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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

ฉบับที่ ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับที่ ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับท่ี ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอื่น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

๑. ผูสงเร่ืองตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเร่ืองเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบับใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป

  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

๕. ในกรณทีีผู่เช่ียวชาญลงความเห็นวาใหปรับปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขียนแกไข
  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

๖. เรือ่งทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร

๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความที่สงลงพิมพ

นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

 การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

 ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนาพิมพ

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 
 วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

 ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

 โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเก่ียวกับ

 เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

 ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ

ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

 เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

 ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทัดรดัและชดัเจน

 เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

บทคัดยอ    คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติ

 ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

 ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

 การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี
 เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสําคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

 ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

 รวบรวมขอมลู วธิกีารเลอืกสุมตวัอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวจิยั

 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
ผลการศึกษา    อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

 ระเบียบ พรอมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

 พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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วิจารณ  ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

 เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรอืผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

 มาประกอบคําวิจารณดวย 

สรุป (ถามี)  ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

 วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมท้ังผลการวิจัย

 ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาท่ีสามารถ

 ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

 ๓. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  
  แตถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

ตามหนงัสือ Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสาํคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเวบ็ไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางองิในวารสารวิชาการ
มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

๓.๑ การอางเอกสาร

ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.
ก.วารสารภาษาไทย 

ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร

โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน 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 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดับท่ี. ชือ่ผูแตง (สกุล อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. คร้ังท่ีพมิพ (edition). เมืองทีพ่มิพ: สาํนักพิมพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนยั บนุนาค, ตระหนักจติ หะรณิสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ที ่๑. กรงุเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน 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 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน 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

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน 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. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพมิพใหสงตนฉบับ ๑ ชุด ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A๔ พิมพหนาเดียวถึงกลุมพัฒนา

นวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ และสงไฟล Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com

 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ
 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อยางนอย ๒ ทาน รวมพิจารณา
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 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 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. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย  แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

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

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

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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บรรณาธิการ

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 6

ยังคงความเขมขนดวยสาระความรูและเน้ือหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหกับผูอานทุกๆ ทาน สําหรับในฉบับนี้มีนิพนธตนฉบับหลายเรื่องท่ีนาสนใจ

อยากเชิญชวนใหผูอานไดหาความรู ไดแกเรื่องปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด

ราชบุร ีเร่ืองความรู ทศันคติและพฤติกรรมในการปฏิบตัติามกฎจราจรและการปองกนัอบุตัเิหตจุากการจราจร

ทางถนนของผูขบัขีใ่นพืน้ทีอ่าํเภอเมอืงอตุรดติถเรือ่งการพฒันาความรูและการปฏบิตัดิานสขุาภบิาลอาหารและ

นํา้ของผูสมัผสัอาหารรานหมกูระทะกรณศีกึษาตาํบลแหงหนึง่ อาํเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกนเร่ืองการประเมนิ

คลินกิโรคไมตดิตอเรือ้รังคุณภาพ จงัหวดักาญจนบุร ีป 2563-2565 และปดทายดวยรายงานการสอบสวนโรค 

1 เรื่อง คือ การสอบสวนโรคผูปวยโรคไขมาลาเรีย ตําบลทามะปราง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรีนอกจาก

นี้ในฉบับนี้ยังมีเกร็ดความรูเรื่องจรรยาบรรณการใชสัตวเพื่องานทางวิทยาศาสตร

  สดุทายเรามคีวามมุงมัน่ตัง้ใจเสนอผลงานทางวชิาการและความรูเพ่ือเปนสือ่กลางการพฒันาเฝาระวงั

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีตอนรับ บทความ

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้

ทานยงัสามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเวบ็ไซตของเราทีh่ttps://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php
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ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี

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 

บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัราชบรุ ีกลุมตวัอยางในการศกึษา คอื เจาหนาท่ีสาธารณสขุประจาํโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลในจังหวัดราชบุรีที่ไดรับมอบหมายหรือแตงตั้งใหปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ รพ.สต. 

ละ 1 คน จํานวน 158 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

ความเช่ือมั่น สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอนโดยกําหนดนัยสําคัญที่ 0.05 การศึกษาพบวา ระดับการสนับสนุนจากองคกร ระดับแรง

จงูใจ และระดับการปฏิบตังิานปองกันควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจาํ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลในจงัหวัดราชบุร ีภาพรวมในระดบัสูง และพบวาปจจยัจงูใจดานความรบัผิด

ชอบ ปจจยัคํา้จนุดานความมัน่คงในการทาํงานปจจยัคํา้จุนดานความสมัพันธระหวางบคุคล ตวัแปรทัง้ 3 ตวั มี

ผลและสามารถพยากรณการดาํเนนิงานปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 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 

นิพนธตนฉบับ 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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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่6 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) มีการ
คนพบคร้ังแรกที่เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย สาธารณรัฐ
ประชาชนจนี ในชวงปลายป พ.ศ. 2562 ทีผ่านมาการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มตนเมื่อ
รัฐบาลจีนรายงานผูปวยติดเชื้อใหแกองคการอนามัย
โลก ประจําสาธารณรัฐประชาชนจีนทราบ เมื่อวันที่
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 จากน้ันองคการอนามัย
โลกไดประกาศใหเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563(1) และยกระดับให
เปนการระบาดใหญทั่วโลก (Pandemic) ในวันที่ 
11 มีนาคม พ.ศ. 2563(2) นอกจากสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชนแลว ยังสงผลกระทบตอ
การดํารงชีวิต เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และความ
มัน่คงของประเทศตางๆ ไปทัว่โลก ณ วนัท่ี 1 สงิหาคม 
2565 สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มผีูปวยตดิเชือ้ทัว่โลก 582,173,485 คน
เสียชีวิต 6,491,833 ราย(3) สําหรับสถานการณการ
ระบาดในประเทศไทยน้ัน กระทรวงสาธารณสุข
ยนืยนัพบผูตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รายแรกในวนัที่ 
13มกราคม พ.ศ.2563 เปนหญงิชาวอูฮัน่ทีเ่ดนิทางมา
จากเมืองอูฮั่น ตอมาพบผูปวยคนไทยคนแรก ในวันที่ 
15 มกราคม พ.ศ.2563 เปนหญิงไทยเดินทางกลับมา
จากเมืองอูฮั่น และไดพบผูปวยคนไทยคนแรกท่ีไมมี
ประวัติเดินทางไปประเทศจีน ในวันที่ 27 มกราคม 
พ.ศ. 2563 เปนชายไทยอาชีพขับรถแท็กซี่(4) และพบ
ผู ปวยประปรายตอเน่ือง จนมีรายงานผูเสียชีวิต
รายแรกในเดือนกุมภาพันธ กระทรวงสาธารณสุข
ไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปน
โรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ.2558 และเปนโรคติดตออันตรายในลําดับโรค
ที่ 14(5) ในชวงแรกของการระบาด กรมควบคุมโรค

บทนํา

ไดมีการกําหนดแนวทางในการดําเนินการเฝาระวัง
คัดกรอง และปองกันควบคุมโรค ไมใหมีการระบาด
ของโรค คือ การคัดกรองผูที่เดินทางเขาออกประเทศ 
ทั้งทาอากาศยาน ทาเรือ พรมแดน แจงใหสถาน
พยาบาลทุกแหง ทําการคัดกรองผูปวย ที่มีอาการ
ไขรวมกับมีอาการทางเดินหายใจ และมีประวัติการ
เดินทางจากประเทศจีน หรือพื้นท่ีที่มีการระบาด
ตอเนื่อง ภายใน 14 วัน ตลอดจนบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุขที่สัมผัสกับผูปวยตามเกณฑ
เฝาระวัง รวมถึงใหมีการเฝาระวังในชุมชน ใหความ
รูกับประชาชนมีมาตรการปองกันสวนบุคคล เชน มี
การใชหนากากอนามัย การรักษาระยะหางทางสังคม 
รวมถึงการลางมือดวยแอลกอฮอลหรือสบู  เม่ือเกิด
การแพรระบาดเปนวงกวางจากประชากรภายใน
ประเทศและสถานการณแพรระบาดมีความรายแรง
มากขึ้น รัฐบาลจึงประกาศใชพระราชกําหนดบริหาร
ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และออก
ขอกาํหนดตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนด
ในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และมาตรา 11 
แหงพระราชกําหนดบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 
2534 เพ่ือควบคุมสถานการณและจํากัดพ้ืนทีก่ารแพร
ระบาดของโรค(6)

 จังหวัดราชบุรีเปนจังหวัดหนึ่งที่มีผูปวยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จํานวนมาก โดยพบวาในป 
2563 มีผูปวย 20 ราย ป 2564 มีผูปวย 42,307 ราย 
เสียชีวิต 402 ราย(7) ป 2565 ณ วันท่ี 1 สิงหาคม 
2565 มีผูปวย 41,205 ราย เสียชีวิต 193 ราย(8)

ในการดําเนินงานปองกันควบคุมการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดราชบุรี
มกีารบรูณาการงานทกุภาคสวนทัง้ภาครัฐและเอกชน 
โดยมีกลไกของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด
ราชบุรีขับเคลื่อนแนวทางการดําเนินงานตาง ๆ
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จากศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) สูการปฏิบัติใน
ระดับอําเภอ ตําบล โดยคณะกรรมการระดับอําเภอ
และตําบล ซึ่งในการดําเนินงานในพื้นที่เจาหนาที่
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โดยเปรียบเสมือนทหาร
ทีป่ฏบิตังิานอยูดานหนา และมบีทบาททีส่าํคญัเหมอืน
มดงานที่ต องดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ประกอบดวย การคดักรองและเฝาระวงั การสอบสวน
โรค การปองกันการแพรกระจายเช้ือ การติดตาม
ผู  สั มผัส โรคและควบคุมการระบาดในชุมชน
การสื่อสารความเสี่ยง การใชมาตรการทางกฎหมาย
การประสานงานและจัดการขอมูล เพื่อลดการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่  
 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคใหมี
ประสิทธิภาพและสําเร็จไปตามเปาหมาย การ
สนับสนุนจากองคการยังถือวาเปนปจจัยที่จําเปน
ตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค ทั้งในดาน
ปจจัยการบริหารและการสนับสนุนจากผูบริหาร ซึ่ง
การสนับสนุนจากองคการประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 
ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดอุปุกรณ และ
ดานการบริหารจัดการ(9) นอกจากนี้แรงจูงใจถือวา
เปนปจจัยอีกปจจัยหนึ่ง ซึ่งเปนสิ่งสําคัญท่ีจะสงผล
ใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีขวัญและกําลังใจ สงเสริม
ใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค 
และเปาหมายที่กําหนดไว และมีผลการปฏิบัติงานที่
มีประสิทธิภาพ ซึ่งแรงจูงใจมี 2 ปจจัย ดังนี้ 1.ปจจัย
จูงใจ ประกอบดวย ความสําเร็จในการทํางาน การได
รบัการยอมรับความกาวหนาในหนาทีก่ารงานลักษณะ
งานทีท่าํ ความรบัผิดชอบ 2.ปจจยัคํา้จนุ ประกอบดวย
เงินเดือนหรือคาตอบแทน ความสัมพันธระหวาง
บุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบายและการ
บริหารงาน สภาพการทํางาน ความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ชีวิตสวนตัว(10)

ปจจัยดังกลาวจะมีผลตอการปฏิบัติงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคตามตองการเพราะแรงจูงใจเปนสวน
หนึ่งของผูบริหารท่ีจะใหความสําคัญ เพ่ือกระตุนให
ผูปฏิบตังิานมีความพงึพอใจในการปฏบิตังิานใหไดผล
งานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จากการศึกษา
งานวิจัยที่ผานมา พบวา ภาพรวมแรงจูงใจมีความ
สมัพันธระดบัสูงกบัการปฏบิตังิานปองกนัควบคมุโรค
ของเจาหนาที่สาธารณสุข(11)

 การท่ีเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตําบล ไดดาํเนนิการตามบทบาทหนาที่ 
ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ผูวจิยัตระหนักถงึการดําเนนิงานปองกันควบคุม
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชมุชนของเจาหนาที่
สาธารณสุขในจังหวัดราชบุรีซึ่งไดทุมเทปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ดังกลาว ตองอาศัยความรู ทักษะ
การปองกันโรค กําลังใจ ความอดทน ทุมเท เสียสละ 
ปฏิบัติงานทามกลางความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรค
เชนกัน ซึ่งสงผลใหสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดราชบุรี ไดคลี่คลายลง
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรีเพื่อนําผลการ
วจิยัมาประยกุตใชประโยชนในการพฒันางานปองกนั
และควบคุมโรคที่อาจจะเกิดการระบาดของโรคอุบัติ
ใหม โรคติดตออนัตรายข้ึนไดในอนาคต ของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในจังหวัดราชบุรี ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพือ่ศกึษาปจจัยทีม่ผีลตอการดาํเนนิงานปองกนั
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในจังหวัดราชบุรี
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-Sectional Analytical Study)  
 กลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาครั้งนี้ ใชการสุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ เจาหนาที่
สาธารณสุขทีไ่ดรบัมอบหมายหรือแตงตัง้ใหปฏิบตังิาน
ดานการปองกนัควบคมุโรคตดิตอประจาํโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี (ทุกแหง) 
จํานวน 158 คน (แหงละ 1 คน
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้เปนแบบสอบถาม
ทีผู่วจิยัสรางขึน้จากการศกึษา แนวคดิทฤษฎ ีงานวจิยั
ที่เกี่ยวของ เปนคําถามปลายปด สําหรับเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ตอบดวยตนเอง โดยมีเนือ้หาประกอบดวย 4 สวน ดงันี้
 สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะดานประชากร 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ตาํแหนง ประสบการณดานการควบคุมโรคติดตอ และ
การฝกอบรม
 สวนที ่2 ปจจยัสนบัสนุนจากองคกรในการปฏบิตัิ
งานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ ประกอบดวย 
ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดอุปุกรณ และ
ดานการบริหาร จํานวน 16 ขอ โดยคําถามเปนแบบ
ประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 5 ระดับ ตั้งแต
มากที่สุด ถึง นอยที่สุด แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเปน
รายขอ รายดาน และภาพรวม มาจัดเปน 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของเบสท(12) คือ ระดับสูง (3.68-5.00)
ปานกลาง (2.34-3.67) ตํ่า (1.00-2.33)
 สวนท่ี 3 ปจจัยแรงจูงใจ ประกอบดวย ปจจัย
จงูใจ แบงเปน 5 ดาน และปจจัยคํา้จุน แบงเปน 6 ดาน
จาํนวน 44 ขอโดยคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating
Scale) จํานวน 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุด ถึง นอยที่สุด
แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเปนรายดาน และภาพรวม

มาจัดเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดของเบสท(12) คือ
ระดับสูง (3.68-5.00) ปานกลาง (2.34-3.67) ตํ่า 
(1.00-2.33)
 สวนที่ 4 การปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบงเปน 4 ดาน
1.ดานการคัดกรองเฝาระวัง 2.ดานการรายงานโรค 
3.ดานการวิเคราะหขอมูล 4.ดานการสอบสวนและ
ควบคุมโรค จํานวน 20 ขอ โดยคําถามเปนแบบ
ประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 5 ระดับ ตั้งแต
ปฏิบัติมากท่ีสุด ถึง นอยท่ีสุด แปลผลจากคะแนน
เฉลี่ยเปนรายขอ รายดาน และภาพรวม มาจัดเปน
3 ระดับ ตามแนวคิดของเบสท(12) คือ ระดับสูง (3.68-
5.00) ปานกลาง (2.34-3.67) ตํ่า (1.00-2.33)

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 29 กันยายน 
– 31 ตุลาคม 2565 โดยจัดทําหนังสือถึงสาธารณสุข
อําเภอทุกแหง เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเจา
หนาที่ในพ้ืนที่ และติดตอประสานงานเจาหนาที่ผูรับ
ผิดชอบงานควบคุมโรคของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ ทั้ง 10 อําเภอ เพ่ือเปนผูประสานงานใน
การแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง โดยให
กลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และ
ประสานงานเจาหนาที่ของอําเภอในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกลับ โดยใหสงกลับภายใน 2 สัปดาห

การวิเคราะหขอมูล
 1. สถติเิชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธของเพียรสนั (Pearson Product Moment
Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรท่ีศึกษาและใชสถิติการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 
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Linear Regression Analysis)  เพือ่หาปจจยัทีม่ผีลตอ
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล
 จริยธรรมการวิจัย
 ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
เมื่อวันท่ี 27 กันยายน 2565 เลขที่โครงการวิจัย
RbPH REC 061/2565

ผลการศึกษา
 1. คุณลักษณะของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประจาํโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลในจังหวดั
ราชบุรี
 เจาหนาทีส่าธารณสขุท่ีไดรบัมอบหมายหรอืแตง
ตั้งใหปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด
ราชบุรี จํานวน 158 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอย
ละ52.53 อยูในกลุมอายุระหวาง 41-50 ป มากที่สุด 
รอยละ 36.71 อายุเฉลี่ย 43 ป อายุตํ่าสุด 25 ป อายุ
สูงสุด 60 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 56.33สวน
ใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 82.28 
ปฏบิตังิานในตาํแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุ รอยละ 
69.62 มีประสบการณการทํางานควบคุมโรคติดตอ
ในชวง 0-5 ป มากท่ีสดุ รอยละ 31.01 โดยมีระยะเวลา
ตํา่สุด 1 ป มากทีส่ดุ 40 ป สวนใหญผานการฝกอบรม
การปฏิบัติงานควบคุมโรค งานระบาดวิทยา รอยละ 
89.24  และเคยผานการการฝกอบรมการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรค งานระบาดวิทยา ครั้งสุดทายระยะเวลา
มากมากกวา 3 ป รอยละ 50
 2. ปจจัยสนับสนุนจากองคกรในการดําเนิน
งานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 ปจจัยสนับสนุนจากองคกรในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

รวมของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี พบวา มีระดับ
ความคิดเห็นอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.81 คะแนน 
(S.D. = 0.26)เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน
การบริหาร มคีาเฉลีย่สูงสดุซึง่อยูในระดับสงู มคีาเฉลีย่ 
4.12 คะแนน(S.D. = 0.11)รองลงมาคือดานบุคลากร 
มคีาเฉล่ียอยูในระดับสงู มคีาเฉล่ีย 3.76 คะแนน (S.D. 
= 0.30) สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ดานงบ
ประมาณ มีคาเฉลี่ย 3.61 (S.D. = 0.16)
 3. ปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานการ
ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
 ปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานการปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในจงัหวดัราชบรุ ีโดยรวมพบวา พบวา ปจจยัแรงจงูใจ
อยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 3.87 คะแนน (S.D. = 0.11) 
ปจจัยจูงใจ โดยรวมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 3.95 
คะแนน (S.D. = 0.36) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา ดานความสําเร็จในการทํางาน มีคาเฉล่ียอยู
ในระดับสูงสุด คาเฉลี่ย 4.16 คะแนน (S.D. = 0.08) 
สวนดานทีม่คีาเฉล่ียนอยทีส่ดุคอื ดานโอกาสกาวหนา
ในหนาที่การงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คา
เฉล่ีย 3.36 (S.D. = 0.21) ปจจัยค้ําจุนโดยรวมอยู
ในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.79 คะแนน (S.D. = 0.38) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงสุด คาเฉล่ีย 
4.16 คะแนน (S.D. = 0.05) สวนดานทีม่คีาเฉลีย่นอย
ที่สุดคือ ดานเงินเดือนและสวัสดิการ มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.13 (S.D. = 0.17)
 4. การดําเนินงานดานการปองกันควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
 การดําเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางการสนับสนุนจากองคกร และแรงจูงใจ กับการ

   ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี

การสนับสนุนจากองคกร และแรงจูงใจ 

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r)

การสนับสนุนจากองคกร   0.409 <0.001 ปานกลาง

 - ดานบุคคล    0.311 <0.001 ปานกลาง
 - ดานงบประมาณ   0.232 <0.003  ตํ่า

 - ดานวัสดุอุปกรณ   0.281 <0.001  ตํ่า

 - ดานการบริหาร   0.508 <0.001 ปานกลาง 
แรงจูงใจ     0.660 <0.001 ปานกลาง 

ปจจัยจูงใจ     0.641 <0.001 ปานกลาง

 - ดานความสําเร็จในการทํางาน 0.555 <0.001 ปานกลาง

 - ดานการยอมรับนับถือ  0.545 <0.001 ปานกลาง 

 - ดานลักษณะของงาน  0.442 <0.001 ปานกลาง

p-value     ระดับความสัมพันธ

ราชบุรี มีระดับความคิดเห็นโดยภาพรวมอยูในระดับ
สงู คาเฉลีย่ 4.21 คะแนน (S.D. = 0.29) เมือ่พจิารณา
เปนรายดาน พบวา ดานการคัดกรองเฝาระวังดานการ
รายงานโรค ดานการสอบสวนและควบคุมโรค มีคา
เฉล่ียสูงสุดซึ่งอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 4.35 คะแนน 
(S.D. =0.04, 0.07, 0.08 ตามลําดับ)  สวนดานที่มีคา
เฉล่ียนอยทีส่ดุ คอื ดานการวเิคราะหขอมลู มคีาเฉลีย่ 
3.78 (S.D. = 0.10)
 5. คณุลักษณะสวนบุคคล ปจจยัการสนับสนุน
จากองคกร และปจจัยแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ
กับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019
 ปจจัยการสนับสนุนจากองคกร พบวา ปจจัย
การสนับสนุนจากองคกรมีความสัมพันธ ระดับ
ปานกลางกับการดําเนนิงานปองกนัควบคุมโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี 
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r=0.409, p-value<0.001) 
ปจจัยแรงจูงใจ พบวา ปจจัยแรงจูงใจ ปจจัยจูงใจ 
ปจจัยคํ้าจุน มีความสัมพันธระดับปานกลางกับการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของเจาหนาทีส่าธารณสขุประจาํโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.660, p-value<0.001) , (r=0.641, 
p-value<0.001) , (r=0.590, p-value<0.001)
โดยคณุลกัษณะสวนบคุคล เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
ประสบการณดานการควบคุมโรคตดิตอการฝกอบรม
ดานการควบคุมโรคติดตอ ไมมีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางการสนับสนุนจากองคกร และแรงจูงใจ กับการ

   ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี (ตอ)

การสนับสนุนจากองคกร และแรงจูงใจ 

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

สมัประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r)

 - ดานความรับผิดชอบ  0.570 <0.001 ปานกลาง

 - ดานโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน 0.428 <0.001 ปานกลาง

ปจจัยคํ้าจุน     0.590 <0.001 ปานกลาง

 - ดานเงินเดือนและสวัสดิการ 0.338 <0.001 ปานกลาง

 - ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 0.496 <0.001 ปานกลาง

 - ดานการปกครองบังคับบัญชา 0.492 <0.001 ปานกลาง

 - ดานนโยบายและการบริหารงาน 0.533 <0.001 ปานกลาง

 - ดานสภาพการทํางาน  0.442 <0.001 ปานกลาง

 - ดานความม่ันคงในการทํางาน 0.302 <0.001 ปานกลาง

p-value     ระดับความสัมพันธ

 6. ปจจัยการสนับสนุนจากองคกร และปจจัย

แรงจูงใจท่ีมีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

 ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรที่มีผลตอการ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี ที่ถูกเลือกเขา

สมการ คอื ตวัแปรทีม่นียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
โดยตัวแปรทีถ่กูเลอืดเขาสมการเรยีงลาํดบั ดงันี ้ปจจยั

จูงใจดานความรับผิดชอบ ปจจัยคํ้าจุนดานความ

มั่นคงในการทํางานปจจัยคํ้าจุนดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ทั้งนี้ตัวแปรทั้ง 3 มีผลและสามารถ

พยากรณการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในจังหวัดราชบุร ีได

รอยละ 46.3

 จากผลการศึกษาสามารถนํามากําหนดเปน

สมการถดถอยพหุเชงิเสนตรง ซึง่เปนสมการทํานายใน

รูปคะแนนดิบ ดังนี้ Y = 7.692 + (0.293) ปจจัยจูงใจ

ดานความรบัผิดชอบ + (0.287) ปจจยัค้ําจุนดานความ

มัน่คงในการทาํงาน + (0.278) ปจจยัคํา้จุนดานความ

สัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งสามารถอธิบายไดวาเมื่อ

คะแนนของตัวแปร ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ 
ปจจัยคํา้จนุดานความมัน่คงในการทํางานปจจัยคํา้จนุ

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะ

ทาํใหคะแนนการดําเนนิงานปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี 

เพิ่มขึ้น 0.293 , 0.287 และ 0.278 ตามลําดับ มีคา

คงท่ีของการทํานายเทากับ 7.692 โดยตัวแปรอิสระ
ทั้ง 3 ตัวแปร มีผลและสามารถรวมกันพยากรณ

