีฤทธิ์ตกคาง(Insecticide residual spray) 

ในทุกหลงัคาเรือนเพ่ือควบคุมและจัดการยุงกนปลอง

 7. สาํรวจแหลงเพาะพนัธุลกูนํา้ยงุกนปลอง และ
ดักจับยุงกนปลอง โดยการสุมประเมินในรัศมี 100 

เมตร รอบบานผูปวย เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการ

เกิดโรค แหลงเพาะพันธุ และแนวโนมการกระจาย

ของแมลงนําโรค

 สิ่งแวดลอม (Environment) 

 8. เนนเรื่องการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

และที่อยูอาศัย,การควบคุมและทําลายแหลงเพาะ

พันธ ยุงโดยการทําความสะอาดท่ีอยู อาศัยของ

ประชาชนและสถานที่ตางๆ ในชุมชน ดูแลแหลงนํ้า

ใหมีสิ่งแวดลอมที่ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณผูปวยและญาติ สาํนกังานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย โรง

พยาบาลแกงคอย, เจาหนาที่และ อสม.โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโปงกอนเสา และผูที่เกี่ยวของ

ทกุทานท่ีอาํนวยความสะดวก และใหความรวมมือใน

การดาํเนนิงานทาํใหการสอบสวนควบคมุและปองกนั

โรคครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี
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