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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง

ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
สาธารณสุข

2. เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
ดําเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน

 
  
  

 

 

 

        

1. คณะท่ีปรึกษา

1.1 นางสาวปทุมมาลย ศิลาพร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 1.2 นายอนุพงค สุจริยากุล นายแพทยผูทรงคณุวุฒิกรมควบคุมโรค
 1.3 นายพงศธร ชาติพิทักษ ผูอํานวยการกองดิจิทัลเพ่ือการควบคุมโรค
 1.4 นายอรรถพล ชีพสัตยากร อาจารยประจํามหาวิทยาลัยเวสเทิรน

2. บรรณาธิการ

 2.1 นางสาวปทุมมาลย ศิลาพร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. กองบรรณาธิการ
 3.1 นายไกรฤกษ สุธรรม นักเทคนคิการแพทยชํานาญการพิเศษ

  รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ
 3.2 นางณวรัฎ อติรัตนา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

  รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 3.4 

นายชาญชยัณรงค ทรงคาศรี ผชู วยศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยสีขุภาพ
 มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ

 3.5 

นายวรยุทธ นาคอาย  วทิยาจารยชาํนาญการพิเศษ วทิยาลยัการสาธารณสขุสิรนิธร
 จังหวัดชลบุรี

นางสาววรัญญศิชา  ทรัพยประเสริฐ  วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
 จังหวัดชลบุรี

 3.3
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3.7 

นางสาวเหลืองแกว โกยทรัพย วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
  จังหวัดชลบุรี

3.8 

นางสาวทิพสุคนธ บํารุงวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผน กองโรคเอดสและโรคติดตอ
  ทางเพศสัมพันธ

3.9 

รอยเอกหญิงสุพัตรา  นุตรักษ ผชู วยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตรและวิทยาการสขุภาพ
 มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

นางสาววรรณไพร แยมมา ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตรและวิทยาการสุขภาพ
 มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

4. ผูจัดการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 4.1 นายภควัต กุลจันทร  หัวหนากลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1 นางโสภา วิชยพงศกุล  นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ
 5.2 นางกานตชนก อุบลบาน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1 นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
 6.2 นายกว ี  โพธิ์เงิน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.3 วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4 นางจอมสุดา  อินทรกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.5 นางสาวกรุณา  สุขเกษม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.6 นางขวัญตา  สุธรรม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.7 นางสาวสงกรานต ดีรื่น  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.8 นางสาวพวงเพชร อภิรักษอโนทัย  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ

กําหนดออก   ปละ 2 ครั้ง มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที ่ :      สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี   โทร. 0-3231–0802
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 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 โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word 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วารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

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นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไวหรือไม

เพยีงใด และควรอา งองิถงึทฤษฏหีรอืผลการดาํเนนิงานของผอู น่ืทเ่ีกย่ีวขอ ง

มาประกอบคําวิจารณดวย

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

วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

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

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าตัวเดียวของชื่อตัวและช่ือรอง 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 ดังน้ี

  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. เร่ือง [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. ช่ือบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited 

ป เดือน วันท่ี]; เลมท่ี (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งเรื่องตีพิมพ ใหสงตนฉบับ 1 ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word 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 เรือ่งทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)
อยางนอย ๓ ทาน รวมพิจารณา

 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน
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 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มพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวดัราชบุรี

       123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

       Email: odpc5journal@gmail.com  โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒. นางกานตชนก  อุบลบาน  โทร.  ๐๘๖-๔๘๙๐๓๗๐
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี : ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

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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สารจากบรรณาธิการ 
 

วารสารสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดดำเนินการมาจนถึงฉบับนี้เปนปที่ 8 

ฉบับที่ 2 ยังคงความเขมขนดวยสาระความรูและเนื้อหาสาระทางวิชาการที่นาสนใจเกี่ยวกับการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหกับทานผูอาน สำหรับในฉบับนี้มีนิพนธตนฉบับหลายเรื่องท่ีนาสนใจ 

อยากเชิญชวนใหผูอานไดหาความรู ไดแก เรื่องประสิทธิผลของการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

ไขเลือดออก ตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือน จังหวัดสุพรรณบุรี เรื่องรูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง เรื ่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูง ในตำบลประสาทสิทธิ์  อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี และเรื่องปจจัยที่มีผลตอ 

การทำวิจัยของบุคลากรสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี  

สุดทายเรามีความมุงม่ันตั้งใจเสนอผลงานทางวิชาการและความรูเพ่ือเปนสื่อกลางพัฒนาเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีรับบทความ 