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

 1. ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ  .293 .270 3.530 <0.001

 2. ปจจัยคํ้าจุนดานความมั่นคงในการทํางาน .287 .330 4.969 <0.001

 3. ปจจัยคํ้าจุนดานความสัมพันธระหวางบุคคล .278 .280 4.023 <0.001

โคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 

46.3 ดังตารางที่ 2

 คาคงที่ 7.692 , F = 44.24, P-value < 0.001, R2= 0.463, R2adj = 0.452 

ตัวแปร      B Beta t p-value

ตารางที่ 2 การวเิคราะหถดถอยแบบพหคุณูแบบขัน้ตอนของการดาํเนนิงานปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

   โคโรนา 2019 ของเจาหนาทีส่าธารณสขุประจาํโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลในจงัหวดัราชบรุี

วิจารณและสรุป

 จากผลการศึกษาวิจัย พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

การดาํเนนิงานปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ของเจาหนาทีส่าธารณสขุประจาํโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรีไดแก ปจจัยจูงใจ

ดานความรับผิดชอบ ปจจัยคํ้าจุนดานความม่ันคง

ในการทํางานปจจัยคํ้าจุนดานความสัมพันธระหวาง

บุคคล มีผลและสามารถพยากรณการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของเจา

หนาท่ีสาธารณสุขประจาํโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลในจังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 46.3
 ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ คือ การไดมี

โอกาสไดรับมอบหมายงานหรือมีสวนรวมในงานที่

ไดรับมอบหมาย ความตั้งใจ ความสํานึกในอํานาจ
หนาที่ ปจจัยคํา้จนุดานความสมัพนัธระหวางบคุคล 

คือ การติดตอไมวาจะเปนกิริยาหรือวาจาท่ีแสดงถึง

ความสัมพันธอันดีตอกัน สามารถทํางานรวมกันมี
ความเขาใจซึ่งกันและกันอยางดีตอกัน เชน ความ

สนิทสนม ความจริงใจ ความรวมมือและการไดรับ

ความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงาน จะพบวาการดําเนนิ

งานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง

เปนโรคติดตออันตราย สามารถแพรระบาดไดงาย 

ทําใหมีผลกระทบกับประชาชนในพ้ืนที่สูง เจาหนาที่

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตองมีความรับผิดชอบอยางสูง และมีความสัมพันธ

ระหวางบุคคลที่ดี เนื่องจากตองปฏิบัติงานปองกัน

ควบคุมโรคหลากหลายมิติ ไดแก การคัดกรองและ

เฝาระวัง สอบสวนโรค ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

ติดตามผูสัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน 

สื่อสารความเส่ียงกับประชาชนในพ้ืนที่ ใชมาตรการ

ทางกฎหมาย ประสานงานและจัดการขอมูล ใหมี

ประสิทธิภาพเพื่อลดการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของสันติ ธรณี(13)พบวาปจจัยจูงใจดานความ

รับผิดชอบ มีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดรอยเอ็ด เชนเดียวกับ

สุภาวดี ศรีลามาตย(14) พบวาปจจัยคํ้าจุนดานความ

สัมพันธระหวางบุคคลมีผลตอการบริหารเวชภัณฑ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลจังหวัดขอนแกน

 ปจจัยคํ้าจุนดานความม่ันคงในการทํางาน คือ 

ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอความม่ันคงในการทํางาน 

ความยั่งยืนของหนาที่การงาน ความม่ันคง ภาพพจน 
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ชื่อเสียง หรือขนาดขององคกรท่ีมีผลตอการปฏิบัติ

งาน ทั้งนี้การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หากขาด

ความมั่นคงในการทํางานจะสงผลตอขวัญและกําลัง

ใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งในชวงการเก็บรวบรวมขอมูล

คาบเกี่ยวกับการโอนไปสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัดของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี อาจมีผลตอ

ปจจัยคํ้าจุนดานความมั่นคงในการทํางานได

 ปจจยัสนบัสนนุจากองคกร พบวามคีวามสัมพนัธ

ระดบัปานกลางกับการดําเนนิงานปองกนัควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุข

ที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด

ราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.409 ,

p-value<0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

กรณัฐ ชูเนตร(15) ที่พบวาการสนับสนุนจากองคกรมี

อิทธิพลทางบวกตอการปฏิบัติงานแกไขปญหาโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลท่ีอยู  ในพ้ืนท่ีระบาดซ้ําซาก จังหวัด

นครศรีธรรมราช เชนเดียวกับการศึกษาของสุกานดา

สีลาพัฒน (16) ที่พบวาการสนับสนุนจากองคการ

ภาพรวมมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับการ
ปฏบิตังิานสุขาภิบาลอาหารของเจาหนาทีส่าธารณสุข

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดขอนแกน และ

การศึกษาของ สิรินทรทิพย อุดมวงศ(17) ที่พบวา

ภาพรวมการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธ
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยาง 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน 

การสนบัสนุนจากองคกร เมือ่จําแนกท้ัง 4 ดาน พบวา 

ดานงบประมาณและดานวสัดอุปุกรณ มคีวามสมัพนัธ

ระดับระดับตํ่า อาจเน่ืองจากการปฏิบัติงานปองกัน
ควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชวงระยะแรก

วัสดุอุปกรณสําหรับเจาหนาที่ยังมีไมเพียงพอกับการ

ปฏบิตังิาน และดานงบประมาณมีความลาชาในการได

รับงบประมาณ คาตอบแทนตาง ๆ  การสนับสนุนจาก

องคกรดานงบประมาณและวัสดุอุปกรณ เปนปจจัย

หนึง่ท่ีมคีวามสําคญัตอการปฏิบตังิานและการบริหาร

จัดการขององคกร หากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลไดรับการจัดสรรงบประมาณและวัสดุอุปกรณ

เพียงพอ จะสงผลใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ

และมีประสิทธิภาพ 

 ในสวนของคุณลักษณะประชากรสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน การฝกอบรมดานการควบคุมโรค ไมมี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อธิบายไดวา การระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มกีารระบาดไปทัว่

โลก รวมทัง้ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุจึงมนีโย

บายเรงรัดในการควบคุมโรค มีแนวทางการเฝาระวัง

สอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019มี

การใช พรบ.โรคติดตอ พ.ศ.2558 เปนกลไกสําคัญ

ในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ดังนั้น

เจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนไมนับวา เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณทาํงาน และการฝกอบรมดาน

การควบคมุโรค จะเปนอยางไร ตางกร็บัรูนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการดําเนินงาน จงึ

ไมมีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019

ขอเสนอแนะ

 1.ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานความรับผิด

ชอบ ดานความมัน่คงในการทาํงานดานความสมัพันธ

ระหวางบุคคล รวมถึงปจจัยสนับสนุนจากองคกร

มีผลกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดราชบุรี
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ดังนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และองคการบริหารสวนจังหวัด 

จึงควรสนับสนุนงบประมาณ คาตอบแทนและ

สวัสดิการ ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน และสง

เสริมความสัมพันธที่ดีระหวางเจาหนาที่ในหนวยงาน 

เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจ สรางขวัญกําลังใจใหกับ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคติดตอ  และ

ควรสงเสรมิใหผูปฏบิตังิานดานการปองกนัควบคมุโรค

ติดตอ ไดมีโอกาสพัฒนาทักษะ องคความรู มีการฝก

อบรมและฝกประสบการณในการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคอยางตอเนือ่ง เพือ่รองรับกรณีมกีารระบาด

ของโรคติดตออันตราย โรคติดตออุบัติใหมในอนาคต   

 2.เนือ่งจาก รพ.สต. ในจงัหวดัราชบรุโีอนไปสงักดั

องคการบริหารสวนจังหวัดจํานวน 79 แหง (รอยละ 

50) จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงาน

ดานการปองกันควบคมุโรคของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัด
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บทคัดยอ
  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive studies) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมในการปฏิบัติตามกฎจราจรและการปองกันอุบัติเหตุ
จากการจราจรทางถนนของผูขบัขีใ่นพืน้ท่ีอาํเภอมอืงอตุรดติถ  กลุมตัวอยางเปนประชาชนอาย ุ15 ปขึน้ไปทีม่ี
ประสบการณในการขับข่ี  จํานวน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามประเภทถามตอบดวยตนเอง 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก  ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกฎจราจรอยูในระดับปานกลาง รอยละ
57.75 (x=4.59,S.D.=1.76) มทีศันคตติอการขบัขีอ่ยูในระดบัปานกลางรอยละ 52.75 (x=34.96, S.D.=5.24) 
และมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตามกฎจราจรและการปองกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนอยูในระดับมาก 
รอยละ 73.25 (x=49.38, S.D.= 6.98)
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอหรือศูนย
ปฏบิตักิารความปลอดภัยทางถนนอาํเภอเมืองอตุรดติถ  ควรสนบัสนนุใหประชาชนท่ีขบัขีร่ถจกัรยานยนตเปน
ประจําทําใบอนุญาตขับข่ี  และ 2) สถานีตํารวจภูธรและหนวยงานสังกัดทองถิ่นในพ้ืนที่อําเภอเมืองอุตรดิตถ  
ควรเพิม่ชองทางการสือ่สารประชาสมัพนัธใหประชาชนเขาใจเร่ืองกฎจราจร การบงัคบัใชกฎหมาย ผลกระทบ
ของอบุตัเิหตจุากการจราจรทางถนน  สรางทัศนคตดิานบวกในการขบัข่ี ขอเสนอแนะในการทาํวจิยัครัง้ตอไป 
ควรศึกษาปจจยัทีส่งผลตอการปฏิบตัติามกฎจราจรและการบังคบัใชกฎหมายในพ้ืนทีอ่าํเภอเมืองอตุรดติถ รวม
ทั้งศึกษาเปรียบเทียบในกลุมวัยรุน วัยผูใหญ และสูงอายุ 

คําสําคัญ : ความรู,  ทัศนคติ,  พฤติกรรม,อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน,  กฎจราจร  

นิพนธตนฉบับ Original Article



25

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

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

 อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนเปนภัยสุขภาพ

ที่สําคัญของประเทศไทย ทําใหเกิดความสูญเสียตอ

ชีวิตและทรัพยสินของผูประสบเหตุโดยขอมูล 3 ฐาน

จากกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตํารวจแหงชาติ 

และบริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถจํากัด

พบวาในชวงป 2554-2562 มีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จากการจราจรทางถนนทั้งประเทศเฉลี่ย มาก

ถึง 20,973 คน/ป หรือ 57คน/วัน(1) และแมวา

ประเทศไทยจะใหความสําคัญในการแกไขปญหา

อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน โดยคณะรัฐมนตรีมี

มติเห็นชอบใหป 2554-2563 เปนทศวรรษแหงความ

ปลอดภัยทางถนน ตั้งเปาหมายลดอัตราตายใหตํ่า

กวา 10 ตอประชากรแสนคนภายในป 2563  และ

กําหนดกลไกเพื่อบริหารจัดการดานความปลอดภัย

ทางถนนของภาครัฐ ทั้งในระดับประเทศถึงระดับ

อําเภอและทองถิ่น(2)แตอัตราตาย (ตอประชากร

แสนคน) มีแนวโนมลดลงเพียงเล็กนอยจาก 34.27 

ในป 2554 เหลือ 30.36 ในป 2562(1) รวมทั้งยังสง

ผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอยาง

มากมาย  ซึ่งจากการคํานวณมูลคาความสูญเสียจาก

การเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุจากการ

จราจรทางถนนของประเทศไทยในป 2554-2556
โดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยพบวา

มีมูลคาความสูญเสียอยางมหาศาลเปนเงินสูงถึง

545,435 ลานบาท/ป คิดเปนรอยละ 6.00 ของ

ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP)(3)

 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 2 พบอัตราตาย (ตอ

ประชากรแสนคน) จากอุบัติเหตุจากการจราจรทาง

ถนนมีแนวโนมลดลงเล็กนอยจาก 38.48 ในป 2554 

เหลือ 33.31 ในป 2562 แตสูงกวาในระดับประเทศ  
โดยจังหวัดที่มีอัตราตายสูงสุดคือพิษณุโลก (39.79) 

รองลงไปเปนเพชรบูรณ (36.81) อุตรดิตถ (31.77) 

บทนํา

สุโขทัย (29.05) และตาก (26.75) ตามลําดับสําหรับ

จังหวัดอุตรดิตถ  แมวาอัตราตายในป 2555-2561มี

แนวโนมลดลงแตในป 2561 ยังสูงกวาในระดับ

ประเทศ(1)

 อําเภอเมืองอุตรดิตถเปนอําเภอที่พบจํานวนผู

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนสูงสุด

ในจังหวัดอุตรดิตถ อยางตอเนื่อง ในป2561มีผูเสีย

ชีวิต 46 คน และเพ่ิมขึ้นเปน 54 คน ในป 2562 ซึ่ง

เปนเพศชาย รอยละ 85.00 เพศหญิง  รอยละ 15.00 

สวนใหญเปนวัยผูใหญอายุ 25-29 ป รอยละ 16.67 

อายุ 20-24 ป รอยละ 12.96 และอายุ 40-44 ป

รอยละ 9.26 ยานพาหนะท่ีผูเสียชวีติใชขบัข่ีสวนใหญ

เปนรถจักรยานยนตรอยละ 79.63ในกลุมนี้พบวา

เมาแลวขับรอยละ 59.23 ไมสวมหมวกนิรภัยรอยละ 

33.33(4)จากสถานการณดงักลาวทาํใหคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเมืองอุตรดิตถเห็น

ความรุนแรงของปญหาที่สงผลกระทบถึงคุณภาพ

ชีวิตของประชาชน จึงคัดเลือกมาเปนประเด็นปญหา

ในการแกไขผานกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ   เพื่อจะลดจํานวนผูเสียชีวิตลง 

 จากทฤษฎีโดมโิน (Domino Theory) ทีว่เิคราะห
สาเหตุและข้ันตอนของการเกิดอุบัติเหตุ โดยเปรียบ

เสมอืนการลมของโดมโิน 5 ตวัทีอ่ยูใกลกนั เมือ่โดมโิน

ตัวที่ 1 ลมจะสงผลใหโดมิโนตัวถัดไปลมตามไปดวย  

โดมโินตวัที ่1หมายถงึภมูหิลงัหรอืสภาพแวดลอมทาง
สังคมของคน ตัวที่ 2หมายถึงความบกพรอง  ผิดปกติ

ของคน ตวัที่ 3 หมายถึงการกระทําหรือสภาพการณ

ที่ไมปลอดภัย ตัวที่ 4 หมายถึงอุบัติเหตุ และตัวที่ 5 

หมายถึงการบาดเจ็บหรือเสียหายเมื่อนําทฤษฎีดัง

กลาวมาใชกับอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน หาก
ตองการปองกันการบาดเจ็บหรือสูญเสียชีวิตและ

ทรัพยสิน (โดมิโนตัวที่ 5) ตองมุงเนนจัดการที่การก
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ระทําหรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย (โดมิโนตัวที่ 3) 

เนื่องจากแกไขไดงายกวาภูมิหลังหรือสภาพแวดลอม

ทางสังคมของคน (โดมิโนตัวที่ 1) และความบกพรอง  

ผิดปกติของคน(โดมิโนตัวที่ 2)(5) 

 ปจจัยที่ทําให  เกิดอุบัติ เหตุจากการจราจร

ทางถนนประกอบดวยปจจัยดานคน (รอยละ 95.62) 

ยานพาหนะ(รอยละ 27.54) ถนนและสิ่งแวดลอม 

(รอยละ 21.56) ซึ่งปจจัยดานคนทําใหเกิดอุบัติเหตุ

จากการจราจรทางถนนไดมากท่ีสุด(6)ประเทศไทย

จึงนํากฎหมายจราจรมาควบคุมพฤติกรรมของผูใช

รถใชถนน  รวมทั้งผูเดินเทา  ที่สําคัญคือการประกาศ

ใชพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 และมี

การแกไขเพิ่มเติมใหเหมาะสมกับสภาพปจจุบัน(7) 

สําหรับกฎจราจรเปนสวนหนึ่งของกฎหมายจราจร  

มลีกัษณะเปนคําสัง่หรอืขอบังคบัใหทกุคนปฏบิตัติาม

อยางเครงครดัและเสมอภาค เพือ่ใหการจราจรในถนน

เปนไปดวยความสะดวก  ไมตดิขดั เกิดความปลอดภัย  

เชน การมีใบอนุญาตขับขี่ การปฏิบัติตามสัญญาณ

จราจรการกลับรถหรือเลี้ยวรถการใชความเร็วใน

การขับขี่หามแซงในที่คับขัน หามขับขี่ในขณะหยอน

ความสามารถ ไมประมาทหรือขับข่ีนาหวาดเสียวอัน

อาจเกิดอันตรายแกผูขับข่ีหรือผูอื่นได การสวมหมวก

นิรภัยการคาดเข็มขัดนิรภัยเพื่อปองกันการบาดเจ็บ

รุนแรงเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนดัง
นัน้หากประชาชนท่ีใชรถใชถนนปฏิบตัติามกฎจราจร
อยางเครงครัด  นอกจากจะทําใหเกิดความสะดวกใน

การสัญจรแลว ยังสามารถปองกันอุบัติเหตุจากการ

จราจรทางถนน และลดความสูญเสียทั้งทางรางกาย 

จิตใจและทรัพยสินได 

 อยางไรก็ตามยงัพบการฝาฝนกฎจราจรและเกิด
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน โดยการศึกษาของ

ศิริกุล กุลเลียบ และคณะที่ศึกษาขอมูลผูบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 12 แหงจาก 4 ภาคของประเทศไทย  

พบวา พฤติกรรมเสี่ยงและการกระทําผิดกฎจราจร

มากทีส่ดุคอื ไมสวมหมวกนิรภยัหรอืสวมแตไมรดัคาง  

รอยละ 82.10 ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 31.60 ขับขี่

เรว็เกนิกวากฎหมายกาํหนด รอยละ 31.10 ซึง่ผูทีไ่มมี

ใบอนุญาตขับข่ีขับเร็วมากกวาผูที่มีใบอนุญาตขับข่ี

2 เทา(8) และนัชรัศม ชูหิรัญญวัฒน ไดศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธ ต อพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

กฎหมายจราจรของผูขับขี่รถจักรยานยนตภายใน

เขตเทศบาลนครนครราชสีมา พบวาในภาพรวม

พฤติกรรมการปฏิบตัคิอนขางด ีเพศหญิงมกีารปฏิบตัิ

ตามกฎหมายจราจรดีกวาเพศชาย ทัง้ในดานความเร็ว  

การใชโทรศัพทมือถือ และเมาแลวขับ ดานอายุ

พบวากลุมอายุระหวาง 26-40 ป มีการปฏิบัติตาม

กฎหมายจราจรดีกวากลุมอื่นๆ ดานประสบการณ

การขับขี่พบวากลุมที่มีประสบการณในการขับขี่นอย

กวา 1 ปมีการปฏิบัติตามกฎหมายจราจรนอยกวา

กลุมที่มีประสบการณตั้งแต 1 ปขึ้นไป(9) นอกจากน้ี

ธวัชชัย เอกสันติ, กมลทิพย ลมไธสง, นิศารัตน

มลูกระโทก, อนสุา ชนิราช, และศริกิญัญา  ฤทธิแ์ปลก

ไดศกึษาความสมัพันธของความรู  ทศันคต ิ พฤตกิรรม

การขับข่ีรถจักรยานยนตกับการปองกันอุบัติเหตุของ

นกัศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา พบวาสวนใหญมคีวามรูในระดับด ีรอยละ

86.90 มีทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 86.80 และ
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตอยางปลอดภัย  

สวนใหญอยูในระดับดี  รอยละ 65.90  แตการปองกนั

อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต สวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 60.20 และพบวาความรู

ทัศนคติ และพฤติกรรมการขับขี่มีความสัมพันธกับ

การปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต

อยางมีนัยสําคัญ(10)

 สาํหรบัในพ้ืนท่ีอาํเภอเมอืงอตุรดติถ  ยงัไมมกีาร
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ศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติามกฎจราจรและการปองกนัอบุตัเิหตจุากการ

จราจรทางถนนของผูขับขี่ดังนั้นผูวิจัยในฐานะผูรับ

ผิดชอบงานควบคุมโรคเขตเมืองและสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

จากสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่2 จงัหวดัพษิณโุลก

จึงมีความสนใจและดําเนินการวิจัยในครั้งนี้เพื่อใหได

ขอมูลสนับสนุนการแกปญหาดานอุบัติเหตุจากการ

จราจรทางถนนในพื้นที่ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพ่ือศึกษาความรู  ทศันคติ  และพฤติกรรมในการ

ปฏบิตัติามกฎจราจรและการปองกนัอบุตัเิหตจุากการ

จราจรทางถนนของผูขบัขีใ่นพ้ืนท่ีอาํเภอมืองอุตรดิตถ  

วัสดุและการวิจัย

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive studies)  

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจในชวง

เดือนกุมภาพันธ - มีนาคม  2563

 ประชากร คือประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปที่

อาศัยอยูในพื้นที่อําเภอเมืองจังหวัดอุตรดิตถ จํานวน  

96,873 คน โดยใชฐานขอมูลประชากรอําเภอเมือง  

จังหวัดอุตรดิตถ ป 2562 จากระบบ HDC กระทรวง

สาธารณสุข (ณ วันที่ 1 มกราคม 2563)(11)

  กลุมตัวอยาง 
 คือประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปที่มีประสบการณ

ในการขับขี่รถ สามารถอานออกเขียนได และอาศัย

อยู ในพื้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ กําหนด

ขนาดของกลุมตวัอยางท่ีระดบัความเช่ือมัน่รอยละ 95
โดยใชตารางสาํเรจ็รปูของเครซีแ่ละมอรแกน (Krejcie 

and Morgan)(12) ไดจาํนวนกลุมตวัอยาง 384 คน และ

ปรับเพิ่มเปน 400 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการ

สุมแบบ clusters ขั้นแรกสุมพื้นที่ตําบลโดยการสุม

อยางงายดวยการจับฉลาก 5 ตําบลจากท้ังหมด 17 

ตําบล ไดตําบลทาอิฐ บานเกาะ งิ้วงาม ปาเซา และ

วังกะพ้ี ขั้นตอไปสุมพื้นที่หมูบาน/ชุมชนโดยสุมอยาง

งายดวยการจับฉลากตําบลละ 2 หมูบาน/ชุมชนจาก 

5 ตําบลดังกลาว รวม 10 หมูบาน/ชุมชน และขั้น

สุดทายสุมกลุมตัวอยางในหมูบาน/ชุมชนละ 40 คน 

รวม 400 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมา โดยแบง

เปน 4 สวน ไดแก

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประกอบ

ดวยเพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได  สถานภาพ

สมรส  รถท่ีใชขบัขีบ่อยทีส่ดุ  ประสบการณในการขับขี่

การมีใบอนุญาตขับขี่ปญหาสุขภาพ  และการประสบ

อุบัติเหตุ  

 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับกฎจราจร มีลักษณะ

เปนคําถามใหเลือกคําตอบที่ถูกที่สุดจาก 4 ตัวเลือก 

รวม 10 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนน โดยถาตอบ

ถูกให 1 คะแนน  ตอบผิดให 0 คะแนน  ทั้งนี้คะแนน

รวมที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-10 คะแนน และแบง

ระดับความรูเปน 3 ระดับ ประกอบดวย ระดับต่ํา
หมายถึงคะแนนรวม 0.00-3.33 คะแนน ระดับปาน

กลางหมายถึงคะแนนรวม 3.34-6.67 และระดับสูง

หมายถึงคะแนนรวม 6.68-10.00

 สวนที่ 3 ทัศนคติตอการขับขี่แบงเปน 2 ดาน  
ประกอบดวย  ดานความปลอดภัยในการขับขี่ 5 ขอ 
และดานการบังคับใชกฎหมายจราจรทางบก 5 ขอ 

รวม 10 ขอ มีลักษณะเปนคําถามใหเลือกตอบแบบ

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยไมเห็น

ดวยอยางยิ่งหมายถึง 1 คะแนนไมเห็นดวยหมายถึง 

2 คะแนนไมแนใจหมายถึง  3 คะแนนเห็นดวยหมาย
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ถงึ 4 คะแนนและเห็นดวยอยางยิง่หมายถึง 5 คะแนน

คะแนนรวมที่เปนไปไดอยูระหวาง10-50 คะแนน  

และแบงระดับทัศนคติเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 

ระดับตํ่าหมายถึงคะแนนรวม 10.00-23.33 ระดับ

ปานกลางหมายถึงคะแนนรวม 23.34-36.67และ

ระดับสูงหมายถึงคะแนนรวม 36.68-50.00 

 สวนที่ 4 พฤติกรรมในการปฏิบัติตามกฎจราจร

และการปองกันอบุตัเิหตุจากการจราจรทางถนน แบง

เปน 2 ดาน ประกอบดวย ดานการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 9 ขอ และดานการปองกันอุบัติเหตุจากการ

จราจรทางถนน 6ขอรวม 15 ขอ มลีกัษณะเปนคาํถาม

ใหเลอืกตอบแบบประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดบั  

ประกอบดวย  ไมเคยปฏบิตัหิมายถงึ 1 คะแนนปฏบิตัิ

บางครั้ง หมายถึง 2 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้งหมายถึง

3 คะแนน และปฏิบัติทุกครั้งหมายถึง 4 คะแนน

คะแนนรวมที่เปนไปไดอยูระหวาง 15-60 คะแนน 

และแบงระดับพฤติกรรมเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 

ระดับนอยหมายถึงคะแนนรวม 15.00-30.00 ระดับ

ปานกลางหมายถึงคะแนนรวม 30.01-45.00 และ

ระดับมากหมายถึงคะแนนรวม 45.01-60.00 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื แบบสอบถาม

ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทานวิเคราะหความ

สอดคลองภายในของความรูเกี่ยวกับกฎจราจรดวย

สูตร KR-20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Rich-
ardson) ได 0.71 ทัศนคติในการขับข่ีและพฤติกรรม

การปฏิบตัติามกฎจราจรและการปองกนัอบุตัเิหตจุาก

การจราจรทางถนน ใชสตูรหาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach, s  Alpha Coefficient) ได 

0.85 และ 0.76 ตามลําดับ  ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับ
ได (0.70 ขึ้นไป)

 การเก็บรวบรวมข อมูล  ดําเ นินการโดย

1) ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากนายอําเภอเมือง

จังหวัดอุตรดิตถ 2) ประสานงานกับผูผิดชอบงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอของสํานักงาน

สาธารณสขุอาํเภอเมอืงอตุรดิตถ  เพ่ือขอความรวมมอื

ในการสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลไปยังประธาน

ชุมชน/ผูนําชุมชนในพื้นที่เปาหมาย 3) จัดเตรียม

แบบสอบถามฉบับสมบูรณที่ปรับปรุงแกไขแลว  และ

ชีแ้จง  ทาํความเขาใจกับทีมเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือให

ทราบถึงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูล  กลุม

ตัวอยาง และรายละเอียดของแบบสอบถาม และ 

4) ทีมเก็บรวบรวมขอมูลลงพ้ืนท่ีเพื่อดําเนินการเก็บ

ขอมูลกับกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อ

กลุมตัวอยางยินยอมตอบแบบสอบถาม  จึงชี้แจง

วิธีการตอบแบบสอบถามและใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง และตรวจสอบความครบ

ถวนในการตอบแบบสอบถามทุกชุด

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุ มตัวอยางดวยการ
แนะนําตัว  แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอนการวิจัย  และ

ประโยชนของการวิจัย ใหเวลากลุมตัวอยางตัดสิน

ใจเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ ไมมีการบังคับหรือ

จูงใจ หากมีขอสงสัยใหสอบถามได และสามารถ

ปฏิเสธ ถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมมีผลใดๆ ตอกลุม

ตวัอยาง ใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเลขลาํดับ

ที่แทนชื่อของกลุมตัวอยาง เก็บขอมูลที่ไดเปนความ

ลับ วิเคราะหผลในภาพรวม และนําไปใชประโยชน

เฉพาะการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  
 การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปและใชสถิติพรรณนา ไดแก  

ความถี ่รอยละ  คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

   

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุม
ตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยเปนเพศ
หญิงรอยละ 56.75 และเพศชายรอยละ 42.25 อายุ
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เฉลี่ย 41.14 ป สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ

มัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 36.50 อาชีพหลักเปน

เกษตรกร รอยละ 38.00รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,000 

- 10,000 บาท รอยละ 34.25 และมีสถานภาพสมรส 

รอยละ 56.25 รถที่กลุมตัวอยางใชขับขี่บอยท่ีสุด

ในรอบ 1 ปที่ผานมาคือ รถจักรยานยนต รอยละ

83.00 และในกลุมนี้สวนใหญมีใบอนุญาตขับขี่รถ

จักรยานยนต รอยละ 74.10 สวนกลุมที่ขับข่ีรถยนต

บอยทีส่ดุ รอยละ 9.75 มใีบอนญุาตขบัขีร่ถยนตทกุคน  

และในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมปีระสบการณ

ในการขับขี่ 20 ปขึ้นไป รอยละ 49.25 ไมมีปญหา

สุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการขับข่ี รอยละ 84.75 

สาํหรบักลุมทีม่ปีญหาสขุภาพ รอยละ 15.25 สวนใหญ

เปนปญหาเกี่ยวกับการมองเห็น รอยละ 63.93 ดัง

ตารางท่ี 1 

คุณลักษณะบุคคล

1. เพศ

 หญิง      227 56.75

  ชาย       169 42.25

 ขามเพศ        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 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)=14.27 ป

 อายุตํ่าสุด 15 ป และสูงสุด 80 ป 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

    ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา                 125         31.25

    มัธยมศึกษา / ปวช.                 146         36.50

    อนุปริญญา / ปวส.                  60         15.00

    ปริญญาตรี                    67         16.75
 ปริญญาโทหรือสูงกวา                   2           0.50

จํานวน (คน)   รอยละ

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามคุณลักษณะบุคคล (n = 400)
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คุณลักษณะบุคคล

4. อาชีพหลัก

  เกษตรกร       152 38.00

   คาขาย / ธุรกิจสวนตัว    113 28.25

  บริษัท / เอกชน      40 10.00

  นักเรียน / นักศึกษา      31 7.75

  ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ                      23   5.75

   รับจางทั่วไป                     17   4.25

  แมบาน / วางงาน                     14   3.50

  อื่นๆ                        10   2.50

5. รายไดตอเดือน (บาท)

     นอยกวา 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

      มากกวา  20,000     41 10.25

6. สถานภาพสมรส

   สมรส                   225 56.25

    โสด                   153 38.25

  หมาย/ หยา/ แยก                 20  5.00

     ไมระบุ      2 0.50

7. รถที่ใชขับขี่บอยที่สุดในชวง 1 ปที่ผานมา  

     รถจักรยานยนต     332 83.00
     รถยนต      39 9.75

     รถจักรยาน     29 7.25 

8. การมีใบอนุญาตขับขี่  
     ใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต (n = 332)  

      - มี      246 74.10

      - ไมมี       85 25.60

      - ไมระบุ      1 0.30

     ใบอนุญาตขับข่ีรถยนต(n= 39)  
       - มี      39 100.00

จํานวน (คน)   รอยละ

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามคุณลักษณะบุคคล (n = 400) (ตอ)
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คุณลักษณะบุคคล

 9. ประสบการณในการขับขี่รถจักรยานยนต

  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. การมีปญหาสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการขับขี่

     ในชวง 1 ปที่ผานมา  

        ไมมี            339 84.75

        มี (มีปญหามากกวา 1 ดาน / คน)            61 15.25

         - มีปญหาเกี่ยวกับการมองเห็น            39 63.93

         - มีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน            17 27.87

         - มีปญหาเกี่ยวกับเทาหรือขา                       12 19.67

         - มีปญหาเกี่ยวกับมือหรือแขน             7 11.48

 11. การประสบอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน

       ในขณะขับขี่

        ไมเคย    223 55.75

        เคย (n = 177)    177 44.25

      - บาดเจ็บเล็กนอย (มีเคล็ดขัดยอก/แผลถลอก)  144 81.36

      - บาดเจ็บปานกลาง (มีแผลเปดแตไมลึก)     23 12.99
         - บาดเจ็บรุนแรง  (มีแผลเปดลึกถึงกระดูก/

            อวัยวะภายใน / รักษาแบบผูปวยใน)   10  5.65

จํานวน (คน)   รอยละ

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามคุณลักษณะบุคคล (n = 400) (ตอ)
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 สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับกฎจราจร 
 กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรูเก่ียวกับกฎจราจร

อยู ในระดับปานกลาง รอยละ 57.75 โดยรวมมี

 เมื่ อพิ จ ารณาความรู  เ กี่ ย วกับกฎจราจร

เปนรายขอ พบวาขอที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด 

3 อันดับแรกคือ  ความหมายของเคร่ืองหมายจราจร

“สีขาว-ดํา” ที่ทาสลับไวที่ขอบทาง รอยละ 84.75 

บรเิวณทีผู่ขบัขีส่ามารถจอดรถได  รอยละ 75.00 และ

ความหมายของเคร่ืองหมายจราจร “สขีาว-เหลือง” ที่

ทาสลับไวทีข่อบทาง  รอยละ 62.75  ตามลําดบั  สวน

ขอที่กลุมตัวอยางตอบผิดมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ  

ความเร็วในการขับขี่รถจักรยานยนตในเขตเทศบาล

   ตํ่า   0.00 -3.33   114  28.50

   ปานกลาง  3.34 - 6.67  231  57.75

   สูง   6.68 -10.00  55  13.75

   คาเฉลี่ย ( x ) = 4.59 คะแนนสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (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

   คาเฉลี่ย ( x ) = 34.96 คะแนนสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 5.24 คะแนน
   คะแนนตํ่าสุด 17 คะแนนสูงสุด 44

ระดับความรู   คะแนนรวม (เต็ม 10) จํานวน (คน)  รอยละ

ระดับทัศนคติ  คะแนนรวม (เต็ม 50) จํานวน (คน)  รอยละ

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับกฎจราจร(n = 400)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับทัศนคติตอการขับขี่ (n = 400)

คาเฉลี่ย 4.59 (S.D.=1.76) คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน  

และสูงสุด 9 คะแนน ดังตารางท่ี 2 

ตามทีก่ฎหมายกาํหนด รอยละ 89.50 ความเร็วในการ

ขบัขีร่ถจักรยานยนตนอกเขตเทศบาลตามท่ีกฎหมาย

กําหนด  รอยละ 88.50  และการเวนระยะหางในการ

ขับขี่จากรถคันหนารอยละ 81.75 ตามลําดับ

 สวนที่  3  ทัศนคติตอการขับขี่
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการขับขี่อยู

ในระดับปานกลาง  รอยละ 52.75 โดยรวมมีคาเฉลี่ย 

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

สูงสุด 44 คะแนน ดังตารางท่ี 3



34

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

 สําหรับพฤติกรรมในดานการปฏิบัติตามกฎ

จราจรโดยรวมอยูในระดับมาก (x=3.25 ,S.D.=0.04) 

และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไดทุกคร้ังมากท่ีสุด 3 อันดับ

แรกคือ ใหสัญญาณไฟกอนเปลี่ยนชองทางเดินรถ

หรือเลี้ยวรถรอยละ 45.75 ไมฝาสัญญาณไฟจราจร  

รอยละ 45.50 และไมแซงและตัดหนารถคันอื่นใน

ระยะกระชั้นชิด รอยละ 45.25 ตามลําดับ สําหรับ

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติไดทุกคร้ังนอยท่ีสุด 3 อันดับแรก

คอื สงัเกตเครือ่งหมายจราจรและปฏบิตัติามขณะขบัขี่ 

รอยละ 33.50 ไมจอดรถในที่หามจอด รอยละ 37.25 

และไมขับขี่เร็วเกินกวากฎหมายกําหนด

วิจารณและสรุป

 จากผลการศกึษาความรู ทศันคต ิและพฤตกิรรม
ในการปฏิบัติตามกฎจราจรและการปองกันอุบัติเหตุ
จากการจราจรทางถนนของผูขบัขีใ่นพืน้ทีอ่าํเภอมอืง

อุตรดิตถ ผูวิจัยสรุปและอภิปรายผลไดดังนี้

 1. กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกฎ

จราจรอยูในระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณาขอมูลท่ัวไป

ประกอบ จะเห็นวามีกลุมตัวอยางบางสวน (รอยละ 
21.60) ไมมีใบอนุญาตขับขี่ แสดงวาไมเคยไดรับใบ

อนุญาตขับขี่มากอนหรือไมไดรับการตอใบอนุญาต

ขับข่ี จึงอาจไมไดรับการอบรบเก่ียวกับกฎจราจร

หรือไมไดศึกษาหาความรูดวยตนเองอยางเพียงพอ

ประกอบกับกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา (รอยละ 31.25) อาจเขาถึง

สื่อที่ใหความรูเกี่ยวกับกฎจราจรไดนอย จึงมีความรู

ที่ถูกตองเก่ียวกับกฎจราจรไมมากนักซ่ึงแตกตางจาก

การศึกษาของธวัชชัย เอกสันติ, กมลทิพย ลมไธสง, 

นิศารัตน  มูลกระโทก, อนุสา  ชินราช, และศิริกัญญา  
ฤทธ์ิแปลกท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมคีวามรูเก่ียว

กับการขับขี่รถจักรยานยนตอยูในระดับมาก(10)การ

ที่กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับกฎจราจรไมถูกตอง  
โดยเฉพาะการใชความเรว็ในการขบัขีร่ถจกัรยานยนต  

ทั้งในและนอกเขตเทศบาลการเวนระยะหางในการ

ขับขี่จากรถคันหนา และการปฏิบัติเมื่อพบสัญญาณ

จราจรไฟกระพริบสเีหลอืงในบริเวณทางรวมทางแยก  
อาจสงผลใหเกดิการฝาฝนกฎจราจรโดยไมเจตนาและ

นําไปสูการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนได  

เชน  ชนทายรถคันหนา

 2.  กลุ มตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการ

ขับขี่อยูในระดับปานกลางแตในดานความปลอดภัย
มีทัศนคติอยูในระดับสูง เนื่องจากสวนใหญเปนวัย

ทํางานที่ตองประกอบอาชีพและมีความรับผิดชอบ

   นอย   15.00 - 30.00     6   1.50

   ปานกลาง  30.01 - 45.00 101  25.25

   มาก 45.01 - 60.00     293  73.25

   คาเฉลี่ย ( x ) = 49.38 คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 6.98 คะแนน

   คะแนนตํ่าสุด 22 คะแนนสูงสุด 60

ระดับทัศนคติ  คะแนนรวม (เต็ม 60) จํานวน (คน)  รอยละ

ตารางที่ 4 พฤติกรรมในการปฏิบัติตามกฎจราจรและการปองกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 

   กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตามกฎจราจรและการปองกันอุบัติเหตุจากการ

จราจรทางถนนอยูในระดับมาก รอยละ 73.25โดยรวมมีคาเฉล่ีย 49.38 (S.D.=6.98)  คะแนนต่ําสุด 22 คะแนน 

และสูงสุด 60 คะแนน ดังตารางที่ 4
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ตอครอบครัว มีประสบการณในการขับขี่ตั้งแต 5 ป

ขึ้นไป จึงเห็นประโยชนของการใชอุปกรณเพื่อชวย

ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บเม่ือเกิดอบุตัเิหตุจาก

การจราจรทางถนน ไดแก หมวกนิรภัย เข็มขัดนิรภัย  

และเห็นผลเสียของพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถนําไปสู

การเกิดอุบตัเิหตุจากการจราจรทางถนน  ไดแก  ขบัขี่

เร็วเกินกวากฎหมายกําหนด และขับข่ีขณะมึนเมา  

รวมทั้งเห็นความสําคัญของการมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับกฎจราจรซ่ึงจะชวยใหขับขี่ไดอยางปลอดภัย  

สําหรับดานการบังคับใชกฎหมายกลุมตัวอยางสวน

ใหญมีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง และมีทัศนคติ

ดานลบ 2 เรือ่ง คอื 1)  มคีวามคดิเหน็วาการกระทาํผดิ

กฎจราจรเปนคดเีลก็นอย ไมสงผลกระทบตอผูอืน่หรอื

สังคม เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยประสบ

อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน และแมวาบางสวน

เคยประสบอบุตัเิหตจุากการจราจรทางถนน แตมกัได

รับบาดเจ็บเพียงเล็กนอยจึงไมเขาใจถึงผลกระทบตอ

ผูอื่นหรือสังคม และ 2) มีความคิดเห็นวาบทลงโทษ

จากการกระทําผดิกฎจราจรไมนาเกรงกลัว เนือ่งจาก

บทลงโทษเม่ือกระทําผิดพระราชบัญญัติจราจรทาง

บก พ.ศ. 2522 ไดกําหนดไวทั้งความผิดรายแรงและ

ไมรายแรง แตสวนใหญกระทาํผดิกฎจราจรเปนความ

ผิดแบบไมรายแรง เชน ไมมีใบอนุญาตขับข่ี ขับข่ีเร็ว
เกินกวากฎหมายกําหนด ตัดหนากระชั้นชิด ซึ่งการ

ลงโทษมีทั้งวากลาวตักเตือน จับกุม ปรับแตอัตราคา

ปรับคอนขางตํ่า จึงทําใหผูกระทําผิดไมเกรงกลัวและ

อาจกระทําผดิซ้ําได ซึง่ผูวจิยัคดิวาทศันคติดานลบท้ัง 

2 เรื่องน้ีเปนอุปสรรคตอการบังคับใชกฎหมาย 

 3. กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในการ

ปฏบิตัติามกฎจราจรและการปองกนัอบุตัเิหตจุากการ
จราจรทางถนนอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาขอมูล

ทั่วไปประกอบจะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน

วยัทํางาน มปีระสบการณในการขบัขีต่ัง้แต 5 ปขึน้ไป

จงึมคีวามชาํนาญในการขบัขีแ่ละปฏบิตัติามกฎจราจร

ไดเปนอยางดี รวมท้ังมีความระมัดระวัง ไมขับขี่

ดวยความคึกคะนอง สอดคลองกับการศึกษาของ

นชัรศัม ชหูริญัญวฒัน ทีพ่บวามพีฤตกิรรมอยูในระดบั

คอนขางดี(9) แตแตกตางจากการศึกษาของสุวรรณา

ภัทรเบญจพล และทัดตา ศรีบุญเรือง ที่พบวากลุม

ตัวอยางจํานวนมากไมปฏิบัติตามกฎจราจร(13) 

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 1) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

หรือศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ

เมืองอุตรดิตถ ควรสนับสนุนใหประชาชนที่ขับขี่รถ

จกัรยานยนตเปนประจําทาํใบอนุญาตขับขีท่กุคน  เชน  

ประสานสํานักงานขนสงจังหวัดอุตรดิตถใหมาบริกา

รนอกสถานท่ี เนื่องจากกอนไดรับใบอนุญาตขับข่ีจะ

มีการอบรมใหความรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

มีการทดสอบความรูและความสามารถในการขับขี่  

รวมท้ังตรวจสภาพความพรอมของรางกาย  เชน  การ

มองเห็น 2) สถานีตํารวจภูธรและหนวยงานสังกัด

ทองถ่ินในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองอุตรดิตถ ควรเพ่ิมชอง

ทางการส่ือสารประชาสัมพันธใหประชาชนเขาใจ

เรื่องกฎจราจร การบังคับใชกฎหมาย ผลกระทบของ
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนสรางทัศนคติดาน

บวกในการขับขี่  เพิ่มความรับผิดชอบตอผูอื่น และ3) 

ตาํรวจภธูรจงัหวดัอตุรดติถและสาํนกังานปองกนัและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุตรดิตถ ควรผลักดันเปน
นโยบายในระดับประเทศใหมีการเพิ่มบทลงโทษ
ในพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 เมื่อมี

การฝาฝนกฎจราจร เพื่อสงเสริมใหเกิดการบังคับใช

กฎหมายอยางเขมขน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษา

ปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติตามกฎจราจรและการ
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บงัคบัใชกฎหมายในพืน้ทีอ่าํเภอเมอืงจงัหวัดอตุรดติถ  

เชน ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันอุบัติเหตุ

จากการจราจรทางถนน รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบ

ในกลุมวัยรุน วัยผูใหญ และสูงอายุ เพื่อใหไดขอมูล

มากําหนดมาตรการในการแกไขปญหาของพื้นท่ีให

เหมาะเหมาะกับแตละกลุมวัย 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคณุนายอาํเภอเมอืงอตุรดติถสาธารณสขุ

อําเภอเมืองอุตรดิตถและผู รับผิดชอบงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอเมืองอุตรดิตถ ที่ช วย

สนับสนุนใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดีรวมทั้ง

ขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานมา ณ โอกาสนี้
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บทคัดยอ

  การวจิยัครัง้นีใ้ชระเบียบวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาความรูดาน

สขุาภิบาลอาหารและน้ําของผูสมัผสัอาหารรานหมูกระทะตําบลพระลับอาํเภอเมืองจังหวัดขอนแกนประชากร

ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือผูสัมผัสอาหารรานหมูกระทะตําบลพระลับจํานวน 54 คนและรานหมูกระทะจํานวน

12 ราน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามรายบุคคลแบบทดสอบความรูผูสัมผัสอาหารแบบทดสอบ

การปฏิบัติตนดานสุขาภิบาลแบบสํารวจสภาพแวดลอมภายในและภายนอกของรานอาหารการตรวจ

การปนเปอนของโคลิฟอรมแบคทีเรียบริเวณฝามือของผูสัมผัสอาหารการตรวจสารเคมีปนเปอนในอาหาร

ของรานหมูกระทะ 3 ตัวอยาง ไดแก ฟอรมาลินบอแรกซและสารฟอกขาวกิจกรรมติดตาม 2 เดือนหลังจาก

ไดรับกิจกรรมการพัฒนาและการตรวจการปนเปอนของโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารประเภทเน้ือสัตวสด

5 ตัวอยาง ไดแก หมูไกกุงปลาหมึกและปลาซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ

3 ทาน ทุกขอคําถามมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวา 0.50 และไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.85 ดําเนิน

การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่27 มกราคม – 31 มีนาคม 2566 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือสถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานโดยมีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวาความรู

ดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าของผูสัมผัสอาหารกอนเขารวมกิจกรรมมีความรูอยูในระดับปานกลางและหลัง
เขารวมกิจกรรมมีความรูอยูในระดับสงูสวนดานปฏิบตัตินตามหลักสขุาภิบาลของผูสมัผสัอาหารกอนและหลัง
การเขารวมกจิกรรมผูสมัผสัอาหารมกีารปฏบิตัตินอยูในระดบัสงูโดยความรูและการปฏบิตัตินกอนและหลงัเขา

รวมกิจกรรมมีความแตกตางกัน (p <0.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  เมื่อสํารวจสภาพส่ิงแวดลอมภายในรานทั้ง 12 รานพบวาผานเกณฑสิ่งแวดลอมรานอาหารเบ้ืองตน

ตอมาทําการทดสอบโคลิฟอรมที่บริเวณฝามือของผูสัมผัสอาหารกอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวากอนเขา

รวมกิจกรรมพบโคลิฟอรมแบคทีเรียบริเวณฝามือมากกวาหลังเขารวมกิจกรรมซึ่งสวนใหญพบบริเวณฝามือ
ผูปรุงอาหารสวนการสํารวจสารเคมีปนเปอนในอาหารพบวามี 1 รานที่พบฟอรมาลินหลังจากการเขารวม

กจิกรรม 2 เดอืนผูวจิยัตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรยีในอาหารสดประเภทเน้ือสัตวพบวาสวนใหญพบโคลิฟอรม

แบคทีเรียในอาหารประเภทกุง

การพัฒนาความรูและการปฏิบัติดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําของผูสัมผัสอาหารรานหมูกระทะ

กรณีศึกษาตําบลแหงหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน
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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 

  ดงันัน้หนวยงานท่ีเกีย่วของควรมีการสุมตรวจสารเคมีปนเปอนในอาหารของรานหมูกระทะอยางนอย

ปละ 2 ครัง้เพีอ่ใหเกิดการระมดัระวงัและกระตุนใหเกดิการตืน่ตวัอกีท้ังควรเขามาใหความรูหรอืจดัอบรมความ

รูใหแกผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะเพื่อใหผูที่สัมผัสอาหารรูและเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตนอยางถูกตอง 

คําสําคัญ : ความรู, การปฏิบัติตน, ผูสัมผัสอาหาร
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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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 ผูสัมผัสอาหารถือเปนบุคคลที่มีความสําคัญใน

การจัดหาอาหาร ปรุงประกอบ และใหบริการอาหาร

ที่สะอาดปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการ ผูสัมผัส

อาหารจึงตองเปนผูที่มีความรู ความเขาใจในเรื่อง

หลักการสุขาภิบาลอาหารและนํ้า รวมท้ังกฎเกณฑ

และกฎหมายที่เกี่ยวของ ซึ่งผูสัมผัสอาหารจะตองรู

และสามารถนําความรูนั้นไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

เนื่องจากผูสัมผัสอาหารสามารถแพรกระจายโรคให

กบัผูบรโิภคได โรคติดตอทีเ่ก่ียวของกับผูสมัผสัอาหาร 

หมายถึง โรคทีส่ามารถติดตอจากผูสมัผสัอาหารไปยัง

ผูบรโิภค อาท ิอหวิาตกโรค ไขไทฟอยด โรคบดิ ไขสกุใส 

ไขหดั โรคคางทูม วณัโรคในระยะอันตราย โรคเร้ือนใน

ระยะตดิตอ โรคผวิหนงัทีน่ารงัเกยีจ ไวรสัตบัอกัเสบเอ 

ไขหวัดใหญ(1)การสุขาภิบาลอาหารในประเทศไทยมี

ความจาํเปนอยางมาก เน่ืองจากประเทศไทยอยูในเขต

รอน สภาพอากาศในประเทศไทยเอ้ืออํานวยตอการ

เจริญเติบโตของแบคทีเรียและปรสิต รวมทั้งการรับ

ประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ของ ประชาชน ซึ่งสงผล

ใหเกิดโรคจากอาหารและนํ้าเปนสื่อมากขึ้น(2)