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

สามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราท่ี https://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php 

 

บรรณาธิการ 

  



วารสารส ําน ักงานป ้ องก ันควบค ุมโรคท ี ่ 5 ราชบ ุรี : ป ีท ี ่ 8 ฉบ ับท ี ่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  
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นิพนธตนฉบับ Original Article 
ประสิทธิผลของการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

ตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือน จังหวัดสุพรรณบุรี 
Effectiveness of the Dengue Fever Surveillance, Prevention, and Control Measures 

according to the '4 Focused 4 Months' in Suphan Buri Province 
 
กิตติพงษ อยูสุวรรณ พ.บ.,                                      Kittipong Yusuwan M.D. 
วว. สาขาออรโธปดิกส                           Dip., Thai Board of Orthopaedics 
อว. สาขาเวชศาสตรปองกัน                                        Dip., Thai Board of Preventive Medicine 
แขนงสาธารณสุขศาสตร                                         in Public Health 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสพุรรณบุรี     Suphanburi Provincial Public Health Office 

บทคัดยอ 
 การวิจัยปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออกตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือน จังหวัดสุพรรณบุร ี แบบของการศึกษาเปนการประยุกต
กระบวนการ PAOR (Planning, Action, Observation, Reflection) ของ Kemmis and Mctaggart ดังน้ี 
(1) การวางแผนเปนการศึกษาเชิงปริมาณใชขอมูลทุติยภูมิจากระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 ระหวาง 
ป 2566 และ 2567 และการศึกษาขอมูลจากเอกสาร เพื่อศึกษาสถานการณโรคไขเลือดออก สภาพการ
ดำเนินงาน และปญหาอุปสรรค รวมทั้งการสัมภาษณหัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ ผูรับผิดชอบงาน
ไขเลือดออก และระบาด รวม 3 คน (2) การปฏิบัติการ ผู วิจัยรวมกับหัวกลุ มงานควบคุมโรคติดตอ 
ผูรับผิดชอบงานโรคไขเลือดออกและทีมตระหนักรูสถานการณระดับจังหวัด รวม 5 คน กำหนดรูปแบบวิธีการ
แกไขปญหาจากการวิเคราะหบริบทและสภาพปญหานำมากำหนดมาตรการ 4 เนน 4 เดือนระดับจังหวัด  
(3) การสังเกตการณ ดำเนินการสังเกตและเก็บรวบรวมขอมูลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามมาตรการ 4 เนน  
4 เดือน และ (4) การสะทอนผลการปฏิบัติ เปนการวิเคราะห ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรการ 4 เนน 4 เดือนเพื ่อปรับปรุงการดำเนินงาน โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบรายงานการ 
เฝาระวังโรค 506, แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการควบคุมโรคไขเลือดออก “4 เนน 4 เดือน” 
และสรุปผลการประชุมทบทวนบทเรียน สถิติท่ีใชคือ สถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ อัตราปวยจำเพาะ
โรค และอัตราปวยตาย และการวิเคราะหเน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบวา สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกตัง้แต 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 
2567 พบการระบาดสูงขึ้นกวา 4 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับชวงเดียวกันในป 2566 และมีผูเสียชีวิต 2 ราย 
ภายหลังจากการดำเนินการตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือนตั้งแตเดือนมิถุนายน – กันยายน 2567 พบวา 
จำนวนผู ปวยลดลงใกลเคียงกับชวงเวลาเดียวกันในป 2566 และไมมีผู เสียชีวิต แสดงวาแนวทางการ
ดำเนินงานของจังหวัดสุพรรณบุรีตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือนมีประสิทธิผลในการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดได และสิ ่งที ่ปฏิบัติไดดีค ือ (1) การออกแบบระบบกำกับติดตาม 
ผาน Line OA อยางตอเนื่องและจริงจัง  (2) การพัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการวินิจฉัย ดูแล รักษา
ผูปวยโรคไขเลือดออกตามแนวทางเวชปฏิบัติ และ (3) การส่ือสารไปยังรานขายยาเรื่องงดการจายยา NSAIDs 
สามารถดำเนินการไดครอบคลุมทุกแหงและรวดเร็ว 
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 ขอเสนอแนะจากการวิจัยคือ ทีม SAT จังหวัดมีการกำกับติดตามการดำเนินงานผาน Line OA  
อยางตอเน่ือง และทีมระดับอำเภอมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการสำรวจและกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
ใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
 

คำสำคัญ : ประสิทธิผลของการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค, โรคไขเลือดออก, มาตรการ 4 เนน  

               4 เดือน 

 