 สถานการณโรคติดต อทางอาหารและน้ํา

ประเทศไทยยอนหลงั 3 ป ทัง้ 13 เขตสขุภาพ ตัง้แตป 
พ.ศ. 2562 – 2565 พบวา มีรายงานผูปวยดวย 5 โรค

สําคัญที่ติดตอทางอาหารและนํ้า ไดแก โรคอุจจาระ

รวง 15,313,686 ราย โรคอาหารเปนพิษ 40,973 ราย 

โรคบิด 1,108 ราย โรคไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย 
220 ราย และอหิวาตกโรค 2 ราย สําหรับโรคติดตอ

ทางอาหารและน้ําเกิดจากการรับประทานอาหารหรือ

ดื่มนํ้าท่ีมีการปนเปอนเช้ือแบคทีเรีย ไวรัสโปรโตซัว 
หนอนพยาธิฯ ผูปวยจะมีอาการปวดทอง ถายเหลว 

3 ครัง้ตอวนัหรอืมากกวา อจุจาระอาจพบเย่ือมกูและ

มีเลือดปน คลื่นไส อาเจียน มีไข ในบางรายมอีาการ

รุนแรงอาจทําใหเสียชีวิตได(3)

บทนํา

จังหวัดขอนแกนตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี

ทั้งหมด 26 อําเภอ จังหวัดขอนแกนพบสถิติของการ

ปวยเปนโรคอจุจาระรวงทัง้จงัหวดัในเดอืนมกราคม – 

กรกฎาคม ป พ.ศ. 2565 พบผูปวยที่เปนโรคอุจจาระ

รวงตอแสนประชากรอยูที่ 13,963 ราย คิดเปน 

780.43 ตอประชากรแสนในจังหวัดขอนแกน และ

อําเภอเมืองขอนแกนมีทั้งหมด 2,851 รายตอแสน

ประชากร(4)

 ตําบลพระลับเปนตําบลหน่ึงในอําเภอเมือง

ขอนแกน จังหวัดขอนแกน ตําบลพระลับอยูใกลเคียง

กับเขตเทศบาลเมืองขอนแกน รานอาหารขยายออก

มานอกพ้ืนที่มากข้ึน มีอาหารหลากหลายประเภท 

รวมถงึรานหมูกระทะซึง่เปนท่ีนยิมกนัอยางแพรหลาย 

โดยเฉพาะชวงเทศกาลจะมกีารมาเลีย้งรบัประทานหมู

กระทะท่ีราน หรอืซ้ือกลับไปรับประทานอาหารท่ีบาน

หมูกระทะเปนอาหารประเภทปงยางและตมในหมอ

เดียวกัน การรับประทานหากรับประทานสุกๆ ดิบๆ

หรือรับประทานสารเคมีที่ปนเปอน อาจกอใหเกิด

ความดันโลหิตตํ่า ปวดทอง อาเจียน อุจจาระรวง 

จากการปนเปอนของสาร จากขอมูลที่กลาวมาขาง

ตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรูและการปฏิบัติดาน

สุขาภิบาลอาหารและนํ้าของผูสัมผัสอาหารรานหมู

กระทะ กรณศีกึษาตาํบลแหงหนึง่ อาํเภอเมอืง จงัหวดั
ขอนแกน

 

วัตถุประสงคในการวิจัย
1. วัตถุประสงคทั่วไป

 เพือ่พฒันาความรูและการปฏบิตัดิานสขุาภบิาล

อาหารและน้ําของผูสัมผัสอาหารรานหมูกระทะ

กรณีศึกษาพื้นที่ตําบลพระลับ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน  
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2. วัตถุประสงคเฉพาะ

 2.1 เพือ่พฒันาความรูดานการสขุาภิบาลอาหาร

และนํา้ของผูสมัผสัอาหารกอนและหลังไดรบักจิกรรม

พัฒนา

 2.2 เพือ่พฒันาการปฏบิตัตินดานการสขุาภิบาล

อาหารและน้ําของผูสัมผัสอาหารกอนและหลังไดรับ

กิจกรรมพัฒนา

 2.3 เพ่ือสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร

และน้ําภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะ

 2.4 เพื่อทดสอบการปนเปอนของโคลิฟอรม

แบคทีเรียบริเวณฝามือของผูสัมผัสอาหาร

 2.5 เพ่ือสาํรวจสารการปนเปอนของสารเคมใีน

อาหารของรานอาหารหมูกระทะ

 2.6 เพื่อทดสอบการปนเปอนของโคลิฟอรม

แบคทีเรียในอาหารประเภทเน้ือสัตวสด หลังจากได

รับกิจกรรมการพัฒนาเปนระยะเวลา 2 เดือน

วิธีดําเนินการศึกษา

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

ความรูและการปฏิบัติดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้า

ของผูสัมผัสอาหารรานหมูกระทะในพื้นที่ตําบลพระ

ลับ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน
ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูสัมผัสอาหารรานหมูกระทะ ตําบลพระลับ 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนทั้งหมด 54 คน และ

จํานวนรานหมูกระทะในพื้นที่ทั้งหมด 12 ราน

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถามของผูสัมผัสอาหาร

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยาง จํานวน 11 ขอ
 สวนที่ 2 แบบทดสอบกอนและหลังความรู 

ดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าของผูสัมผัสอาหาร โดย

อางอิงจาก สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ําจํานวน 20 

ขอ(ตอบใชหรือไมใชเปนคําถามเชิงลบและเชิงบวก)

 สวนที ่3 แบบสอบถามกอนและหลงัการปฏบิตัิ

ติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ําในดานสถาน

ที่เตรียมประกอบอาหาร ดานการเตรียม-ปรุงอาหาร 

ดานภาชนะอุปกรณ ดานสุขวิทยาสวนบุคคลและดาน

การควบคุมปองกันและกําจัดสัตวและแมลงนําโรค 

จํานวน 17 ขอ

 สวนที ่4 แบบตรวจเช้ือโคลฟิอรมทีบ่รเิวณฝามอื

ของผูสัมผัสอาหารรายบุคคลกอนและหลังเขารวม

กิจกรรมการพัฒนาโดยใชเครื่องมือ Si2 ในการตรวจ

หาเชื้อโคลิฟอรม 

แบบสํารวจเก่ียวกับสุขาภิบาลอาหารและน้ํา

 สวนที่ 1 สํารวจสภาพแวดลอมของรานหมู

กระทะตามขอกําหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร(5) 

(ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนาย

อาหาร พ.ศ. 2561) โดยแบงคําตอบเปน ถูกตองครบ

ถวน ตองปรับปรุง และไมมีกิจกรรม เปนการสํารวจ

สภาพส่ิงแวดลอมภายในรานอาหารเบ้ืองตนตามกฎ

กระทรวง 10 ขอ แบงเปนผานและไมผาน คิดเปน

คะแนน 7 ขอขึ้นไป ถือวาผานเกณฑสิ่งแวดลอมราน

อาหารเบือ้งตน ผูวจิยัจะสํารวจและตอบแบบสอบถาม
เองโดยใชเวลา 5– 10 นาที

 สวนที่ 2 แบบตรวจสารเคมีปนเปอนในราน

อาหารทั้งหมด 12 ราน โดยตรวจสารเคมีดังตอไปนี้
 1. ฟอรมาลินหรือนํา้ยาดองศพเพ่ือความสดใหม

ของอาหาร

 2. บอแรกซหรืองผงกรอบเพื่อคงสภาพใหของ

กรอบนารับประทาน
 3. สารฟอกขาวเพ่ือใหอาหารสะอาดขาวสดใส

 สวนท่ี 3 กิจกรรมการติดตามหลังจากไดเขา

รวมกจิกรรมการพัฒนา ตรวจเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรยี

ในอาหารประเภทเนือ้สตัวสดทีน่าํมาประกอบอาหาร
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เปนหลัก ไดแก เนื้อหมู เนื้อไก และประเภทอาหาร

ทะเลสด ไดแก กุงเนื้อปลาและปลาหมึกโดยใชเครื่อง

มอื Si2 จาํนวนตัวอยางทัง้หมด 5 ตวัอยาง โดยติดตาม

การเก็บเชื้อโคลิฟอรมจะเก็บรานละ 1 ครั้ง ตัวอยาง

เนื้อสัตวอยางละ 1 ชิ้นตอ 1 ขวด

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลหลังจากการเก็บรวบรวม

ขอมูล จากน้ันทําการตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลเรียบรอยแลว นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

ดังนี้

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

สําหรับขอมูลทั่วไปนําเสนอดวยคา รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด – สูงสุด และคา

มัธยฐาน

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ความสัมพันธทางสถิติทดสอบPaired t-testทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนกอนและหลังไดรบักจิกรรม

การพัฒนา โดยมีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 และระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95

ผลการศึกษา

1. ขอมูลท่ัวไปของผูสัมผัสอาหาร

 ผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะเปนเพศชาย
รอยละ 50.00 และเปนเพศหญงิรอยละ 50.00 มอีายุ

เฉล่ีย 28 ป (S.D. = 7.37) โดยสวนใหญมอีายรุะหวาง 

20–29 ป คิดเปนรอยละ 48.15 รองลงมาคืออายุ

ระหวาง 30–39 ป คิดเปนรอยละ 29.63 อายุตํ่ากวา 

20 ป คิดเปนรอยละ 12.96 และอายุระหวาง 40–49 

ปคดิเปนรอยละ 9.26 ตามลาํดบัสวนระดบัการศึกษา
พบวาผูสมัผสัอาหารในรานหมกูระทะสวนใหญจบการ

ศกึษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลายหรืออนุปรญิญาคิด

เปนรอยละ 66.67 รองลงมาคือระดับปริญญาตรีคิด

เปนรอยละ 24.07 และมัธยมศึกษาตอนตนคิดเปน

รอยละ 9.26 ตามลําดับสําหรับประสบการณทํางาน

ในรานหมูกระทะโดยมีประสบการณเฉลี่ย 4 ป (S.D. 

= 2.92) ซึ่งสวนใหญมีประสบการณทํางานอยูในชวง 

1 – 5 ปคิดเปนรอยละ 72.22 รองลงมาคือ 6 – 10 

ปคิดเปนรอยละ 25.93 และมากกวา 10 ปคิดเปน

รอยละ 1.85 ตามลําดับสวนเวลาในการทํางานพบ

วาผูสมัผสัอาหารมเีวลาทาํงานโดยเฉลีย่ 8 ชัว่โมง/วนั 

(S.D. = 1.49) (ดังตารางท่ี1)

 สวนการไดรับบาดเจ็บจากการทํางานพบวา

สวนใหญผู สัมผัสอาหารในรานหมูกระทะรอยละ 

74.07 ไมเคยไดรับบาดเจ็บจากการทํางานเมื่อ

พิจารณาใบรับรองจากการอบรมสุขาภิบาลอาหาร

และน้ํากอนเขารวมกิจกรรมพบวาสวนใหญไมมี
ใบรับรองการอบรมสุขาภิบาลอาหารและนํ้าคิดเปน

รอยละ 77.78 อกีรอยละ 22.22 มใีบรบัรองการอบรม

ซึ่งเปนเจาของรานทั้ง 12 รานสวนตําแหนงหนาที่

ที่มีการสัมผัสอาหารพบวาสวนใหญเปนพนักงานให

บรกิารลูกคาคดิเปนรอยละ 42.59 รองลงมาคือผูปรงุ

อาหารคิดเปนรอยละ 35.19 และเจาของรานคิดเปน

รอยละ 22.22 ตามลาํดบันอกจากนีผู้สมัผสัอาหารใน

รานหมูกระทะทั้งหมดไดรับการฉีดวัคซีนCovid-19 

โดยเฉลี่ย 3 เข็ม/คน (S.D. = 0.55) (ดังตารางท่ี1) 
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ขอมูลทั่วไป

  1. เพศ  

  ชาย     27 50.00

  หญิง     27 50.00

 2. อายุ  

  ตํ่ากวา  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  

  ไมไดรับการศึกษา   0 0

  ประถมศึกษา   0 0

  มัธยมศึกษาตอนตน   5 9.26

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา  36 66.67

  ปริญญาตรี   13 24.07

  สูงกวาปริญญาตรี   - -

 4. ประสบการณทํางาน    0.00  

  1-5 ป    39 72.22

  6-10  ป    14 25.93

  มากกวา 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
  ไมเคย    40 74.07

จํานวน (คน)   รอยละ

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสัมผัสอาหารและน้ําในรานหมูกระทะ 
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2. ความรูดานสขุาภบิาลอาหารและน้ําของผูสมัผสั

อาหาร

 2.1 การทดสอบความรูดานสุขาภบิาลอาหาร

และนํ้าของผูสัมผัสอาหาร

 จากการทดสอบความรูดานสุขาภิบาลอาหาร

และนํ้าของผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะพบวา
กอนเขารวมกจิกรรมการพฒันาเจาของรานสวนใหญ

รอยละ 18.52 มีความรูอยูในระดับสูง สวนผูปรุง

อาหารสวนใหญรอยละ 25.93 มีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง และพนกังานบรกิารลกูคาสวนใหญรอยละ 

29.63 มคีวามรูอยูในระดับปานกลาง หลงัจากเขารวม

กิจกรรมพัฒนาพบวา เจาของรานสวนใหญ รอยละ 

22.22 มีความรูอยูในระดับสูง สวนผูปรุงอาหาร สวน

ใหญรอยละ 33.33 มีความรูอยูในระดับสูง พนักงาน

บริการลูกคาสวนใหญรอยละ 35.19 มีความรูอยูใน

ระดับสูง (ดังตารางท่ี 2) 

ขอมูลทั่วไป

  7. ใบรับรองจากการอบรมสุขาภิบาลอาหาร  

  ไมมี     42 77.78

  มี      12 22.22

 8. ตําแหนงหนาที่ในการสัมผัสอาหาร  

  เจาของราน   12 22.22

  ผูปรุงอาหาร   19 35.19

  พนักงานบริการลูกคา   23 42.59

 9. จํานวนการไดรับวัคซีน Covid-19  

  ไมไดรับวัคซีน   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)   รอยละ

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสัมผัสอาหารและน้ําในรานหมูกระทะ (ตอ) 
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จากการวิเคราะหภาพรวมของการตอบคําถามเก่ียว

กับความรูดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําของผูสัมผัส

อาหารกอนเขารวมกจิกรรมพบวา ขอคาํถามทีผู่สมัผสั

อาหารตอบผิดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 75.93 คือ 

อาหารสดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุง หรือการ
เก็บอาหารประเภทตาง ๆ ตองแยกเก็บเปนสัดสวน 
อาหารประเภทเนื้อสัตวดิบ ควรเก็บในอุณหภูมิที่

ตํ่ากวา 5 องศาเซลเซียส ใชหรือไม ที่สวนใหญตอบ

ผิดเนื่องจากปกติผูสัมผัสอาหารจะเก็บวัตถุดิบไวใน

ถังนํ้าแข็ง ซึ่งคิดวาความเย็นในถังนํ้าแข็งมีเพียงพอ

สามารถรกัษาคุณภาพของอาหารไมใหเนาเสยีได หลงั
เขารวมกจิกรรมพบวาผูสมัผสัอาหารสามารถตอบขอ

นี้ไดถูกตองทั้งหมดคิดเปนรอยละ 100

 2.2 การทดสอบความแตกตางของความรูดาน

สุขาภิบาลอาหารและน้ํา

 ความรูดานสขุาภบิาลอาหารและนํา้ของผูสมัผสั

อาหารกอนและหลังเขารวมกจิกรรมผลการศึกษาพบ

วาคะแนนกอนและหลังเขารวมกิจกรรมมีความแตก

ตางกัน (p<0.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 หมายความวา คะแนนหลังเขารวมกิจกรรม

สูงกวาคะแนนกอนเขารวมกิจกรรมซึ่งมีอัตราการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเพิ่มขึ้นรอยละ 28.75 (ดัง

ตารางท่ี 3) แสดงใหเหน็วากจิกรรมการพัฒนาชวยให

ผูสัมผัสอาหารมีความรูดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา
ในเพ่ิมข้ึนซึ่งสังเกตไดจากคะแนนเฉล่ียที่เพ่ิมข้ึนหลัง

จากเขารวมกิจกรรมการพัฒนา 

ตารางที่ 2 ความรูดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าของผูสัมผัสอาหาร

 1. เจาของราน 

  (n=12)  ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

     ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สูง (รอยละ 80-100)

 2. ผูปรุงอาหาร

  (n=19)  ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

     ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สูง (รอยละ 80-100)

 3. พนักงานบริการลูกคา

  (n=23)  ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

     ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สูง (รอยละ 80-100)

    รวมทั้งหมด

กอนเขารวมกิจกรรม

จํานวน            รอยละ

หลังเขารวมกิจกรรม

จํานวน            รอยละ
ตําแหนงการสัมผัสอาหาร 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

ประกอบอาหารดานการเตรียมปรุงอาหารดานภาชนะ

อุปกรณดานสุขวิทยาสวนบุคคลและดานการควบคุม

ปองกันและกําจัดสัตวและแมลงนําโรคพบวากอน

เขารวมกิจกรรมเจาของรานสวนใหญรอยละ 20.37 

มีการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ําอยู

ตารางท่ี 4 การปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา

 1. เจาของราน ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

  (n=12)  ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สูง (รอยละ 80-100)

 

 2. ผูปรุงอาหาร ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

  (n=19)  ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สงู (รอยละ 80-100)

 

 3. พนักงานบริการลูกคา 

  (n=23)  ตํ่า (นอยกวา รอยละ 60)

     ปานกลาง (รอยละ 60-79)

     สูง (รอยละ 80-100) 

    รวมทั้งหมด

กอนเขารวมกิจกรรม

จํานวน            รอยละ

หลังเขารวมกิจกรรม

จํานวน            รอยละ
ตําแหนงการสัมผัสอาหาร 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 ผลทดสอบความแตกตางความรูของผูสัมผัสอาหารกอนและหลังเขารวมกิจกรรมโดยใช Paired 

t-test

การดําเนินงาน

กอนเขารวมกิจกรรม

หลังเขารวมกิจกรรม

คะแนนเฉลี่ย (S.D.) 

13.46 (2.33)

17.33 (1.32)

95%CI

3.20 ถึง 4.54

p-value 

< 0.01

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย 

3.87

ในระดับสูงสวนผูปรุงอาหารสวนใหญรอยละ 35.19 

มีมีการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า

อยูในระดับปานกลางและพนักงานบริการลูกคาสวน

ใหญรอยละ 40.74 มกีารปฏิบตัตินตามหลักสขุาภิบาล

อาหารและนํ้าอยูในระดับปานกลางหลังจากเขารวม

กิจกรรมพบวาเจาของรานสวนใหญรอยละ 22.22 มี

ความรูอยูในระดับสูงสวนผูปรุงอาหารสวนใหญรอย

ละ 35.19 มคีวามรูอยูในระดบัสงูและพนกังานบรกิาร

ลูกคาสวนใหญรอยละ 42.59 มีความรูอยูในระดับสูง 

(ดังตารางท่ี 4)  
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 จากการวิเคราะหภาพรวมของการตอบคําถาม

เกีย่วกบัการปฏบิตัตินตามหลกัสขุาภบิาลอาหารและ

นํ้าของผูสัมผัสอาหารกอนเขารวมกิจกรรมพบวาขอ

คาํถามท่ีผูสมัผสัอาหารปฏิบตัผิดิมากท่ีสดุคอืพดูคยุห

รอืสบูบหุรีใ่นขณะประกอบอาหารโดยสวนใหญปฏบิตัิ

บางครั้งคิดเปนรอยละ 46.30 ซึ่งการพูดคุยหรือการ

สบูบุหรีข่ณะท่ีกาํลังประกอบอาหารอยูนัน่เปนสิง่ทีไ่ม

ควรปฏบิตัซิึง่จะทาํใหอาหารมกีารปนเปอนไดหลงัเขา

รวมกิจกรรมพบวาผูสมัผสัอาหารมกีารปฏบิตัตินดขีึน้

คอืไมพดูคยุหรือไมสบูบุหรีใ่นขณะประกอบอาหารคิด
เปนรอยละ 100.00

   2.2.3 การทดสอบความแตกตางของการ

ปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา

   การปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

และนํ้าของผู สัมผัสอาหารกอนและหลังเขารวม

กิจกรรม ผลการศึกษาพบวาคะแนนกอนและหลัง

เขารวมกิจกรรมมีความแตกตางกัน (p < 0.01) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 หมายความวา

คะแนนหลังเขารวมกิจกรรมสูงกวาคะแนนกอนเขา

รวมกิจกรรมซ่ึงมีอัตราการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

เพิ่มขึ้นรอยละ25.63 (ดังตารางท่ี 5) แสดงใหเห็นวา

กจิกรรมการพัฒนาชวยใหผูสมัผสัอาหารมีการปฏิบตัิ

ตนตามหลกัสุขาภบิาลอาหารและนํา้ไดดขีึน้ซ่ึงสงัเกต

ไดจากคะแนนเฉล่ียทีเ่พ่ิมขึน้หลงัจากเขารวมกจิกรรม

การพัฒนา

ตารางที่ 5 ผลทดสอบความแตกตางการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและนํ้ากอนและหลังเขารวม

กิจกรรมโดยใช Paired t-test

การดําเนินงาน
กอนเขารวมกิจกรรม
หลังเขารวมกิจกรรม

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

95%CI

9.28 ถึง 11.39

p-value 

< 0.01

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย 

10.34

 2.4 สภาวะการสุขาภิบาลอาหารภายในราน

อาหารประเภทหมูกระทะ

   2.4.1 การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาล
อาหารภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะ

   การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร

ภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะจํานวน 12 ราน
ในพื้นที่ตําบลพระลับอําเภอเมืองจังหวัดขอนแกน

เปนการสํารวจสภาพสิ่งแวดลอมภายในรานอาหาร

เบื้องตนตามกฎกระทรวง 10 ขอแบงเปนผานและ

ไมผานคิดเปนคะแนน 7 ขอขึ้นไปถือวาผานเกณฑ

สิ่งแวดลอมรานอาหารเบื้องตนผลการศึกษาพบวา
รานหมูกระทะในพื้นท่ีตําบลพระลับอําเภอเมือง

จังหวัดขอนแกนทั้ง 12 รานผานเกณฑสิ่งแวดลอม

รานอาหารเบ้ืองตนคิดเปนรอยละ 100 เมื่อจําแนก

สภาพแวดลอมเปนรายรานพบวารานทีไ่ดคะแนนเต็ม

มีจํานวน 5 รานไดแกรานที่ 2, 6, 10, 11 และ12 รอง
ลงคือรานที่ได 9 คะแนนมีจํานวน 5 รานไดแกรานที่ 

3, 4, 7, 8 และ 9 สวนรานที่ไดคะแนน 8 คะแนนมี

จํานวน 2 รานไดแกรานที่1 และ5 (ดังตารางท่ี 6)



49

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

 สําหรับขอกําหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

เม่ือนํามาจําแนกเปนรายขอพบวารานหมูกระทะ

สวนใหญไมมีการแยกขยะมูลฝอยหรือบอดักจับไข

มันสําหรับการเทอาหารจํานวน 6 รานคิดเปนรอยละ

ตารางท่ี 6 คะแนนการสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหารและน้ําภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะ ตาม

ขอกําหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ตารางท่ี 7 การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหารและน้ําภายในรานหมูกระทะตามขอกําหนดมาตรฐาน
สขุาภิบาลอาหารและนํ้าจําแนกเปนรายขอ

รานที่ 1

รานที่ 2

รานที่ 3

รานที่ 4

รานที่ 5

รานที่ 6

รานที่ 7

รานที่ 8

รานที่ 9

รานที่ 10

รานที่ 11

รานที่ 12

 1. พื้น สะอาด ไมมีเศษขยะ หรือเศษอาหาร ในระหวางใหบริการ 12 (100.00)  0

 2. ไมพบสัตว แมลงนําโรค สัตวเลี้ยง ในพื้นที่รับประทานอาหาร 12 (100.00)  0

 3. จัดบริการชอนกลาง สําหรับอาหารท่ีตองรับประทานรวมกัน 12 (100.00)  0 

 4. มีอางลางมือหรืออปุกรณทําความสะอาดมือ ในพื้นที่บริโภคอาหาร 12 (100.00)  0

 5. ผนังหรือเพดาน สะอาด ไมมีหยากไย   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

คะแนนสภาพแวดลอม

จํานวน                           รอยละ

จํานวนราน (รอยละ)

ผานเกณฑ      ไมผานเกณฑ

รานหมูกระทะ

สภาพแวดลอม

ผลการประเมิน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

50.00 รองลงมาคือผนังหรือเพดานรานไมสะอาดมี

หยากไยจํานวน 3 รานคิดเปนรอยละ 25.00 ตาม

ลําดับ (ดังตารางท่ี 7)
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ตารางท่ี 7 การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหารและน้ําภายในรานหมูกระทะตามขอกําหนดมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารและน้ําจําแนกเปนรายขอ (ตอ)

 6. มีการระบายอากาศเพียงพอ เชน มีปลองระบายควัน และ/หรือ 12 (100.00)  0

  พัดลมดูดอากาศ หรือเครื่องปรับอากาศเปนตน 

 7. โตะ ที่ใชเตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหาร สะอาด มีสภาพดี 12 (100.00)  0

  ไมมีคราบสกปรก สูงจากพื้นอยางนอย 60 ชม.  12 (100.00)  0

 8. ไมพบสัตว/แมลงนําโรค สัตวเลี้ยง ในบริเวณที่เตรียมประกอบอาหาร 12 (100.00)  0 

 9. มีการแยกขยะมูลฝอย/มีบอดักจับไขมันสําหรับการเทอาหาร 6 (50.00) 6 (50.00)

 10. หองสวม และอางลางมือ มีจํานวนเพียงพอมีสภาพที่พรอมใชงาน 12 (100.00)  0

  ตลอดระยะเวลาใหบริการ

จํานวนราน (รอยละ)

ผานเกณฑ      ไมผานเกณฑ
สภาพแวดลอม

 2.5 การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียบริเวณ

ฝามือของผูสัมผัสอาหาร

   2.5.1 การทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย

บริเวณฝามือของผูสัมผัสอาหาร

   จากการทดสอบโคลิฟอรมท่ีบริเวณฝามือ

ของผูสัมผัสอาหารจํานวน 54 คนจากรานหมูกระทะ

ในพื้นที่ตําบลพระลับอําเภอเมืองจังหวัดขอนแกน

โดยใชเครื่องมือ Si2 ในการตรวจหาเชื้อซึ่งทําการ

ตรวจจํานวน 2 ครั้ง ไดแกกอนเขารวมกิจกรรมและ

หลังเขารวมกิจกรรมโดยมีรายละเอียดดังนี้

 กอนเขารวมกิจกรรมพบวาผูสัมผัสอาหารสวน
ใหญรอยละ 53.70 ไมพบโคลิฟอรมที่บริเวณฝามือ

สวนอีกรอยละ 46.30 พบโคลิฟอรมท่ีบริเวณฝามือ

เม่ือจําแนกตามกลุมตาํแหนงการสัมผสัอาหารและน้ํา

พบวาสวนใหญพบโคลฟิอรมทีบ่รเิวณฝามอืของผูปรงุ

อาหารรอยละ 63.20 เนื่องจากผูปรุงอาหารบางราย

ไมสวมใสเสือ้กนัเปอนและถงุมอืขณะปรงุอาหารอกีทัง้

มีพฤติกรรมในการนํามือไปเช็ดที่ผากันเปอนหรือผา

ที่วางอยูบริเวณโตะปรุงอาหารรองลงมาคือพนักงาน

บริการลูกคารอยละ 43.50 และเจาของรานรอยละ 

25.00 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 8)

 สวนหลงัเขารวมกจิกรรมพบวาสวนใหญรอยละ

94.40 ไมพบโคลิฟอรมที่บริเวณฝามือสวนอีกรอยละ 
5.60 พบโคลิฟอรมท่ีบริเวณฝามือเมื่อจําแนกตาม

กลุมตําแหนงการสัมผัสอาหารพบวาสวนใหญพบ

โคลิฟอรมที่บริเวณฝามือของพนักงานบริการลูกคา

รอยละ 8.70 รองลงมาคือผูปรุงอาหารรอยละ 5.30 

ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 8)
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 2.6 สารเคมีปนเปอนในอาหาร

 การสํารวจการปนเปอนของสารเคมีในอาหาร

จํานวน 3 ชนิดไดแกฟอรมาลินบอแรกซและสาร

ฟอกขาวโดยใชเคร่ืองมือที่ไดรับมาตรฐาน GPO ของ

องคการเภสัชผลการศึกษาพบวารานหมูกระทะที่นํา

 2.7 โคลฟิอรมแบคทเีรยีในอาหารสดประเภท

เนื้อสัตว

 หลังจากการเขารวมกิจกรรม 2 เดือนผูวิจัย

ไดทําการตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารสด

ประเภทเนื้อสัตวจํานวน 5 ชนิดไดแกเนื้อหมูเนื้อไก

ตารางท่ี 8 การทดสอบเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียบริเวณฝามือของผูสัมผัสอาหาร

ตารางท่ี 9 การปนเปอนสารเคมีที่ในอาหาร

 กอนเขารวมกิจกรรม 

 1. เจาของราน   3 25.00 9 75.00

 2. ผูปรุงอาหาร   12 63.20 7 36.80

 3. พนักงานบริการลูกคา  10 43.50 13 56.50

    รวม   25 46.30 29 53.70 

 หลังเขารวมกิจกรรม    

 1. เจาของราน   0 0 12 100.00

 2. ผูปรุงอาหาร   1 5.30 18 94.70

 3. พนักงานบริการลูกคา  2 8.70 21 91.30

    รวม   3 5.60 51 94.40

  1. ฟอรมาลิน   1 8.30 11 91.70

  2. บอแรกซ   0 0 12 0

  3. สารฟอกขาว   0 0 12 0

พบเช้ือ (+)

จํานวน (คน)      รอยละ

พบ

จํานวน (ราน)      รอยละ

ไมพบเช้ือ (-)

จํานวน (คน)     รอยละ

ไมพบ

จํานวน (ราน)     รอยละ

ตําแหนงการสัมผัสอาหาร

ประเภทสารเคมี

ผลการตรวจสอบสารเคมีที่ปนเปอนในอาหาร

มาทดสอบมีจํานวน 1 ราน ที่พบฟอรมาลินคิดเปน

รอยละ 8.30 ไดแกรานที4่ สวนบอแรกซและสารฟอก

ขาวรานหมูกระทะทั้ง 12 รานไมพบสารปนเปอน

บอแรกซและสารฟอกขาว (ดังตารางท่ี 9)

กุงปลาหมึกและเนื้อปลาโดยใชเครื่องมือ Si2 ผลการ

ศกึษาพบวาสวนใหญพบโคลิฟอรมแบคทีเรยีในอาหาร
ประเภทกุงจาํนวน 6 รานคิดเปนรอยละ 50.00 ไดแก

รานที่ 1, 2, 3, 4, 11 และ 12 รองลงมาคือเนื้อไก

จํานวน 5 รานคิดเปนรอยละ 41.70 ไดแกรานที่ 1, 
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2, 3, 10 และ 12 ปลาหมึกจํานวน 3 ราน คิดเปน

รอยละ 25.00 ไดแกรานท่ี 1, 4 และ12 เนื้อหมู

จํานวน 2 ราน คิดเปนรอยละ 16.70 ไดแกรานที่ 1 

วิจารณและสรุป

 1. ขอมูลท่ัวไปของผูสัมผัสอาหาร

 ผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะเปนเพศชาย

และเพศหญิงในสัดสวนที่เทากันสวนใหญมีอายุ

ระหวาง 20–29 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรืออนุปริญญามีประสบการณทํางาน

เฉลี่ย 4 ปและมีเวลาทํางานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง/วัน

ผู สัมผัสอาหารในรานหมูกระทะท้ังหมดไดรับการ

ฉีดวัคซีน Covid-19 โดยเฉลี่ย 3 เข็ม/คน และกอน
เขารวมกิจกรรมสวนใหญไมมีใบรับรองการอบรม

สุขาภิบาลอาหารและนํ้าสวนผู ที่มีใบรองรองการ

อบรมคือเจาของราน

 2. ความรูดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําของ

ผูสัมผัสอาหาร

 กอนเขารวมกิจกรรมผูสัมผัสอาหารมีความรู
ดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําโดยเฉล่ียเทากับรอยละ

67.31 ซึ่งอยูในระดับปานกลางสวนหลังเขารวม

กิจกรรมผูสัมผัสอาหารมีความรูโดยเฉล่ียเทากับ

รอยละ 86.67 ซึง่อยูในระดบัสงูเมือ่ทดสอบความแตก

ตางของความรูกอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวา

และ 4 เนื้อปลาจํานวน 2 ราน คิดเปนรอยละ 16.70 

ไดแกรานที่ 1 และ 6 (ดังตารางท่ี10) 

ตารางที่ 10 การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารสดประเภทเนื้อสัตว

    เนื้อหมู   2 16.70 10 83.30

    เนื้อไก   5 41.70 7 58.30

    กุง   6 50.00 6 50.00

    ปลาหมึก   3 25.00 9 75.00

    เนื้อปลา   2 16.70 10 83.30

พบ

จํานวน (ราน)      รอยละ

ไมพบ

จํานวน (ราน)     รอยละ

ประเภทอาหาร

การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย

คะแนนกอนและหลังเขารวมกิจกรรมมีความแตกตาง

กนั (p <0.01) อยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05

 3. การปฏิบัติติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

และน้ํา

 กอนเขารวมกิจกรรมผูสัมผัสอาหารมีความรู

ดานปฏบิตัติตินตามหลกัสขุาภบิาลอาหารและนํา้โดย

เฉลี่ยเทากับรอยละ 79.12 ซึ่งอยูในระดับสูงสวนหลัง

การเขารวมกิจกรรมผูสัมผัสอาหารมีความรูดานการ

ปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ําโดยเฉล่ีย
เทากับรอยละ 99.38 เมื่อทดสอบความแตกตางของ

ความรูกอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวาคะแนน

กอนและหลังเขารวมกิจกรรมมีความแตกตางกัน(p 
<0.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 4. การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหารและ

นํ้าภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะ

 การสํารวจสภาวะการสุขาภิบาลอาหารและน้ํา

ภายในรานอาหารประเภทหมูกระทะท้ัง 12 รานผาน
เกณฑสิ่งแวดลอมรานอาหารเบื้องตนคิดเปนรอยละ 

100 และรานหมูกระทะสวนใหญไมมีการแยกขยะ

มูลฝอยหรือบอดักจับไขมันสําหรับการเทอาหาร
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 5. การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียบริเวณ

ฝามือของผูสัมผัสอาหาร

 การทดสอบโคลิฟอรมท่ีบริเวณฝามอืของผูสมัผสั

อาหารกอนและหลงัเขารวมกจิกรรมโดยกอนเขารวม

กิจกรรมพบวาผูสัมผัสอาหารรอยละ 46.30 พบโคลิ

ฟอรมที่บริเวณฝามือสวนใหญพบโคลิฟอรมที่บริเวณ

ฝามอืของผูปรงุอาหารหลงัเขารวมกจิกรรมพบวารอย

ละ 5.60 พบโคลิฟอรมที่บริเวณฝามือแสดงใหเห็นวา

หลังเขารวมกิจกรรมผูสัมผัสอาหารมีการปฏิบัติตนดี

ขึ้นจึงทําใหพบโคลิฟอรมที่บริเวณฝามือลดลง

 6. สารเคมีปนเปอนในอาหาร

 การสํารวจการปนเปอนของสารเคมีในอาหาร

จํานวน 3 ชนิดไดแกฟอรมาลินบอแรกซและสาร

ฟอกขาวซึ่งมี 1 รานจาก 12 ที่พบฟอรมาลินสวน

บอแรกซและสารฟอกขาวรานหมูกระทะท้ัง 12 ราน

ไมพบการปนเปอน

 7. โคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารสดประเภท

เนื้อสัตว

 หลังจากการเขารวมกิจกรรม 2 เดือนผูวิจัย

ตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารสดประเภท

เนื้อสัตวพบวาสวนใหญพบโคลิฟอรมแบคทีเรีย

ในอาหารประเภทกุงคิดเปนรอยละ 50.00 สวน

เน้ือหมเูนือ้ปลาและปลาหมึกพบโคลิฟอรมแบคทีเรยี
นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 16.70 

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย

  1) ควรมีการสุมตรวจสารเคมีปนเปอนใน
อาหารของรานหมูกระทะและแหลงขายอาหารสดที่

รานหมูกระทะรับซื้ออยางนอย 2 ครั้ง/ปเพี่อใหเกิด

การระมัดระวังและกระตุนใหเกิดการตื่นตัวในการ

ปฏิบัติปองกันการปนเปอนสารเคมีในอาหารสด

  2) เนื่องจากรานหมูกระทะแตละรานมีการ

ผลัดเปลี่ยนพนักงานเขาออกซึ่งทําใหพนักงานที่เขา

มาใหมไมมคีวามรูเรือ่งสุขาภิบาลอาหารและน้ําอกีท้ัง

อาจปฏิบัติตนไมเหมาะสมตามหลักสุขาภิบาลดังนั้น

หนวยงานที่เกี่ยวของควรเขามาใหความรูหรือจัดการ

อบรมความรูใหแกผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะ

เพือ่ใหผูทีส่มัผสัอาหารมคีวามรูและความเขาใจถงึวธิี

การปฏิบัติตนอยางถูกตอง

  3) ผู บริโภคหมูกระทะควรรับประทาน

เนื้อสัตวที่ปรุงสุกเพื่อปองกันโคลิฟอรมแบคทีเรีย

ที่ปนเปอนในอาหาร

  4) รานหมูกระทะทุกรานควรมีการจัดการ

ขยะภายในรานคอืการแยกขยะมลูฝอยอกีทัง้ควรมบีอ

ดกัไขมนัสาํหรับการเทอาหารเพือ่ไมใหไขมนัไปอดุตนั

ในทอระบายนํ้าแลวทําใหเกิดกลิ่นเหม็นรบกวนพื้นท่ี

บริเวณใกลเคียง

  5) รานหมูกระทะทุกรานควรปดหยากไย

บริเวณเพดานหรือมุมของผนังรานทุกอาทิตย

 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป

  ควรมีการศึกษาในพื้นที่อื่นหรือเพิ่มจํานวน

รานท่ีจะศึกษาเพื่อใหไดขอมูลท่ีกวางมากขึ้นอีกทั้ง

ควรเพิ่มประเภทของอาหารสดการตรวจภาชนะที่ใส

อาหารอปุกรณในการประกอบอาหารและตรวจเกีย่ว

กับสัตวแมลงนําโรคใหมากขึ้น
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  index.php?action=BookDetails&book_
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บทคัดยอ
  การศกึษาผลการประเมนิคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงัคณุภาพ จงัหวดักาญจนบรุ ีป 2563-2565 นี ้เปนการ
ศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาล 16 แหง ในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรีและนําขอมูลมาใชในการวางแผนพัฒนาคลินิก NCD ใน
พืน้ทีต่อไปการศึกษาน้ีใชเกณฑการประเมิน NCD Clinic Plus ของกองโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค ประกอบ
ไปดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ สวนท่ี 2 ประเมินผลลัพธการใหบรกิาร และ
สวนที่ 3 การประเมิินการพััฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่่อง CQI โดยคะแนนเต็ม 100 คะแนน เปาหมายผาน
ระดับดีขึ้นไป (≥75 คะแนน) โดยใชขอมูลผลการประเมินยอนหลัง 3 ป ตั้งแตปงบประมาณ 2563 ถึง 2565 
วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเชิง
เนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ในป 2563 โรงพยาบาล 15 แหงที่เขารับการประเมิน ผานเกณฑการประเมิน 15 
แหง คิดเปนรอยละ 100 คาเฉลี่ยคะแนน 85.2 คะแนน (S.D.=3.5) ในป 2564 โรงพยาบาล 15 แหงที่เขารับ
การประเมิน ผานเกณฑการประเมิน 12 แหง คิดเปนรอยละ 80.0 คาเฉลี่ยคะแนน 79.4 คะแนน (S.D.=7.0) 
และในป 2565 มีโรงพยาบาลที่เขารวมการประเมิน 16 แหง ผานการประเมินตามเกณฑ 14 แหง คิดเปน
รอยละ 87.5 คาเฉลี่ยคะแนน 80.6 คะแนน (S.D.=5.1) ทั้งนี้ผลการดําเนินงานในสวนที่ 1 เรื่องกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพ พบวาในองคประกอบท่ี 4 หัวขอระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีผลการดําเนินงานท่ีไดผลลัพธ
นอยที่สุดอยางตอเนื่อง และในสวนที่ 2 เรื่องผลลัพธการใหบริการ คะแนนไมไปในทิศทางเดียวกับสวนที่ 1 
เนื่องจากมีตัวชี้วัดที่ผานเกณฑเพียงรอยละ 50.0, 41.7 และ 30.8 ตามลาํดับ และในสวนที่ 3 การประเมิิ
นการพััฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่่อง CQI ยังไมไดรับการแกไขพัฒนาใหสอดคลองกับสวนที่ 1 เนื่องจากมี
โรงพยาบาลรอยละ 25 ที่ดําเนินการปด Gap ไดตรงกับโอกาสในการพัฒนาของสวนที่ 1 ในองคประกอบท่ี 
4 หัวขอระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
  ขอเสนอแนะควรจัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพเพื่อสงเสริมใหมีการ
จัดการตนเองในกลุมเส่ียงและกลุมปวย ใหมีดําเนินการเสริมสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจผานการสราง
ความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน รวมถึงวางแผนการพัฒนาบุคลากรดานการจัดการระบบขอมูล และการ
บูรณาการรวมกับงานพัฒนาคุณภาพ (HA) วิเคราะหคนหาปญหาท่ีแทจริงแลวนํามาเพิ่มคุณภาพดานการ
ดําเนินงานตามแนวทางพัฒนา CQI

การประเมินคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรังคุณภาพ 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

นิพนธตนฉบับ 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 
คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง, NCD Clinic Plus, คลินิก 
NCD คุณภาพ  

Key words : 
non-communicable disease clinic, NCD Clinic 
Plus, NCD Clinic Accreditation 
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 โรคไมติดตอเร้ือรัง (NCD) เปนหน่ึงในกลุมโรค

ที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศทั้งในดานของ

จํานวนผู เสียชีวิตและภาระโรคจากการปวยและ

พิการ จากรายงานของกองโรคไมติดตอ กรมควบคุม

โรค ระหวางป พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสีย

ชีวิตอยางหยาบ (Crude Death Rate) ที่มีสาเหตุ

มาจากโรคไมติดตอเรื้อรังสําคัญ มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น

ในประชากรไทย โดยในป พ.ศ. 2561 โรคไมติดตอ

ทีเ่ปนสาเหตุการเสียชวีติ 3 ลาํดบัแรก ไดแก โรคมะเร็ง

รวมทุกประเภท โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ

ขาดเลือด คิดเปนอัตราการเสียชีวิตเทากับ 123.3 

47.1 และ 31.8 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(1) 

และจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562-2563 พบวา

ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปขึน้ไป

ในป 2563 มคีวามชกุเพิม่ขึน้จากป 2557 จากรอยละ

8.9 เปนรอยละ 9.5 และความชุกความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในป 

2563 มคีวามชุกเพ่ิมขึน้จากป 2557 จากรอยละ 24.7 

เปนรอยละ 25.4(2) และจากภาระโรคไมติดตอเรื้อรัง

ทีเ่พิม่สงูขึน้ ทาํใหกระทรวงสาธารณสขุตองดาํเนนิการ
ในการควบคุมและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อลด

อัตราปวย การเกิดภาวะแทรกซอน ความพิการและ

อัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธโดยตรงกับโรคไมติดตอ

เรื้อรัง
 กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ไดจัดทํา

แนวทางในการบรูณาการระหวางเครอืขายของคลนิกิ

ในและนอกสถานบริการสาธารณสุข ที่สามารถเชื่อม
โยงการบริหารจัดการและดําเนินการทางคลินิกโรค

ไมติดตอเรื้อรัง เพื่อใหเกิดการเพิ่มคุณภาพในดาน

การรักษาและจัดการกับสาเหตุของปญหาโรคเรื้อรัง

อยางเปนระบบ ผานการประเมนิคลนิกิ NCD คณุภาพ 

ตั้งแตป 2556 โดยใช Chronic Care Model รวมกับ

หลักการ PMQA และไดนําไปประเมินคลินิกโรค

ไมติดตอเรื้อรัง ในโรงพยาบาลทุกแหงทั่วประเทศ 

ตลอดระยะเวลาระหวางป 2557-2559 ไดปรับปรุง

พัฒนาเกณฑการประเมินอยางตอเน่ือง และในป 

2560 ไดมีการปรับปรุงเปนเกณฑการพัฒนาคุณภาพ 

NCD Clinic Plus ทีก่าํหนดเกณฑประเมนิทัง้กระบวน

การดําเนินงานและผลลัพธตัวชี้วัดบริการ(3) เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพและคุณภาพการใหบริการ สามารถ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ รวมถึงภาวะ

แทรกซอนอยางเปนองครวม

 จงัหวดักาญจนบรุ ีระหวางป 2563-2565 มผีูปวย

โรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน จํานวน 38,271 40,015 

และ 42,180 คน ตามลําดับ ในขณะที่จํานวนผูปวย

เพ่ิมมากข้ึน แตผลลัพธการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของผูปวยโรคเบาหวานใหอยูในระดับที่เหมาะ

สมมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 39.56 38.37 และ 

35.83 ตามลาํดับ(4) และมผีูปวยโรคความดนัโลหิตสงูท่ี

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

ตามลําดับ ในขณะที่จํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน แต

ผลลัพธการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมมีแนว

โนมลดลง จากรอยละ 64.3862.31 และ 55.73 

ตามลําดับ(4) ซึ่งตองเรงขับเคล่ือนกลไกในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพและคุณภาพการรักษาผานคลินิกโรค

ไมติดตอเรื้อรังในโรงพยาบาล ซึ่งทําหนาที่ดูแลผูปวย

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคแทรกซอน

อื่น ๆ ที่สัมพันธกัน
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี มี

โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จํานวน 16 แหง และ

เป นผู รับผิดชอบหลักระดับจังหวัดดําเนินงาน

ประเมินคลินิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัด

บทนํา
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กระทรวงสาธารณสุข และไดใชเกณฑการประเมิน

มาตรฐาน NCD Clinic Plus โดยใหโรงพยาบาล

ประเมินตนเอง 2 รอบ และนําผลการดําเนินงานใน

รอบที่ 2 เมื่อสิ้นสุดปงบประมาณมาศึกษาเพ่ือนําขอ

คนพบมาพัฒนาปรับปรุงตามเกณฑมาตรฐานท่ีกํา

หนด โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินซํ้า

และรับรองผลการประเมิน กอนสงขอมูลใหหนวย

งานระดับเขต คือ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 

5 จังหวัดราชบุรี และหนวยงานระดับประเทศ คือ 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค รวบรวมตอไปท้ังนี้ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ไดนําขอมูล

มาวิเคราะหในภาพรวมระดับจังหวัด เพื่อไดรับทราบ

ผลการประเมินและนําขอมูลมาใชในการวางแผน

พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพในพื้นที่ตอไป

 

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD ของ

โรงพยาบาลระดับจังหวัดและระดับอําเภอสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกแห ง ในพื้น ท่ีจังหวัด

กาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565

วัสดุและวิธีการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบพรรณนา 

(Descriptive Research) ทําการประเมินคลินิก NCD 

จากรายงานผลการประเมินตนเอง รอบที่ 2 ของ

โรงพยาบาลระดับจังหวัดและระดับอําเภอ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี ใน

ป 2563-2564 จํานวน 15 แหงและในป 2565 ไดมี

โรงพยาบาลท่ีมีความพรอมในการจัดบริการคลินิก
เฉพาะโรคไมตดิตอเรือ้รงั เพิม่อีก 1 แหง รวมเปน 16 แหง

และดําเนินการวิเคราะหข อมูลตามแนวทางการ

ประเมิน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ประเมินกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ สวนที่ 2 การประเมิินผลลััพธตัวชี้วัด

บริิการ และสวนที่ 3 การประเมิินการพััฒนาคุณภาพ

งานอยางตอเน่่ือง CQI เปรียบเทียบยอนหลัง 3 ป ตัง้แต

ปงบประมาณ 2563 - 2565 

 การศึกษาคร้ังนีไ้ดรบัอนุญาตใหใชขอมลูป 2563–

2565 ผลการประเมนิ NCD Clinic Plus ในโรงพยาบาล

พื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี จากกองโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค ซึ่งเปนหนวยงานผูเก็บรักษาขอมูลผลการ

ประเมิน ตามหนังสือที่ สธ 0414.2/325 ลงวันที่ 8 

มนีาคม 2566 ประกอบกบัเปนการใชขอมูลทีเ่ปนระบบ

งานที่มีอยูแลวตามปกติ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการทํางาน เปนขอมูลที่ไมสามารถ

ยอนไประบุตวับคุคลและไมใชเปนขอมลูทีอ่อนไหวเกิด

ความเสียหายตอผูใหขอมูล
 ประชากร คือ คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ของ

โรงพยาบาลประจําจังหวัดและอําเภอในจังหวัด

กาญจนบุรี ป 2563 – 2564 จํานวน 15 แหง และป 

2565 จํานวน 16 แหง 

เครื่องมือที่ใชศึกษา 

 1. ระบบรายงานผลการประเมินตนเองของ

โรงพยาบาล http://ncdclinicplus.ddc.moph.

go.th ซึง่พฒันาโดยกองโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค
 2. เกณฑการประเมิน NCD Clinic Plus(5) ป 