ABSTRACT 

 The action research study aims to evaluate the efficacy of dengue fever surveillance, 
prevention, and control strategies throughout a four-focused, four-month period in Suphan 
Buri Province. The study design applied the PAOR (planning, action, observation, and 
reflection) process concept of Kemmis and McTaggart. Planning, a quantitative analysis 
employing secondary data from the National Disease Surveillance (Report D506) between 
2023 and 2024, studying information from related documents, and interviewing relevant staff, 
including the head of the communicable disease control group, the person responsible for 
dengue fever work, and epidemiology work, are the first steps in the study process.  
These steps allow us to understand better the dengue fever situation, operational 
procedures, problems, and barriers. The researcher, together with the head of the 
Communicable Disease Control Group, responsible for dengue fever, and the provincial-level 
SAT team, totaling 5 people, analyzes the problem conditions and context to identify 
prototype approaches for dengue fever surveillance, prevention, and control in Suphan Buri 
Province. These are the second set of operational steps. Data is gathered, and the observation 
method is used in the observation and reflection stages. This stage involves analyzing, 
monitoring, and evaluating work performance following the '4 focus, 4 months' standards to 
improve operations. The results of the review of lessons learned on dengue fever 
surveillance, prevention, and control operations, as well as Report D506, a report on  
the outcomes of dengue fever control operations according to the '4 focused, 4 months' 
measures, are the research tools. Descriptive statistics include frequency, percentage,  
cause-specific attack rate, and case fatality rate. 
 The study's findings indicate that, from 1 January to 31 May 2024, there was an 
outbreak of dengue fever, which resulted in 2 deaths, and the number of patients increased 
by over 4 times compared to the same period in 2023. Following the June to September 
2024 '4 Focused 4 Months' implementation, there were no deaths and a decline in dengue 
fever cases compared to the same period in 2023. The '4 Focused, 4 Months' initiatives of 
Suphan Buri Province are successful in monitoring, averting, and managing dengue fever. Good 
Practice of following the '4focused4month' measures includes (1) designing a continuous 
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monitoring system through Line OA, (2) developing the potential of doctors and nurses in 
diagnosing, and caring for dengue fever patients according to medical practice guidelines, and 
(3) rapid communication to all pharmacies to avoid prescribing NSAIDs to suspected dengue 
fever patients. 
 It may be concluded that the provincial-level SAT team should put in place  
a Line OA-based continuous monitoring system for operations and expand the ability of  
local health volunteers to conduct surveys and eliminate Aedes mosquito breeding sites in 
the area by district-level teams. 
 

Keywords : Effectiveness of Surveillance, Prevention and Control,  Dengue Fever, 4 focused   

                 on 4 months measures  
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 ไขเลือดออกยังเปนปญหาของประเทศทั่วโลก(1) 

โดยพบรายงานการเพิ ่มขึ ้นอยางมากในชวง 5 ป 
ที่ผานมาจากขอมูล ณ วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2567 
มีรายงานผูปวยไขเลือดออกมากกวา 7.6 ลานราย  
มีผูปวยอาการรุนแรงกวา 16,000 ราย และผูเสียชีวิต
มากกวา 3,000 ราย นอกจากน้ียังเปน 3 เทาของของ
การรายงานในชวงเวลาเดียวกันในป 2566 แสดงให
เห็นถึงปญหาที ่ทวีความรุนแรงขึ ้นอยางรวดเร็ว 
สำหร ับประ เทศไทย (2)พบรายงานผ ู  ป  วย โรค
ไขเลือดออกตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 12 มิถุนายน 
2567 จำนวน 32,140 ราย มากกว  า  ป   2566  
ณ ชวงเวลาเดียวกัน ถ ึง 1.3 เทา (24,625 ราย)  
พบผูปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5 - 14 ป มีรายงานผูปวย
ไขเลือดออกเสียชีวิต 38 ราย กระจายใน 22 จังหวัด 
เสียชีวิตมากสุดในกลุมอายุ 65 ป ขึ ้นไป ซึ่งมีการ
คาดการณจำนวนผู ปวยโรคไขเลือดออกในเดือน
มิถุนายน - กันยายน อาจมีจำนวนผูปวยสูงเพิ่มมาก
ขึ ้น ในสวนจังหวัดสุพรรณบุรี(3)จากรายงานตั้งแต  
1 มกราคม – 30 เมษายน พบผูปวยสะสม 755 ราย 
คิดเปน อัตราปวย 93.94 ตอประชากรแสนคน  
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 2566 ณ ชวงเวลาเดียวกัน จำนวน 
184 ราย คิดเปนอัตรา 21.74 ตอประชากรแสนคน 
และมีผู ปวยเสียชีวิตยืนยันสะสม 2 ราย อัตราตาย 
0.24 ตอประชากรแสนคนอยู ในอันดับที ่ 6 ของ
ประเทศ และอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 5 (ขอมูล
ระหวาง 1 มกราคม - 21 เมษายน 2567)   