2563–2565 ประกอบดวย 3 สวน ในสวนที่ 1 และ 
สวนที่ 2 เปนเกณฑเดิมที่ใชในป 2563-2564 และ ป 

2565 ไดเพ่ิมสวนที ่3 การประเมนิการพฒันาคณุภาพ

งานอยางตอเนื่อง (CQI) ประกอบดวยรายละเอียด 

ดังนี้

 สวนท่ี 1 ประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
ประกอบดวย 6 องคประกอบ คะแนนเต็ม 250 

คะแนน และปรบัใหเหลอืคะแนนรอยละ 40 ประกอบ

ดวย

 องคประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย มีเกณฑ
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5 ประเด็น ๆ  ละ 5 ขอ ๆ  ละ 1 คะแนน  และมีคะแนน

เต็ม 30 คะแนน หัวขอในการประเมินไดแก 

  - มีการกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย 

และการส่ือสารกับภาคีเครือขาย 

  - วางแผนปฏิบิัตัิกิารและตกลงทาํงานรวมกันั

อยางตอเน่่ือง เพื่่อเสริิมสรางความเขมแข็็งของระบบ

บริิการในการปองกััน และจััดการดููแลรัักษาโรคไม

ติิดตอทั้งในสถานการณปกติิและสถานการณฉุุกเฉิิน

  - การจัดสรรบุคลากรท่ี เหมาะสมและ

เพียงพอ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน NCD Clinic 

Plus   

  - การจัดสรรทรัพยากร เครื่องมือ อุปกรณ 

และสถานทีท่ีเ่หมาะสม เอือ้ตอการเขาถงึบรกิาร NCD 

Clinic Plus

  - ติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน

ใหบรรลุเปาประสงค NCD Clinic Plus 

 องคประกอบท่ี 2 ระบบสารสนเทศ มีเกณฑ

3 ประเด็น ๆ  ละ 5 ขอ ๆ  ละ 1 คะแนน และมีคะแนน

เต็ม 45 คะแนน ไดแก 

  - ระบบทะเบียนข อมูลการให บริการท่ี

สมบูรณ ครบถวนเปนปจจุบัน

  - ระบบข อมูลและสารสนเทศ  (Data
Exchange) ที่เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนเพ่ือการบริการ

ตอเนื่องในเครือขายและเชื่อมโยงกับ Data Center 

อําเภอและ Data Center  จังหวัด
  - มขีอมลูทีใ่ชในการตดัสนิใจเชงินโยบายและ

วางแผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

 องค ประกอบที่  3 การปรับระบบและ

กระบวนการบริการ มีเกณฑ 5 ประเด็น ๆ ละ 5 ขอ 

ขอละ 1 คะแนน และมีคะแนนเต็ม 60 คะแนน ไดแก 

  - การใหบรกิารคดักรอง คนหาความเสีย่ง ประเมนิ

โอกาสเส่ียง คนหาปจจัยกําหนดและคัดกรองภาวะ

แทรกซอนในทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ)  

  - การใหบริการเพื่อจัดการโรคและปจจัย

เสี่ยง

  - ระบบการรับ สงตอ และระบบการดูแล

สขุภาพท่ีบาน (Home Health Care) เพือ่ใหผูรบับริการ

ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และเขาถึงบริการงาย 

  - ผูประสานงานโรคไมติดตอ (NCD Case 

Manager/ Coordinator) ดาํเนนิงานรวมกบัสหสาขา

วิชาชีพ

  - เครือขายการดูแลรักษาโรคไมติดตอของ

สถานบริการท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ี

เชื่อมโยงไปชุมชนที่ไดรับการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพอยางตอเนื่อง 

 องคประกอบท่ี 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง มเีกณฑ 4 ประเด็น ๆ  ละ 5 ขอ ๆ  ละ 1 คะแนน 

และมีคะแนนเต็ม 40 คะแนน ไดแก 

  - การจัดบริการเพื่อสงเสริมความรู ด าน

สุขภาพ (Health Literacy) โดยสงเสริมความรูและ

ทักษะท่ีจําเปน เพื่อใหเกิดการจัดการตนเองของท้ัง

กลุมเสี่ยง/กลุมปวย

  - กระบวนการสือ่สารเพือ่คนืและแลกเปลีย่น

ขอมูลการดูแลรักษา และการจัดการตนเองของกลุม

เสี่ยง/กลุมปวย รวมกับสหสาขาวิชาชีพทั้งที่บานและ
โรงพยาบาล

  - การสนับสนุนการจัดการตนเอง การทํา

หนาท่ีทัง้ดานรางกาย อารมณ และสัมพันธภาพสังคม

  - สือ่ และ/หรอื เครือ่งมอืทีช่วยสนบัสนนุการ
จัดการตนเองของกลุมเสี่ยง/กลุมปวย

 องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

มีเกณฑ 3 ประเด็น ๆ ละ 5 ขอ ๆ ละ 1 คะแนน และ
มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน ไดแก 

  - แนวทางปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรค

ไมติดตอ (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต

เรื้อรัง) ที่จัดทําขึ้นตามแนวทางปฏิบัติระดับประเทศ
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  - ระบบการประสานงานใหคาํปรกึษาระหวาง
ผู จัดการระบบ ทีมผู จัดการระบบกับผู ใหบริการ

ในคลินกิรวมท้ังเครือขายของสถานบริการสาธารณสุข

  - Chronic Case Conference/KM เพือ่แลก

เปลี่ยนเรียนรูการดูแลและจัดการโรค

 องคประกอบที ่6 การจดับรกิารเชือ่มโยงชมุชน 

มีเกณฑ 5 ประเด็น ๆ ละ 5 ขอ ๆ ละ 1 คะแนน และ

มีคะแนนเต็ม 50 คะแนน ไดแก 

  - การสนบัสนนุทิศทางนโยบาย และแผนลด

เสี่ยงลดโรคใหแกชุมชน 

  - การสนับสนนุแผนงาน โครงการการดําเนนิ

งานที่อื้อตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน 

  - มีนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพของ

คนในชุมชน

  - สนับสนุนการจัดกิจกรรม และ/หรือ จัด

ตัง้กลุมชมรมเพือ่สขุภาพในการปองกนัควบคมุโรคไม

ติดตอในชุมชนอยางตอเนื่อง

  - สงเสริมสนับสนุนการดูแลติดตาม ระดับ

นํ้าตาลในเลือด การวัดความดันโลหิตและปจจัยเสี่ยง

หลกั/ปจจยัเสีย่งรวม ดวยตนเอง ในกลุมเสีย่งและกลุม

ปวย โดยการมีสวนรวมของ อสม. 

 สวนที่ 2 ประเมินผลลัพธการใหบริการ ป 
2563 -2565 ประมวลขอมลูจากระบบ Health Data 

Center Report (HDC) Service plan สาขาโรคไม

ตดิตอ กระทรวงสาธารณสขุ คะแนนเตม็ 250 คะแนน 
และปรบัใหเหลอืคะแนนรอยละ 50 (3,5-6) ซึง่ขอมลู

ในสวนที ่2 ตามตวัช้ีวดัผลลพัธการใหบรกิาร จะเชือ่ม

กับระบบ Health Data Center ของสํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข และบันทึกผลการดําเนินงาน
เขาสูระบบการประเมิน NCD Clinic Plus ในวันที่ 

16 สิงหาคม ของทุกป

 สวนท่ี 3 การประเมิินการพััฒนาคุณภาพงาน

อยางตอเน่่ือง CQI ไดกําหนดขึ้นครั้งแรกในป 2565 

มคีะแนนรอยละ 10 เกณฑการใหคะแนนพจิารณาใน 

3 ดาน ประกอบดวย 

  - กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

  - ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพ 

  - การนําไปใชประโยชนและความคุมคา 

 โดยผานกระบวนการทบทวน ปญหาสาเหตุ หรือ

โอกาสในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดําเนินงาน

และโรงพยาบาลดําเนินการพัฒนาคุณภาพงานอยาง

ตอเน่ือง CQI จํานวน 1 เร่ือง โดยเปนผลงานใน

ปงบประมาณปจจุบัน หรือ เปนการพัฒนาตอยอด

ผลงานเดิมที่ผานมาในรูปแบบ PDCA ที่มีผลลัพธ

ในปงบประมาณปจจุบัน ซึ่งสามารถเลือกประเด็นท่ี

ดําเนินการพัฒนา 1 ดาน จากตัวเลือกไดแก 

   - ดานที่ 1 ระบบสารสนเทศ (Information 

System)

  - ดานที่ 2 การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ (Service Delivery)

   - ดานท่ี 3 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

(Self-Management Support)

   - ดานท่ี 4 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

(Community Linkage)

 ทุกปคณะที่ปรึกษาและคณะทํางานเพื่อพัฒนา

คุณภาพ NCD Clinic ของสํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค จะมีการประชุมพิจารณาปรับตัวชี้วัดที่

คลินิก NCD คุณภาพสวนใหญผานเกณฑและเพิ่ม

ตัวชี้วัดบางตัวเพื่อใหเกิดการพัฒนา การแปลผลใช

ผลการประเมินตนเองรอบท่ี 2 เกณฑการประเมิน

คลินิก NCD คุณภาพ คาคะแนนต้ังแต 75 คะแนน

ขึ้นไป (ระดับดี) ถือวาผานเกณฑ

ระดับการประเมิน(3,5-6)

 คะแนนรวมต่ํากวา 65 คะแนน = ระดับตํ่ากวา 

            พื้นฐาน
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 คะแนนรวม 65-74 คะแนน  = ระดับพื้นฐาน

 คะแนนรวม 75-79 คะแนน  = ระดับดี

 คะแนนรวม 80-84 คะแนน  = ระดับดีมาก

 คะแนนรวม 85-100 คะแนน = ระดับดีเดน

วิธีการดําเนินงาน มี 8 ขั้นตอน ดังนี้

 1. กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ถายทอด

เกณฑการประเมินและสนับสนุนคูมือการประเมินให 

หนวยงานระดับเขต ไดแก สํานักงานปองกันควบคุม

โรค และหนวยงานระดับจังหวัด ไดแก สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ทุกแหง 

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

ถายทอดเกณฑการประเมินใหผู รับผิดชอบงาน

คลินกิNCD คณุภาพของโรงพยาบาลในเขตรับผดิชอบ 

ทั้ง 16 โรงพยาบาลในทุกป

 3. คณะกรรมการ NCD Board ระดับอําเภอ 

ประเมินคลินิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลตาม

เกณฑการประเมิน NCD Clinic Plus รอบที่ 1 (ตนป

งบประมาณ) เพื่อหา GAP จัดทําแผนพัฒนาคลินิก 

NCD คุณภาพ และสงผลการประเมินใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีเพื่อพิจารณา

 4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
รวบรวมขอมูล จากขอ 3 รายโรงพยาบาล ตรวจสอบ

ความถูกตอง กรณีมีความเห็นแตกตางจะดําเนินการ

ติดตอคณะกรรมการ NCD Board ระดับอําเภอ เพื่อ
ทบทวนผลการประเมิน และเม่ือพิจารณาเห็นสมควร
แลว ดําเนินการสงใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนหนวยงานระดับเขตท่ีดูแล

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 ตอไป

 5. นเิทศ ตดิตาม เยีย่มเสรมิพลงัและจดัเวทแีลก

เปลีย่นเรยีนรูการดาํเนนิงานคลนิกิNCD คณุภาพของ
โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี

 6. คณะกรรมการ NCD Board อําเภอประเมิน

คลนิกิ NCD คณุภาพของโรงพยาบาล รอบที ่2 (ปลาย

ปงบประมาณ)  

 7. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

รวบรวมขอมูล จากขอ 6 รายโรงพยาบาล ตรวจสอบ

ความถูกตอง กรณีมีความเห็นแตกตางจะดําเนินการ

ติดตอคณะกรรมการ NCD Board ระดับอําเภอ เพื่อ

ทบทวนผลการประเมิน และเม่ือพิจารณาเห็นสมควร

แลว ดําเนินการสงใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนหนวยงานระดับเขตที่ดูแล

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 ตอไป 

 8. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

วิเคราะหขอมูลเพื่อนําเสนอการประชุม NCD Board 

ระดับจังหวัด เพื่อวางแผนพัฒนาในปตอไป และคืน

ขอมูลผานวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผน

และประเมินผลระดับจังหวัดใหแตละโรงพยาบาล

การวิเคราะหขอมูล 

 ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ คา

เฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะหเชงิเนือ้หา 

ผลการศึกษา 

 ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ตามเกณฑ
การประเมิน Clinic NCD Plus พบขอมูลของคลินิก

โรคไมตดิตอ ในพืน้ท่ีจงัหวดักาญจนบุร ีป 2563-2565 

ดังนี้ 

 ในป 2563 มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมการประเมิน 
15 แหง ผานการประเมินตามเกณฑ 15 แหง คิดเปน

รอยละ 100 คาเฉล่ียคะแนนระดับจังหวัด 85.2 

คะแนน (S.D.=3.5) โดยคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง อยู
ในระดับดีเดน 8 แหง (รอยละ 53.3) ระดับดีมาก 

5 แหง (รอยละ 33.3) และระดับดี 2 แหง (รอยละ 

13.3) โดยโรงพยาบาลท่ีมีคะแนนผลการประเมิน

มากที่สุดสามลําดับแรก ไดแก โรงพยาบาลบอพลอย 
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(91.2 คะแนน) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค

ที่ 19 (89.2 คะแนน) และ โรงพยาบาลหวยกระเจา

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา (88.2 คะแนน) 

 ในป 2564 มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมการประเมิน 

15 แหง ผานการประเมินตามเกณฑ 12 แหง คิดเปน

รอยละ 80 คาเฉลีย่คะแนนระดบัจงัหวดั 79.4 คะแนน 

(S.D.=7.0) โดยคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับ

ดีเดน 3 แหง (รอยละ 20.0) ระดับดีมาก 5 แหง (รอย

ละ 33.3) ระดับดี 4 แหง (รอยละ 26.7) ระดับพ้ืนฐาน 

2 แหง (รอยละ 13.3) และระดับตํ่ากวาพื้นฐาน 1 

แหง (รอยละ 6.7) โดยโรงพยาบาลที่มีคะแนนผลการ

ประเมินมากท่ีสุดสามลําดับแรก ไดแก โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา (90.0 คะแนน) โรงพยาบาล

บอพลอย (88.0 คะแนน) และ โรงพยาบาลเลาขวัญ 

(86.8 คะแนน)

 ในป 2565 มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมการประเมิน 

16 แหง ผานการประเมินตามเกณฑ 14 แหง คิดเปน

รอยละ 87.5 คาเฉลี่ยคะแนนระดับจังหวัด 80.6 

คะแนน (S.D.=5.1) โดยคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง อยู

ในระดับดีเดน 4 แหง (รอยละ 25.0) ระดับดีมาก

5 แหง (รอยละ 31.3) ระดับดี 5 แหง (รอยละ 31.3) 

และระดับพ้ืนฐาน 2 แหง (รอยละ 12.5) (ตารางท่ี 

1) โดยโรงพยาบาลที่มีคะแนนผลการประเมินมาก

ที่สุดสามลําดับแรก ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระปย

มหาราชรมณียเขต (90.0 คะแนน) โรงพยาบาลหวย

กระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา (87.2 คะแนน) 

และโรงพยาบาลเลาขวัญ (86.6 คะแนน) 

 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ พบวา 

คลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงัในจงัหวดักาญจนบรุ ีสามารถ

ดําเนินการไดดีในดานองคประกอบที่ 1 ทิศทางและ

นโยบาย, องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ, องค

ประกอบท่ี 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ, 

องคประกอบที่  5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ และ 
องคประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน แต

ในดานองคประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง เปนองคประกอบท่ีมีผลการประเมินนอย

ที่สุดเมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ยในองคประกอบอื่นๆ 

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 คะแนนเฉล่ียผลการประเมินสวนท่ี 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จําแนกตาม

องคประกอบ ของโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 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 คะแนนเฉล่ียผลการประเมินสวนท่ี 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จําแนกตาม

องคประกอบ ของโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565 (ตอ)

 ผลลัพธการใหบริการจากตัวชี้วัด NCD Clinic 

Plus ระหวางป 2563-2565 ที่บรรลุเปาหมายมา

โดยตลอด จํานวน 4 ตัวชี้วัด ไดแก รอยละการตรวจ

ตดิตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน, รอยละของผูปวย

เบาหวานที่ไดรับการตรวจไขมัน LDL, รอยละการ

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง และรอยละของผูปวยเบาหวาน และ/

หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVD Risk ≥ 20% ในชวง

ไตรมาส 1, 2 และมีผล CVD Risk ลดลงเปน < 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 คะแนนเฉลีย่ผลการประเมนิสวนท่ี 2 ประเมนิผลลพัธการใหบรกิาร จาํแนกตามตวัชีว้ดัสาํคญัทาง

คลินิก ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลีย่ผลการประเมนิสวนท่ี 2 ประเมนิผลลพัธการใหบรกิาร จาํแนกตามตวัชีว้ดัสาํคญัทาง

คลินิก ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565 (ตอ) 
 

 

 

 

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 คะแนนเฉลีย่ผลการประเมนิสวนท่ี 2 ประเมนิผลลพัธการใหบรกิาร จาํแนกตามตวัชีว้ดัสาํคญัทาง

คลินิก ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565 (ตอ)

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

ตอเนื่่อง CQI พบวา คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ในโรง
พยาบาลพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี เลือกพัฒนาในดาน

การปรับระบบและกระบวนการบริการ รอยละ 62.5 

ดานระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง รอยละ 25.0 
ดานระบบสารสนเทศ รอยละ 6.25 และดานการจัด

บริการเชื่อมโยงชุมชน รอยละ 6.25 คะแนนเฉล่ีย
ในระดับจังหวัดอยูที่ 8.4 คะแนน (S.D.=1.1)  โดย

โรงพยาบาลท่ีไดคะแนนมากที่สุด ไดแก โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช

องคที่ 19 และโรงพยาบาลเลาขวัญ (ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 คะแนนผลการประเมินสวนท่ี 3 การประเมิินการพััฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่่อง 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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วิจารณและสรุป

 จากการศึกษาผลการประเมิน NCD Clinic Plus 

ของคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ในโรงพยาบาลพ้ืนที่

จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางป 2563-2565 พบวา ใน

ป 2563 โรงพยาบาล 15 แหงท่ีเขารับการประเมิน 

ผานเกณฑการประเมิน 15 แหง คิดเปนรอยละ 100 

คาเฉลี่ยคะแนน 85.2 คะแนน (S.D.=3.5) ในป 2564 

โรงพยาบาล 15 แหงที่เขารับการประเมิน ผานเกณฑ

การประเมิน 12 แหง คิดเปนรอยละ 80 คาเฉลี่ย

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

โรงพยาบาลที่เขารวมการประเมิน 16 แหง ผานการ

ประเมินตามเกณฑ 14 แหง คิดเปนรอยละ 87.5 คา

เฉล่ียคะแนน 80.6 คะแนน (S.D.=5.1)  

 เมื่อจําแนกผลการประเมินในสวนที่ 1 ดาน

กระบวนการดําเนินงาน ตาม 6 องคประกอบของ 

Chronic Care Model พบวา ในป 2563-2565 

องคประกอบในดานท่ีสัมพันธกับตัวบุคลากรของ

โรงพยาบาล ไดแก องคประกอบท่ี 1 ทิศทางและ

นโยบาย (รอยละ 94.0, 95.3 และ97.3 ตามลําดับ) 

องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ (รอยละ 94.0, 

95.0 และ97.8 ตามลาํดบั) องคประกอบท่ี 3 การปรับ

ระบบและกระบวนการบริการ (รอยละ 92.8, 90.3 
และ95.2 ตามลําดับ) และองคประกอบท่ี 5 ระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจ 

(รอยละ 94.4, 91.7 และ93.0 ตามลาํดบั)  จะเปนองค

ประกอบท่ีมีคะแนนมากกวาองคประกอบท่ีสัมพันธ

กบับุคคลภายนอกโรงพยาบาล เชน ดานภาคีเครือขาย

ในระดบัชมุชน ไดแก องคประกอบที ่6 การจดับรกิาร

เช่ือมโยงชุมชน (รอยละ 89.8, 89.6 และ95.0 ตาม
ลาํดบั)   และผูมารับบรกิารในคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั 

ไดแก องคประกอบท่ี 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (รอยละ 87.3, 83.3 และ 90.6 ตามลําดับ) 

ซึง่ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษาของ นฐัพนธ 

เอกรักษรุงเรือง(7) และคณะ ที่ไดดําเนินการศึกษา

เชิงประเมิน ระบบปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

ระดับอาํเภอในภาคเหนือของประเทศไทย 2562 และ

พบวา คลนิกิโรคไมตดิตอเร้ือรังของโรงพยาบาลในเขต

ภาคเหนอืตอนบน (เขตสขุภาพที ่1) จาํนวน 100 แหง

ในป 2562 มผีลการประเมนิสวนที ่1 ในองคประกอบ

ที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง รอยละ 64.5 

ซึ่งเปนดานท่ีมีรอยละของผลงานนอยท่ีสุด และการ

ศึกษาของ เกรียงกมล เหมือนกรุด(8) และคณะ ที่

ไดดําเนินการศึกษาความสําเร็จในการแปลงนโยบาย

การดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสูการ

ปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3: 

กรณีศึกษา NCD Clinic Plus ป พ.ศ. 2564 ที่ดําเนิน

การประเมินคลินกิโรคไมตดิตอเร้ือรัง และพบวา องค

ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง เปน

องคประกอบทีม่ผีลการดาํเนนิงานทีน่อยทีส่ดุ รอยละ 

20.1 ทัง้นี ้อาจเปนผลมาจากในดานองคประกอบที ่4 

เปนดานท่ีตองดําเนินงานรวมกับทมีสหวิชาชีพในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและสรางระบบเพิม่ความรอบรู

ดานสุขภาพ (Health Literacy) ใหผูมารับบริการ ซึ่ง

มคีวามทาทายในการดาํเนนิงานทีต่องแขงขันกบัเวลา

และจํานวนของผูมารับบริการ 

 ในสวนที่ 2 ดานผลลัพธการใหบริการ พบวา ยัง
ไมสอดคลองกับกระบวนการดําเนินงานในสวนที่ 1 

ที่มีการประเมินในระดับที่สูง โดยตัวชี้วัดในป 2563-

2565 จํานวน 12, 12 และ 13 ตัวชี้วัด ซึ่งผลงาน

โดยรวมในจังหวัดกาญจนบุรี ดําเนินการผานคา

เปาหมายได 6, 5 และ 4 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 

50.0, 41.7 และ 30.8  ตามลําดับ ซึ่งผลการดําเนิน

งานมาจากการบันทึกขอมูลการใหบริการรวมกันทั้ง

โรงพยาบาลและสถานบรกิารสาธารณสขุในเครอืขาย
ระดับอําเภอ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลคายของหนวยงานนอกสังกัดกระทรวง
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สาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล 

เปนตน ซึ่งหากหนวยงานดังกลาวไมรวมมือในการ

จัดการดานขอมูลการใหบริการก็อาจจะทําใหขอมูล

ที่ปรากฎในระบบประมวลผลตํ่ากวาความเปนจริง 

 ในสวนที่ 3 ดานการประเมิินการพััฒนาคุณภาพ

งานอย่างต่อเน่่ือง CQI โรงพยาบาลยังดําเนินการ

ไมตรงกับชองวางของปญหา (Gap) โดยประเด็น

ที่กําหนดจากกองโรคไมติดตอ 4 ประเด็น มีความ

สอดคลองกับองคประกอบในสวนท่ี 1 ซึ่งจากการ

ประเมิน พบวา องคประกอบท่ี 4 ระบบสนับสนุน

การตัดสินใจ มีผลการดําเนินงานนอยที่สุด แตมีโรง

พยาบาลเพียงรอยละ 25 ทีเ่ลอืกจะดําเนินการพัฒนา

ในดานนี้ ซึ่งอาจทําใหไมสามารถปด Gap ในดานนี้

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะจากการศึกษา

 ในดานองคประกอบท่ี 1 กระบวนการการให

บริการ คณะกรรมการ NCD Board ระดับอําเภอ 

ควรสนับสนุนใหมีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพในดานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในคลินิก NCD คุณภาพ โดยใชหลักของการเสริม

สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 
โดยการประเมินระดับความรอบรูแบบรายบุคคล 

(Individual) และออกแบบบรกิารรวมกบัผูรบับรกิาร 

(Individual Care Plan) ซึง่ในรายทีไ่มมคีวามซบัซอน

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถสงตอใหเครือ
ขายสาธารณสุขระดับตําบลรวมดําเนินการตอไปได 

แตในรายทีม่คีวามซบัซอนอาจอยูในความดแูลใกลชดิ

ของทีมสหวิชาชีพตอไป รวมถึงบูรณาการการดําเนิน
งานรวมกับเครือขายนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึง่อาจ

ขับเคล่ือนผานกลไก พชอ. เพื่อการกระตุนใหชุมชน

มีสวนรวมในการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพคชตอไป

 ในดานองคประกอบท่ี 2 ผลลัพธการใหบริการ ใน

การประชุมคณะกรรมการ NCD Board ระดับอําเภอ 

ควรมีการแจงรายละเอียดผลลัพธที่คาดหวังจากการ

ดาํเนินงานทางคลินกิ NCD คณุภาพในแตละปใหทมีผู

ใหบริการในโรงพยาบาลและเครือขาย รพ.สต. ทราบ 

เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนงานในทิศทางเดียวกัน รวม

ถึงการแจงขอมูลใหผูดูแลระบบรายงานสารสนเทศ

ของแตละอําเภอทราบควบคูกับผูรับผิดชอบงานโรค

ไมติดตอเร้ือรัง เน่ืองจากทีมสารสนเทศจะสนับสนุน

การแกไขปญหาดานการบันทกึผลการดําเนนิงานและ

การสงออกขอมูลใหเปนปจจุบัน

 ในดานองคประกอบท่ี 3 การพััฒนาคุณภาพงา

นอย่างต่อเน่่ือง CQI ในการประชุมคณะกรรมการ 

NCD Board ระดับอําเภอ ควรมีการนําผลการ

ประเมินตนเองของคลินิก NCD คุณภาพในคร้ังที่ 1 

ชวงตนปงบประมาณ มาทบทวนประเด็นที่มีโอกาส

พัฒนามากที่สุด พรอมจัดทําแผนงานโครงการเพื่อ

ปด Gap เพื่อใหเกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในดาน

ที่เปนปญหา ทั้งนี้ ในระดับจังหวัดอาจตองพิจารณา

สนับสนุนกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูในแตละปเพื่อ

ใหแตละอําเภอในจังหวัดกาญจนบุรีไดมีโอกาสแลก

เปลี่ยนความคิดและวิธีการทํางานระหวางกัน ซึ่งอาจ
เกดิการผสมผสานวธิกีารดาํเนนิงานเพ่ือใหตอบสนอง

ตอการทํางานมากขึ้น

 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต 

 ผู ศึกษาในครั้งต อไปควรดําเนินการสํารวจ
บุคลากรที่รับผิดชอบงานโรคไมติดตอเร้ือรังและทีม

สหวิชาชีพที่มีสวนรวมในการประเมิน หากพบวาเปน

ผูรบัผิดชอบงานใหมซึง่ยงัไมทราบเกณฑการประเมนิ
คลินิก NCD คุณภาพ ควรสรางความเขาใจในเกณฑ

การประเมินกอนเริ่มประเมินตนเอง และควรมีการ

พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่บันทึกขอมูลและสงออก

ขอมูล รวมทั้งจัดระบบการสอบทานขอมูลระหวาง
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บทคัดยอ

  วันที่ 6 ธันวาคม 2565 ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 

จงัหวดัสระบรุ ีไดรบัแจงจากทมีตระหนกัรูสถานการณ (SAT) สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุี 

พบผูปวยจํานวน 1 ราย ที่ตรวจดวยชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว(RDT) พบการติดเชื้อ ผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ โดยวิธ ีThick and Thin Blood smear พบ ไมพบการติดเชื้อ วันที่ 7 ธันวาคม 2565 จึงลงพ้ืน

ที่สอบสวนโรคไขมาลาเรียรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย      

การสอบสวนโรคไขมาลาเรียในคร้ังนี ้โดยมีวตัถปุระสงค 1.เพ่ือยนืยนัการวินจิฉัยและการระบาดโรคไข คนหา  

เชื้อที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค แหลงรบัเช้ือและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค 4. เพื่อกําหนดมาตรการ   

การควบคุมและปองกันการระบาดของโรค ผลการสอบสวนพบวา ผูปวยชายไทยอายุ 14 ป อาศัยอยูหมูที่ 5 

บานโปงกอนเสา ตําบลทามะปราง อําเภอแกงคอย  จังหวัดสระบุรี เริ่มปวยวันที่ 4 ธันวาคม 2565 เขารับ  

การรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแกงคอย ในวันที่ 6 ธันวาคม 2565 มาดวย อาการไข หนาวสั่น  ปวด

ศีรษะ และคลื่นไสอาเจียน ตรวจดวยชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว(RDT) พบ Detect โรงพยาบาลไดทําการ

ตรวจตัวอยางเลือด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยวิธี Thick and Thin Blood smear พบ Not Fou

ndโดยแพทยวินิจฉัยFever,unspecified และเก็บตัวอยางเลือดใสหลอดEDTAโดยสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ไดสงตรวจท่ีกองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ดวยวิธี Real-Time PCR ผล

พบเชื้อ P.vivax จึงดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเชิงรุก พรอมทั้งคนหาผูปวยรายใหม ผลการคนหาไม

พบผูปวยเพิ่มเติม ในเบื้องตนสันนิษฐานวาเปนการติดเชื้อจากในพ้ืนที่ เนื่องจากบานผูปวยไมมีทั้งผนังบาน

และมุงลวดและผูปวยมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการถูกยุงกัด ไมนอนกางมุง ไมทายากันยุง และท่ีบานพักยังพบยุง

กนปลอง และดําเนินการสงตรวจ PCR ผลพบวามีเชื้อP.vivaxจึงดําเนินการพนเคมีในพ้ืนที่ เจาะโลหิตเพื่อหา

เชือ้มาลาเรยีเพิม่เติม ใหสขุศกึษาประชาสมัพนัธ สนบัสนนุมุงและเฝาระวงัอยางตอเนือ่ง ขอเสนอแนะ ควรให

สุขศึกษา      การปองกันตนเองจากการถูกยุงกัดใหประชาชน จัดการส่ิงแวดลอมในชุมชนและสงเสริมการมี

สวนรวมใน      การดําเนินการ

ความสําคัญ  :  โรคไขมาลาเรีย,ยุงกนปลอง,ชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว
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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

ปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี ไดรับแจงจาก

ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบผูปวยสงสัยโรคไข

มาลาเรีย 1 ราย เปนชายไทย อายุ 14 ป ที่อยูขณะ

ปวยหมู 5 ตําบลทามะปราง  อําเภอแกงคอย จังหวัด

สระบุรี เริ่มปวยวันที่ 4 ธันวาคม 2565 ดวยอาการ

ไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะ และคลื่นไสอาเจียน มารักษา 

รพ.แกงคอย วันที่ 6 ธันวาคม 2565 ผลตรวจดวยชุด

ตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว (Rapid diagnostic test 

:RDT) เปน Detect อยูระหวางรอผลตรวจ Thick and 

Thin Blood smear จากหองปฏิบัติการ ทีมปฏิบัติ

การสอบสวนควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี รวมกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโปงกอนเสา ลง

สอบสวนโรคในวันที่ 7 ธันวาคม 2565 เวลา 10.00 

น.เพื่อยืนยันการวินิจฉัย คนหาแหลงแพรโรค ปจจัย

เสี่ยง และเสนอแนะมาตรการปองกันควบคุมโรคโดย

ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดโรคไข

มาลาเรีย
 2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิง
พรรณนาถงึการเกดิการกระจายของโรคตามลกัษณะ

ของบุคคล เวลา และสถานที่

 3. เพื่อคนหาเชื้อที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค 

แหลงรับเชื้อและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค

 4. เพือ่กําหนดมาตรการการควบคุมและปองกัน
การระบาดของโรค

บทนํา

วิธีการศึกษา

 1. ใช การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยศึกษาขอมูลท่ัวไปของ           

ตําบลทามะปราง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี

 2. วัสดุที่ใชในการสอบสวน

  2.1 แบบสอบสวนโรคไขมาลาเรีย 

   2.2 แบบสํารวจทางกีฏวิทยา 

  2.3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชุด

ตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT) และ วิธี Thick and 

Thin Blood smear

 3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

  3.1 ทบทวนข อมูลท่ัวไป และทบทวน

สถานการณการเกิดของโรคไข มาลาเรีย ของ

ประเทศไทย เขตสุขภาพท่ี 4 และจังหวัดสระบุรี ป

ปจจุบันและเปรียบเทียบกับในชวง 5 ป ยอนหลัง

  3.2 ทบทวนขอมูลจากบันทึกเวชระเบียน

ของผูปวยที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแกงคอย       

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

B52.9, B53.0, B53.1, B53.8, B54 ยอนหลัง 3 เดือน 

ตั้งแตวันที่ 6 กันยายน 2565 ถึง 5 ธันวาคม 2565

  3.3 สมัภาษณผูปวยเก่ียวกับประวัตกิารเจ็บ
ปวย ประวัติการเดินทาง และขอมูลสวนบุคคล

  3.4 เก็บรวบรวมขอมูลตามสอบสวนโรค

เฉพาะราย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล 
เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะงานที่ทํา อาการและอาการ

แสดง และปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค

  3.5 สัมภาษณประชาชน หมู 5 ตําบลทา

มะปราง อําเภอแกงคอย จงัหวัดสระบุรี

  3.6 คนหาผูปวยเพิ่มเติม
 การคนหาผูปวยเพ่ิมเติม (Active case finding) 

โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรีรวมกับ 

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลโปงกอนเสา ดาํเนนิ
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การเจาะเลือดคนหาผูปวยเชิงรุกดวยดวยชุดตรวจ

วินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT) ในประชาชนท่ีอาศัยอยู

บรเิวณละแวกรศัม ี1000 เมตรจากบานผูปวย ในพืน้ที่

หมูที่ 5 บานโปงกอนเสา ตําบลทามะปราง อําเภอ

แกงคอย จังหวัดสระบุรี

 4. กําหนดนิยามในการคนหาของผูปวยโดยใช

เกณฑตามนิยามการเฝาระวัง ( Case Definition for 

Surveillance ) ดังนี้

  4.1 ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมาย

ถงึ ผูทีอ่าศยัอยูใน หมูที ่5 บานโปงกอนเสา ตาํบล   ทา

มะปราง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี ที่มีอาการไข

และประวัติเคยเดินทางเขาไปในปาหรือแหลงท่ีมีโรค   

ไขมาลาเรียชุกชุม ในระหวางวันที่ 6 กันยายน 2565 

ถึง 5 ธันวาคม 2565

     4.2 ผู ปวยที่เขาขาย (Probable case) 

หมายถึง ผูปวยสงสัย รวมกับมปีระวัตเิคยเดินทางเขา

ในปา หรือพื้นที่ที่พบผูปวยมาลาเรีย

  4.3 ผู ป วยยืนยัน (confirmed case)

หมายถึง ผูปวยสงสัยและผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร

ดวยกลองจุลทรรศนโดยวิธีการเตรียมฟลมเลือดชนิด

หนา (Thick Film) และชนิดบาง (Thin Film) หรือ

ตรวจหาเชือ้มาลาเรยีในเลอืดดวยวธิ ีReal-Time PCR 

ใหผลบวก
 5. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ และสภาพ

แวดลอมดานคนและยุงกนปลอง

  5.1 การศึกษาทางหองปฏิบตักิาร ตรวจดวย 

ชดุตรวจวินจิฉยัอยางรวดเรว็ (RDT) และเก็บตัวอยาง 

ฟลมเลอืดชนิดหนา (Thick Blood Film) และชนิดบาง

(Thin Blood Film) ไปตรวจยืนยันผลท่ีโรงพยาบาล  

แกงคอย จังหวัดสระบุรี และเก็บตัวอยางเลือดใส

หลอด EDTA สงตรวจกองโรคติดตอนําโดยแมลง 

กรมควบคุมโรค เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรม ดวยวิธี 

Real-Time PCR(1)

  5.2 ศึกษาสภาพแวดลอมภายในชุมชนและ

ศึกษาทางกีฏวิทยา สํารวจแหลงเพาะพันธุ ลูกนํ้า

ยุงกนปลอง ดักจับยุงกนปลองรอบบานผูปวยรัศมี 

2 กิโลเมตร สงตรวจกองโรคติดตอนําโดยแมลง                 

กรมควบคุมโรค ดวยวิธีอณูวิทยา สํารวจสภาพ

แวดลอมเพ่ือประเมินความเส่ียงการเกิดแหลงเพาะ

พันธุดวยวิธีการใชเหยื่อลอยุงเพื่อจับใสอุปกรณเก็บ

ยุงและแนวโนมการกระจายของแมลงนําโรคโดยใช

วิธีการตักลูกนํ้ายุงกนปลอง ดังนี้

    5.2.1 กําหนดสถานท่ี

    5.2.2 กับดักแสงไฟ 

      (องคการอนามัยโลก)

    5.2.3 อุปกรณตักลูกนํ้ายุงกนปลอง

    5.2.4 อุปกรณดูดลูกนํ้ายุงกนปลอง 

      (Dropper)

    5.2.5 จําแนกลูกนํ้า
    5.2.6 บันทึกขอมูล

รูปที่ 1-2 บริเวณดานนอกบานผูปวยสงสัยโรคไขมาลาเรีย
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 6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล วิเคราะห

ขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ ไดแก รอยละ 

ผลการสอบสวน

 ผลการสอบสวนลําดับวัตถุประสงคของการ

สอบสวนโรค หมูที่ 5 ตําบลทามะปราง อําเภอ

แกงคอย จังหวัดสระบุรี ดังนี้

 1. การยืนยนัการวนิจิฉยัและการระบาดโรคไข

มาลาเรีย

 ขอมูลท่ัวไป

 หมูที่ 5 บานโปงกอนเสา ตําบลทามะปราง 

อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี มี หลังคาเรือน 210      

หลังคาเรือน มีประชากร 659 คน หมูบานตั้งอยู

บริเวณเชิงเขา เปนท่ีราบบางสวนสลับดวยภูเขา พืน้ที่          

อดุมสมบรูณไปดวยปาไม มลีาํคลองไหลผาน อาชพีใน

หมูบานสวนใหญ อาชีพเกษตรกรรมและรับจางปลูก     

มันสําปะหลัง มีการเคลื่อนยาย โดยมีประชาชนที่มี

ทีพ่กัอาศัยบรเิวณชายเขา มกัเขาไปเดนิในเขาเพ่ือหา
ของปามาเพื่อขายและรับประทานเอง

 สถานการณโรคไขมาลาเรีย 

 สถานการณโรคไขมาลาเรียในประเทศไทย จาก
ขอมูลเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา ตั้งแตวัน

ที่ 1 มกราคม 2565 - 20 ธันวาคม 2565 พบผูปวย 

9,635 ราย จาก 57 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 14.56 

ประชากรแสนคน พบผูเสียชีวิต 3 ราย อัตราสวน

เพศหญิงตอชาย = 2.33 : 1 กลุมอายุที่พบมากที่สุด  

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

เปนสัญชาติไทย รอยละ 59.88 พมา รอยละ 37.07 

อาชพีสวนใหญรบัจาง รอยละ 31.76 นกัเรยีน รอยละ

29.44 เขตสุขภาพท่ี 2 มีผูปวยมากท่ีสุด จํานวน 

6,049 คน รองมาเปนเขตสุขภาพที่ 1 จํานวน 1,657 

คนและเขตสุขภาพที่ 5 จํานวน 1,483 คน จังหวัดท่ีมี

ผูปวยสงูสดุ 5 อนัดบัแรก คอื  ตาก จาํนวน 6,039 คน 

แมฮองสอน จํานวน 1,593 คน กาญจนบุรี จํานวน 

667 คน ราชบรุ ีจาํนวน 358 คน และประจวบครีขีนัธ 

จํานวน 302 คน ชนิดของเชื้อที่พบมากที่สุด คือ  PV 
: plasmodium vivax รอยละ 94.65 รองลงมา PF 

: plasmodium falciparum รอยละ 2.50 สําหรับ 

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

 
 

 

รูปที่ 3-4 บริเวณดานในบานผูปวยสงสัยโรคไขมาลาเรีย
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รูปที่ 5 จํานวนผูปวยโรคไขมาลาเรีย 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 มีรายงานผูปวยสะสมตั้งแต

วันที่ 1 มกราคม 2565 - 20 ธันวาคม 2565 จํานวน

16 ราย อตัราปวย 0.29 ประชากรแสนคน พบผูเสยีชีวติ 

1 ราย อยูทีจ่งัหวดัสระบรุ ีโดยมผีูปวยสงูท่ีสดุ 11 ราย 

รองลงมาคือ จังหวัดนนทบุรี 3 ราย จังหวัดปทุมธานี

และอางทอง พบ จังหวัดละ 1 ราย พบมากที่สุด  ใน

เดือนตลุาคม จาํนวน 12 ราย รองลงมา เดอืนสงิหาคม 

จาํนวน 2 ราย และ เดอืนกรกฎาคมกบัเดอืนกนัยายน 

จํานวนเดือนละ 1 ราย อัตราสวนผูปวยเพศชายตอ

เพศหญิง 4 : 1 อาชีพที่พบสูงสุดคือ รับจาง (รอยละ

50.00) รองลงมาคือ อาชีพอืน่ๆ (รอยละ 31.25) กลุม

อายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 15-24 ป จํานวน 7 ราย

(รอยละ 43.75) อายุ 45 ปขึ้นไป จํานวน 6 ราย 

(รอยละ 37.50) กลุมอายุ 25-44 ป จํานวน 2 ราย               

(รอยละ 12.50) และกลุมอายุ 5-14 ป จํานวน 1 ราย 

(รอยละ 6.25)

 ขอมูลผูปวยยอนหลัง 5 ป เขตสุขภาพที่ 4 มีคา

มัธยฐาน 5 ป อยูที่ 5 ราย โดยในป 2565 มีผูปวย     

สูงกวาคามัธยฐาน โดยมีจํานวนผูปวย 16 ราย(2) ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จาํนวนผูปวยโรคไขมาลาเรีย พ.ศ.2565 เปรียบเทียบคามธัยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2560-2564) 

จําแนกรายจังหวัด
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 ลกัษณะทางระบาดวิทยาผูปวยโรคไขมาลาเรีย

เขตสุขภาพท่ี 4

 คน (Host) พบผูปวยเปนคนไทยจํานวน 13 ราย 

รอยละ 81.25 ชาวตางชาต ิ3 ราย รอยละ 18.75 เพศ

ชาย 13 ราย รอยละ 81.25 เพศหญิง 3 ราย รอยละ

18.75 กลุมอายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 15-24 ป 
จาํนวน 7 ราย รอยละ 43.75 อายุ 45 ปขึน้ไป จาํนวน 
6 ราย รอยละ 37.50 กลุมอายุ 25-44 ป จํานวน

ขอมูลอัตราปวยโรคไขมาลาเรีย ป 2565 ของเขต

สุขภาพที่ 4 พบวา มีอตราปวยมากสุดที่จังหวัด

สระบรุทีี ่1.70 ประชากรแสนคน รองลงมาคอืจงัหวดั

ตารางท่ี 2 อัตราปวยโรคไขมาลาเรีย 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 

อางทอง 0.36 ประชากรแสนคน จังหวัดนนทบุรี          

0.23 ประชากรแสนคน และ จังหวัดปทุมธานี 0.08 

ประชากรแสนคน(2)  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

2 ราย รอยละ 12.50 และกลุมอายุ 5-14 ป จํานวน

1 ราย รอยละ 6.25 อาชีพที่พบสูงสุดคือ รับจาง 

จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาคือ 

อาชีพอื่นๆ จํานวน 5 คน รอยละ 31.25 รับราชการ 

จํานวน 1 คน รอยละ6.25 นักเรียน จํานวน 1 คน
รอยละ 6.25 หาของปาจํานวน1คน รอยละ6.25(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 จํานวนและรอยละ เพศ สัญชาติ กลุมอายุ และอาชีพของผูปวยโรคไขมาลาเรีย ป 2565

 เชื้อโรค (Agent) เชื้อที่ตรวจพบจากการตรวจ

ในหองปฏิบัติการทางการแพทย จากเหตุการณที่เกิด
ขึน้ในเขตสขุภาพที ่4 ทัง้หมด พบวา สวนใหญเปนเชือ้ 

Plasmodium vivax (Pv) จํานวน 14 ราย รอยละ 

87.50 รองลงมาเปนเชือ้ Plasmodium falciparum 

(Pf) จํานวน1ราย รอยละ6.25 และPlasmodium 

knowlesi (Pk) จํานวน 1 ราย รอยละ 6.25 

 สิ่งแวดลอม (Environment) สวนใหญพบผู
ปวยที่อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี จํานวน 11 ราย

ซึ่งบริเวณที่พบผู ปวยเปนบริเวณรอยตอระหวาง

จังหวัดสระบุรีและจังหวัดนครราชสีมา เปนพ้ืนที่ปา 

ภูเขา อยูติดบริเวณเขาใหญ เปนพื้นที่อุดมสมบูรณ 

มีแหลงน้ํา พบยุงชุกชุมในพ้ืนที่ (ในหมูบานท่ีทําการ
สํารวจ) ผูปวยในจังหวัดอื่น ๆ พบวาสวนใหญเปน

ผู ปวยท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีอื่น เชน เดินทางมา

จากประเทศพมา เขามาทํางานท่ีจังหวัดนนทบุรี

และปทุมธานี เดินทางมาจากการไปรับจางทําสวน

ยางพาราที่จังหวัดกาญจนบุรี จากนั้นเดินทางกลับ
มามีอาการปวยที่จังหวัดอางทอง ดังนั้นพื้นที่ที่เส่ียง

และมีการแพรเชื้อในปปจจุบัน (หมูบานแพรเชื้อ A1 
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โดยมเีกณฑคอืเปนหมูบานทีม่ผีูปวยตดิเชือ้ในหมูบาน

ปปจจุบัน) อยูที่บริเวณตําบลชะอม อําเภอแกงคอย 

จังหวัดสระบุรี

 สถานการณการเกิดโรคไขมาลาเรียในพ้ืนท่ีของ

จังหวัดสระบุรี ไดมีการเกิดโรคไขมาลาเรียท่ีอําเภอ    

แกงคอย จํานวน 11 ราย และมีผูเสียชีวิต 1 อยูใน

ตาํบลชะอมและตาํบลทามะปรางของอาํเภอแกงคอย 

ในชวงระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม 2565 

ซึ่งพ้ืนที่ตําบลชะอมและตําบลทามะปรางมีลักษณะ    

ภูมิประเทศเปนปาเขา มีลําธารไหลผานหมูบาน ซึ่ง

เหมาะกับการมียุงพาหะนําโรคไขมาลาเรียอาศัยอยู 

โดยพื้นที่ที่เกิดโรคไขมาลาเรียจํานวน 11 รายที่เกิด

ขึ้นกอนหนานี้นั้น มีระยะทางที่ไมหางจากบานของ

ผูปวยรายปจจุบัน โดยเฉพาะในผูปวยรายท่ี 6 ซึ่ง

อาศัยอยูที่หมู 5 ตําบลทามะปราง เชนเดียวกัน โดย

มีอาชีพรับจางเปนแมบานศูนยพันธุไมสระบุรีและ

พักอาศัยในบานที่มีระยะที่ไมหางจากบานของผูปวย

รายปจจุบัน และมีสภาพแวดลอมที่เหมือนกัน จึงมี

ความเปนไปไดที่พาหะนําโรค คือ ยุงกนปลองนั้นจะ

สามารถทีเ่คลือ่นทีถ่งึกนัไดและเปนพาหะนาํโรคใหกบั

ผูปวยรายอื่นได โดยสามารถเช่ือมโยงระหวางผูปวย

รายที่ 6 ในกลุมผูปวยกอนหนานี้กับผูปวยปจจุบัน
วามีความเชื่อมโยงโดย 1.มีพื้นท่ีพักอาศัยที่อยูใกล

เคียงกัน 2.สภาพสิ่งแวดลอมเหมือนกันและมีพาหะ

นําโรคกลุมเดียวกัน ซึ่งลักษณะบานผูปวยสงสัยโรค

ไขมาลาเรีย มีลักษณะเปนบาน 2 ชั้น มี ใตถุน ไมมี

มุงลวด หลังคาและฝาบานทําจากสังกะสี มีตั้งอยูบน

เขา สภาพแวดลอมอับช้ืนทั้งในและนอกบาน มีตนไม

ปกคลมุ  รอบบรเิวณบานจาํนวนมาก โดยผูปวยอาศยั
อยูกับ ยาย พี่ชายและนองชาย รวม 4 คน ยาย พี่ชาย

และนองชาย นอนกางมุง ยกเวน ผูปวยไมไดนอนใน

กางมุงเน่ืองจากมุงขาด มีเศษขยะกองท่ีพื้น ไมมีนํ้า 

ไมมไีฟฟาใช ใชตะเกียงและหาบน้ํามาจากแหลงนํา้อืน่ 

ตองเดินไปอาบน้ําที่บอนํ้าซึม หางจากบานประมาณ 

200 เมตร 1.2 ทบทวนขอมูลจากบันทึกเวชระเบียน 

สัมภาษณผู ปวยและญาติ บันทึกเวชระเบียนของ

ผูปวยท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแกงคอย ICD-

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

B52.9, B53.0, B53.1, B53.8, B54 ยอนหลัง 3 เดือน 

ตั้งแตวันที่ 6 กันยายน ถึง 5 ธันวาคม 2565 พบวา 

ในชวงเวลาดังกลาว มีการวินิจฉัยผูปวยดวย ICD-10 

ดงักลาว เปนผูมอีาการท่ีได ตามนิยามโรคไขมาลาเรีย 

จํานวน 1 ราย ซึ่งไดทําการคัดกรองดวยชุดตรวจ

วินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT) แลวไมพบเชื้อ 

 2. ลักษณะการเกิดการกระจายของโรคตาม

ลักษณะของบุคคล เวลา และสถานท่ี

 จากการสอบสวนโรคพบผูปวยสงสัยโรคไข

มาลาเรีย จํานวน 1 ราย มีรายละเอียดเหตุการณดังนี้

  2.1 ขอมูลผูปวย

  ผูปวยเพศชาย อายุ 14 ป ที่อยูขณะปวย

หมู 5 ตาํบลทามะปราง อาํเภอแกงคอย จงัหวดัสระบรุี

เปนนักเรียน ไมมีโรคประจําตัว โดยผูปวยอาศัยอยู

กับยาย พี่ชายและนองชาย รวม 4 คน ซึ่งพักอยูบาน

คนละหลังกับพอ แม แตบานก็อยูในบริเวณใกลกัน 

โดยยาย พอและแมพี่ชายทํางานรับจางทําไร สวน
นองชายเรียนหนังสือ จากการสอบถามขอมูลประวัติ

เส่ียงกอนปวย พบวาผูปวยไมไดเดินทางนอกพืน้ที ่แต

บริเวณบานอยูใกลภูเขาและมีธารนํ้าไหลผาน 

  2.2 ประวัติการเจ็บปวย
  เริ่มปวย 4 ธันวาคม 2565 ดวยอาการไข 

หนาวสั่น ปวดศีรษะ และคลื่นใสอาเจียน วันที่ 6 

ธันวาคม 2565 ผลตรวจดวยชุดตรวจวินิจฉัยอยาง
รวดเร็ว (RDT) เปน Detect จากน้ันนาํสง โรงพยาบาล

แกงคอยเพื่อรับการดูแลรักษา 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 จากหอง

ปฏิบัติการ เปน Not Found แพทยวินิจฉัยแรก

รับ Fever unspecified ยาท่ีใช ในการรักษา

Domperidone 10 mg รับประทาน 1 เม็ด กอน

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

 ผลการชันสูตรโรคโรงพยาบาลแกงคอย 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

ปองกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี ไดลงสอบสวนโรคใน 

วนัที ่7 ธนัวาคม 2565 และนําสงตวัอยางเลือดไปกอง

โรคติดตอนําโดยแมลงเพ่ือตรวจดวยวิธี Real-Time 

PCR โดยในวันท่ี 8 ธันวาคม 2565 ผลตรวจพบวา 

Positive เปนเช้ือ Plasmodium vivax จากนั้นวันที่ 
8 ธนัวาคม 2565 เวลา 15.41 น.ไดเขาทําการตรวจ
ที่โรงพยาบาลแกงคอยอีกครั้งโดยมีผลตรวจแรกรับ 

คือ Temperature 37.9 องศาเซลเซียส Pulse 110 

คร้ัง/นาที Blood pressure 100/63 mmHg แพทย

วินิจฉัย Plasmodium vivax malaria without 

complication ยาที่ใชในการรักษา 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 ตําบลทามะปราง 

อ.แกงคอย จังหวัดสระบุรี อาศัยมาต้ังแตเกิด ให

ประวัตวิากอนปวย 14 วนั ไมไดเดินทางนอกพ้ืนที ่แต

ที่พักอาศัยอยูใกลภูเขาและมธีารนํ้าไหลผาน

  2.4 ผลการคนหาผูปวยเพิ่มเติม 

  วันที่ 7 ธันวาคม 2565 ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 

4 สระบุรี ไดลงสอบสวนโรค รวมกับทีมสอบสวนโรค

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโปงกอนเสา สสอ.

แกงคอยและ สสจ.สระบุรี คนหาผูปวยเพิ่มเติมในหมู

ที่ 5 บานโปงกอนเสา ตําบลทามะปราง โดยใชแบบ

สอบสวนโรค และดําเนินการเจาะเลือด จํานวน 66 

รายโดยใชชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT) ไมพบ

ผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน

  2.5 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

  เก็บเลือดเก็บตัวอยางเลือดใสหลอด EDTA 

สงตรวจ 1 ราย ตรวจยืนยันดวยวิธี Thick and Thin 

Blood smear ผลพบเปน Not Found และตรวจ

ดวยวิธี Real-Time PCR ผลพบเชื้อ P.vivax

  2.6 การศึกษาสภาพแวดลอมภายในชุมชน

และศึกษาทางกีฏวิทยา
  สภาพพื้นที่และหมูบานของผูปวย พื้นที่สวน

ใหญเปนเนินเขา มีปาทึบ มีแหลงนํ้า ลําธาร ลักษณะ

การตั้งบานเรือนแบบกระจาย บริเวณบานของผู

ปวยเอ้ือตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุงกนปลอง โดย
ลักษณะบานผูปวยสงสัยโรคไขมาลาเรีย มีลักษณะ

เปนบาน 2 ชั้น มีใตถุน ไมมีมุงลวด หลังคาและฝา

บานทําจากสังกะสี ตั้งอยูบนเขา สภาพแวดลอมอับ
ชืน้ท้ังในและนอกบาน มตีนไมปกคลุมรอบบริเวณบาน

จํานวนมาก

  ซึ่งไดทําการสํารวจบริเวณใกลเคียงกับที่อยู

อาศัยของผูปวยพบวา พื้นที่ขางๆไดมีรองรอยของ
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การปรับสภาพพ้ืนทีโ่ดยการใชรถไถจนเปนพืน้ทีเ่ตยีน

โลงไมมีตนไมใบหญาเปนบริเวณกวาง ซึ่งผูปวยและ

ญาติไดใหขอมูลวา หลังจากที่พื้นที่ดานขางไดมีการ

ปรับสภาพพื้นที่นั้นสังเกตไดวามีจํานวนยุงมากขึ้น 

โดนยุงกัดมากขึ้น จึงสันนิษฐานวายุงที่เพิ่มมากขึ้น 

เปนยุงกนปลองและมีเชื้อมาลาเรียนาจะมาจากพ้ืนที่

ขางๆที่ไดมีการปรับสภาพพื้นที่เปนที่วางโลงไมใชปา

เหมอืนเดมิ จงึทาํใหยงุเคลือ่นยายมาอยูทีบ่รเิวณบาน

ของผูปวย

 การศึกษาทางกีฏวิทยา เฝาระวังยุงกนปลอง

พาหะนาํโรคทัง้ตวัเตม็วยัและระยะลกูนํา้บรเิวณบาน

ผูปวยและพื้นที่ขางเคียง คืนวันที่ 7 ธันวาคม 2565 

ดักจับยุงไดจํานวน 30 ตัวอยาง สามารถจําแนก

ยุงก นปล องตัวเต็มวัย ซึ่งพบยุงก นปล องชนิด

Anopheles dirus complex, Anopheles macula-

tus group  และ Anopheles minimus complex 

และดําเนินการสงตรวจ PCR หาเชื้อ Plasmodium 

sp. โดยสงหองปฏิบัติการทางกีฏวิทยาของกองโรค

ติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ผลพบวามีเช้ือ 

P.vivax และผลจากการเกบ็ตวัอยางลกูนํา้ยงุกนปลอง

ในพืน้ทีต่องนาํมาเลีย้งในหองปฏบิตักิารทางกีฏวทิยา

เพือ่จาํแนกชนดิตอไป จากนัน้ไดดาํเนนิการพนยงุแบบ
ละอองฝอย และพนแบบมีฤทธ์ิตกคาง (Insecticide 

residual spray) แลวระหวางวันที่ 14-16 ธันวาคม 

2565 ไดดักจับยุงไดจํานวน 5 ตัวอยาง สามารถ

จําแนกยุงกนปลองตัวเต็มวัย ซึ่งพบยุงกนปลองชนิด 
Anopheles minimus complex, Anopheles 

maculatus group และดําเนินการสงตรวจ PCR 

หาเชื้อ Plasmodium sp. โดยสงหองปฏิบัติการ
ทางกีฏวิทยาของกองโรคติดตอนําโดยแมลง กรม

ควบคุมโรค ผลพบวา ไมพบเช้ือ ซึ่งถือไดวา สภาพ

แวดลอมภายในชุมชนนั้นเปนปญหาและสาเหตุของ

การเกิดโรคตลอดจน การดําเนินการควบคุมโรคโดย

การจัดการสิ่งแวดลอมน้ันยังไมมีประสิทธิภาพเพียง

พอที่จะทําใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ปลอดจากพาะหะนํา

โรค คอื ยงุกนปลองและทําใหเกดิโรคไขมาลาเรียราย

ใหมเกิดข้ึนอีก 

 3. เชื้อที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค แหลงรับ

เช้ือและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค

  3.1 ผูปวยไดรบัการตรวจหาเช้ือไขมาลาเรีย

โดยตรวจพบเชื้อ P.vivax  

  3.2 ผูปวยมพีฤติกรรมการปฏบิตัติวัโดย เวลา

ชวงนอนหลับเวลากลางคืนนั้นที่บานไมมีผนังบาน

เปนผนังโลงซ่ึงยุงสามารถเขามาในบานไดตลอดจน

ไมมีการติดมุงลวด ไมไดกางมุง และไมใชยาทากันยุง

  3.3 สิ่งแวดลอมบริเวณบานพักอาศัยของผู

ปวย ตั้งอยูบนพื้นที่ราบเชิงเขา พื้นที่หลังบานเปนปา

เชิงเขา มีแหลงน้ําเปนรองไหลผาน ซึ่งเปนพื้นที่เอื้อ

ตอการเพาะพันธุ สําหรับการวางไขของยุงกนปลอง 

อีกทั้งยังมีแหลงนํ้าขังบริเวณรมเงาในปาเขา

 4. กําหนดมาตรการการควบคุมและปองกัน

การระบาดของโรค

  4.1 ควรส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ
ความรูเกีย่วกับวธิกีารปองกันตนเองจากการถูกยงุกดั  

ใหประชากรกลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการเที่ยวปา หา
ของปา พักคางคืน ในพ้ืนที่เสี่ยง

  4.2 ควรมีการจัดการสภาพส่ิงแวดลอมอยาง

สมํ่าเสมอ ไมใหจุดเอื้อตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุง

และสัตวอื่นๆ
  4.3 ดําเนินการเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไข 

หนาวส่ัน รวมกับประวัติการเดินทางเขาปาในพ้ืนที่

ใน 2 สัปดาหพรอมรายงานขอมูลทุกสัปดาห (Zero 

report) ใหสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอแกงคอย และ

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ี กรณผีูปวยทีอ่ยู
ในพื้นที่เสี่ยงโรคไขมาลาเรียที่มีอาการไขหรือไขมาท

ราบสาเหตุ เขารกัษาโรงพยาบาลแกงคอยทุกรายควร
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วิจารณและสรุป

 การระบาดของโรคมาลาเรียในชุมชนครั้งนี้ 

ยนืยนัการระบาดและยนืยนัการวนิจิฉยัโรค โดยผูปวย

มีลักษณะและอาการเขาไดกับโรคไขมาลาเรีย โดย

ทําการตรวจดวยชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT)  

พบวาผลเปน Detect จากนั้นนําสงตรวจดวยวิธีทาง

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลแกงคอย จากตัวอยาง

ที่เก็บจากผูปวยดวยวิธี Thick and Thin Blood 

smear ผลการตรวจ ที่พบเปน Not Found แตจาก

การสงตรวจดวยวิธี Real-Time PCR โดยกองโรค

ติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ปรากฏวาพบ

เช้ือ P.vivax จากการท่ีผลจากการตรวจของวิธีตรวจ

ทัง้ 2 แบบมคีวามแตกตาง จงึควรหาสาเหตจุากความ

ผดิพลาดของการตรวจทีเ่กดิขึน้ ซึง่อาจเกดิจากความ

ชํานาญหรือเทคนิคของเจาหนาท่ีที่ทําการตรวจ จึง
ควรพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ ผูตรวจหาเช้ือไข

มาลาเรียใหเกิดความแมนยาํเพ่ือปองกันการผิดพลาด
นี้ไมใหเกิดขึ้นอีก โดยผูปวยโรคไขมาลาเรียไดเขารับ

การรักษาที่ รพ.แกงคอย โดยไดรับยา 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 ซึ่งผูปวย

ไดรับประทานยาตามที่แพทยแนะนําจนครบกําหนด 

14 วัน พรอมเขารับการติดตามการรักษาโดยแพทย 

ซึง่ไดรบัการตรวจหาเช้ือมาลาเรยี ดวยวธิ ีThick and 

Thin Blood smear ปรากฏพบเชื้อไขมาลาเรีย โดย

แพทยวินิจฉัยวา Treatment Failure และไดจายยา

รักษาโรคไขมาลาเรียใหผูปวยใหม โดยผูปวยไดรับ

ประทานยาจนครบกําหนด 14 วัน จากนั้นเขารับการ

ติดตามการรักษาโดยแพทย ซึ่งไดรับการตรวจหาเชื้อ

มาลาเรีย ดวยวิธี Thick and Thin Blood smear 

ปรากฏไมพบเชื้อไขมาลาเรีย จึงยุติการรักษา ซึ่งจาก

ผลการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ดวยวิธ ีThick and Thin 

Blood smear ปรากฏพบเชื้อไขมาลาเรีย หลังจาก

ผูปวยทานยารักษาโรคไขมาลาเรียครบแลว สามารถ

อภปิรายไดวาอาจเกดิไดหลายสาเหตุ เชน ผูปวยทาน

ยาไมครบตามกําหนด ยาอาจเส่ือมคุณภาพจากการ

เก็บรักษาของผูปวย หรือผูปวยอาจมีอาการดื้อยา 

เปนตน ดานลักษณะสภาพแวดลอมน้ัน ที่พักอาศัย

ของผูปวยเปนหมูบาน อยูตามแนวบนพืน้ทีร่าบเชงิเขา

มีแหลงนํ้าและรองนํ้าไหลผาน เอื้อแกการเพาะพันธุ

ของยุงกนปลอง ซึ่งพื้นท่ีขางๆไดมีรองรอยของการ

ปรบัสภาพพ้ืนทีโ่ดยการใชรถไถจนเปนพืน้ทีเ่ตียนโลง

ไมมตีนไมใบหญาเปนบรเิวณกวาง และพบวามจีาํนวน

ยงุเพ่ิมมากข้ึน โดนยุงกดัมากข้ึน จงึสนันษิฐานวายงุที่
เพ่ิมมากข้ึน เปนยงุกนปลองและมีเช้ือมาลาเรียคาดวา

มาจากพ้ืนท่ีขางๆท่ีไดมกีารปรับสภาพพ้ืนท่ีเปนทีว่าง

โลงไมใชปาเหมือนเดิม จงึทาํใหยงุเคล่ือนยายมาอยูที่

บรเิวณบานของผูปวย และเปนการตดิเชือ้จากในพืน้ที่ 

รวมกับสภาพบานผูปวยไมมีทั้งผนังบานและมุงลวด

และผูปวยมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการถูกยุงกัด ไมนอน

กางมุง ไมทายากันยุง ทําใหผูปวยติดเช้ือจากแหลง
แพรเช้ือบริเวณบานพัก แลวยงัสามารถเช่ือมโยงขอมลู

ระหวางผูปวยกอนหนานี้กับผูปวยรายปจจุบันวามี

พื้นที่ใกลเคียงกัน สภาพส่ิงแวดลอมเหมือนกันและมี

พาหะนาํโรคกลุมเดยีวกนัและการเกดิโรคไขมาลาเรยี

ไดรบัการเลือดหาเช้ือมาลาเรีย เพือ่ใหสามารถวินจิฉยั

และรักษาโรคไขมาลาเรียไดอยางรวดเร็ว

  4.4 หนวยงานสาธารณสุขและองค กร

ปกครองสวนทองถิ่นควรดําเนินการเฝาระวังบุคคล

หรอืกลุมเสีย่ง แรงงานตางดาว ทีม่กีารเคลือ่นยายเขา

มาจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด หรอืบคุคลท่ีเดนิทางเขาปา

โดยการตรวจเลอืดคดักรองโรคไขมาลาเรยีในแรงงาน

ตางชาติ เมื่อแรกรับมาทํางานในพื้นที่ 
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ของผูปวยรายนี้เกิดจากสภาพแวดลอมภายในชุมชน

นั้นเปนสาเหตุของการเกิดโรค ตลอดจนการดําเนิน

การควบคุมโรคโดยการจัดการส่ิงแวดลอมและทําลาย

แหลงเพาะพันธุยุงกนปลองนั้นยังไมมีประสิทธิภาพ

เพยีงพอท่ีจะทาํใหเกดิสิง่แวดลอมทีป่ลอดจากพาะหะ

นําโรค คือ ยุงกนปลองและทําใหเกิดโรคไขมาลาเรีย

รายใหมเกิดขึ้นอีก ทั้งนี้ประชาชนในพื้นที่หรือกลุม

เสี่ยงที่เปนนักทองเที่ยวควรไดรับคําแนะนํา เกี่ยวกับ

การปองกันตนเองไมใหยงุกนปลองกัดในเวลากลางคืน 

เชน นอนในมุงที่ชุบสารเคมี ใสเสื้อผามิดชิด ทายากัน

ยุง เปนตน

 การสอบสวนยืนยันไดวา ผูปวยชายไทย อายุ

14 ป ปวยดวยโรคไขมาลาเรีย ดวยอาการแสดงทาง

คลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ อาการไข 

หนาวส่ัน ปวดศีรษะ และคลื่นไสอาเจียน ตรวจดวย

ชุดตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว (RDT) พบ Detect ผล

การตรวจทางหองปฏิบตักิาร โดยวิธ ีThick and Thin 

Blood smear พบ Not Found และตรวจดวยวิธี 

Real-Time PCR ผลพบเชื้อ P.vivax ผูปวยรายนี้ 

ปจจัยสงผลทางพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม เนื่องจาก

บานผู ปวยไมมีทั้งผนังบานและมุงลวดและผูปวย

มีพฤติกรรมเส่ียงตอการถูกยุงกัด ไมนอนกางมุ ง
ไมทายากันยุง รวมท้ังที่บ านพักพบยุงกนปลอง

ชนิด Anopheles dirus complex, Anopheles 

maculatus group และ Anopheles minimus 

complex จากผลตรวจ PCR ผลพบวา มเีชือ้ P.vivax 
จึงทําใหผูปวยมีความเปนไปไดที่จะติดเชื้อจากแหลง

แพรเชื้อบริเวณบานพัก นอกจากน้ีมีความเช่ือมโยง

ขอมูลกับผูปวยกอนหนานี้โดย 1.มีพื้นที่พักอาศัยที่

อยูใกลเคียงกัน 2.สภาพสิ่งแวดลอมเหมือนกันและมี

พาหะนําโรคกลุมเดียวกัน และการดําเนินการควบคุม
โรคโดยการจัดการสิง่แวดลอมและทาํลายแหลงเพาะ

พันธุยุงกนปลองนั้นยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่

จะทําใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ปลอดจากพาหะนําโรค จึง

ควรเนนการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและที่อยู

อาศัย,การควบคุมและทําลายแหลงเพาะพันธยุง เฝา

ระวังการสอบสวนโรคไขมาลาเรียและการเฝาระวัง

ทางกีฏวิทยาเพ่ือสามารถปองกันและควบคุมโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ 

มาตรการควบคุมปองกันโรค

 1. ให สุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันโรคไข 

มาลาเรียกับประชาชนในหมูบาน

 2. เจาะเลอืดผูปวยซํา้ดวยชดุตรวจวนิจิฉยัอยาง

รวดเร็ว (RDT) และกลุมเสี่ยง รอบที่ 1 ทุกสัปดาห  

ของเดือนแรกและรอบ 2 เดือนละ 1 ครั้ง 5 เดือน

 3.  ดําเนินการพนแบบมีฤทธ์ิตกคาง (Insecti-

cide residual spray) ที่ผนังบาน จํานวน 4 หลัง          

จํานวน 3 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห

 4. พนยุงแบบละอองฝอย เพ่ือทําลายยุงตัวแก

ที่อาจมีเชื้อมาลาเรีย รัศมีรอบบานผูปวย 100  เมตร

จํานวน 5 ครั้ง หางกันครั้งละ 3 วัน

 5. แจกมุงจํานวน 4 หลัง พรอมประสานขอ

สนับสนุนสารเคมีชุบมุ งจากกองโรคติดตอนําโดย

แมลง

 6. สนับสนุนโลชั่นทากันยุง 200 ซอง

 7. สํารวจทางกีฏวิทยาในจุดเสี่ยงของพื้นที่
หมูบาน โดยการดักจับลูกนํ้ายุงกนปลองในลําธาร

 8. เฝาระวังโรคไขมาลาเรียโดยเจาหนาที่และ

อาสาสมัครสาธารณสุข โดยการมีสวนรวมของชุมชน

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวนโรค
 1. บานพักของผูปวยอยูไกล ลกึขึน้ไปบนเขาการ

เดินทางคอนขางยาก ตลอดจนไมมไีฟฟาและระบบน้ํา

ใหใช

 2. พื้นท่ีเกิดโรคอยู ในปาทําใหอับสัญญาณ

โทรศัพทมือถือติดตอประสานคอนขางลําบากลาชา
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ขอเสนอแนะ แบงเปน คน (Host), เชื้อโรค (Agent), 

สิ่งแวดลอม (Environment) ดังนี้

 คน (Host)

 1. ดาํเนินการตรวจคดักรองเชงิรกุดวยชดุตรวจ

วนิจิฉยัอยางรวดมเีรว็ (RDT) ใหกบัประชาชนทีม่คีวาม

เสี่ยงการติดเชื้อไขมาลาเรียจากผูปวย ตามมาตรการ

คัดกรองโรค เพื่อลดการะบาดของโรคเพิ่มขึ้น

 2. ใหสุขศึกษาเก่ียวกับวิธีการปองกันตนเอง

จากการถูกยุงกัดใหประชากรกลุมเสี่ยงท่ีมีพฤติกรรม

การเที่ยวปา หาของปา ดวยวิธีประชาคม สื่อ

ประชาสัมพันธ หอกระจายขาว

 3. หนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นควรดําเนินการเฝาระวังบุคคลหรือกลุม

เสี่ยงในหมูบาน แรงงานตางดาว ที่มีการเคลื่อนยาย

เขามาจากพื้นที่ที่มีการระบาด หรือบุคคลท่ีเดินทาง

เขาปา(4)

 4. เฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขสูง หนาวสั่นที่

เขารับบริการ โรงพยาบาลแกงคอย ควรสอบถาม

ประวตักิารเดินทางเขาปาหรอืพืน้ทีเ่สีย่งใน 2 สปัดาห

กอนปวยเพื่อใหสามารถวินิจฉัยและรักษาโรคไข

มาลาเรียไดอยางรวดเร็ว

 5. เนื่องดวยในขอมูลของผู ปวยเมื่อตรวจหา
เช้ือดวยวิธี Thick and Thin Blood smear ผลเปน       

Not Found ตอมาตรวจดวยวิธ ีReal-Time PCR แลว

พบเชื้อนั้น ควรหาสาเหตุจากความผิดพลาดของการ

ตรวจที่เกิดขึ้น พรอมพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่
ผู ตรวจหาเช้ือไขมาลาเรียใหเกิดความแมนยําเพ่ือ

ปองกันการผิดพลาดนี้ไมใหเกิดขึ้นอีก

 เชื้อโรค (Agent) 
 6. การพนแบบมีฤทธ์ิตกคาง (Insecticide re-

sidual spray) พบวาสามารถจัดการยุงกนปลองได 

จงึควรมกีารสงเสรมิความรูความเขาใจทีถ่กูตองใหกบั

ประชาชนเพ่ือสรางความสนใจและสมัครใจเขารบัการ

พนแบบ มีฤทธิ์ตกคาง(Insecticide residual spray) 

ในทุกหลงัคาเรือนเพ่ือควบคุมและจัดการยุงกนปลอง

 7. สาํรวจแหลงเพาะพนัธุลกูนํา้ยงุกนปลอง และ
ดักจับยุงกนปลอง โดยการสุมประเมินในรัศมี 100 

เมตร รอบบานผูปวย เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการ

เกิดโรค แหลงเพาะพันธุ และแนวโนมการกระจาย

ของแมลงนําโรค

 สิ่งแวดลอม (Environment) 

 8. เนนเรื่องการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

และที่อยูอาศัย,การควบคุมและทําลายแหลงเพาะ

พันธ ยุงโดยการทําความสะอาดท่ีอยู อาศัยของ

ประชาชนและสถานที่ตางๆ ในชุมชน ดูแลแหลงนํ้า

ใหมีสิ่งแวดลอมที่ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณผูปวยและญาติ สาํนกังานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย โรง

พยาบาลแกงคอย, เจาหนาที่และ อสม.โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโปงกอนเสา และผูที่เกี่ยวของ

ทกุทานท่ีอาํนวยความสะดวก และใหความรวมมือใน

การดาํเนนิงานทาํใหการสอบสวนควบคมุและปองกนั

โรคครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี
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