สำหร ับการดำเน ินงานท ี ่ ผ  านมาจ ั งห วัด
ส ุพรรณบุร ีได ดำเน ินการตามาตรการเฝ าระวัง 
ปองกัน ควบคุม และการรักษาตามแนวทางของ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แตอยางไร 
ก็ดีจากการถอดบทเร ียนการดำเนินงาน (4)พบวา 
จำนวนผูปวยยังเพิ่มสูงขึ้น อาการมีความรุนแรง และ 
 

มีผ ู  เส ียช ีว ิตจากไข เล ือดออก จังหว ัดม ีโอกาส
พัฒนาการดำเนินงานทั ้งดานการเฝาระวังโรคท่ี 
พบผลการสุ มสำรวจหลายพื ้นที ่ เป นช ุมชนที ่มี 
ความเสี่ยงปานกลาง(5)โดยพบวาสวนหนึ่งเกิดจาก
ประชาชนยังขาดความตระหนักถึงความสำคัญ  
และความรุนแรงของปญหาไขเลือดออก ทำใหขาด
ความรวมมือในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก
ท้ังในระดับครัวเรือนและชุมชน โดย อสม. ไมสามารถ
เขาไปสื ่อสารหรือดำเนินการกับบางครัวเร ือนได  
ดานการเขาถึงการรักษาที่ทันทวงทียังพบผูปวยมา
ลาชาและการทวนแนวทางปฏิบัติดานการรักษาท่ี
ตองดำเนินการตอเนื่องชัดเจน และการสื่อสารความ
เสี่ยงกรณีไดรับยากลุม NSAIDs(6) จากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี ่ยวของกับประสิทธิผลการดำเนินงาน
ปองก ันและควบคุมโรคไข เล ือดออก (7,8,9)พบวา 
การม ีโปรแกรมหร ือว ิธ ีการเข าไปเสร ิมร วมกับ 
แนวทางการดำเนินงานตามมาตรการ/แนวทางหลัก
จะทำใหประสิทธิผลของการดำเนินงานดีขึ้นกวาเดิม 
จากที ่กลาวมาแลวข างตน ผู ว ิจ ัยจึงใช การวิจัย
ปฏิบัติการเพื่อคนหาปญหาและพัฒนาการดำเนินงาน
ตามมาตรการ “4 เนน 4 เดือน” เพื ่อลดจำนวน
ผูปวยในชวงดังกลาวใหต่ำกวาคาคาดการณรอยละ 
3 0  ไ ด  แ ก   ( 1 )  เ น  น ก า ร เ ฝ  า ร ะ ว ั ง โ ร ค และ 
ยุงพาหะ (2) เนนการตอบโต และควบคุมยุงพาหะ 
(3) เน นการว ิน ิจฉ ัยและรักษาท ี ่รวดเร ็ว และ  
(4) เนนการสื ่อสารความเสี ่ยง โดยสรางกิจกรรม 
ที่มุ งเนน การนำเทคโนโลยี และนวัตกรรมมาเสริม
มาตรการใหด ีข ึ ้นม ีการดำเนินงานอยางเข มขน  
และจร ิงจ ัง ซ ึ ่งคาดว าจะช วยลดจำนวนผู ป วย
ไขเลือดออกใหต่ำกวาคาคาดการณรอยละ 30 ในชวง
ระยะเวลา 4 เดือน (มิถุนายน - กันยายน 2567)(10) 
 
 

บทนำ 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออกตามมาตรการ 4 เนน  
4 เดือน จังหวัดสุพรรณบุรี 
 1. เพ ื ่อศ ึกษาสถานการณการดำเน ินงาน 
 

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของ
จังหวัดสุพรรณบุรีระหวางป 2566 และ 2567 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกกอน และหลัง
การใชมาตรการ 4 เนน 4 เดือน 
 

กรอบแนวคิด 

 การกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยประยุกตจากกระบวนการ PAOR(11) ของ Kemmis & 
McTaggart ตามแผนภาพท่ี 1 

 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
รูปแบบของการศึกษา : เปนการวิจัยปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามกระบวนการ PAOR  
กระบวนการศึกษา :  มีวิธีการศึกษาดังน้ี 

 1.ขั ้นวางแผน (Planning -P) เปนการศึกษา
สถานการณการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบค ุ มโรคไข  เล ื อดออกของหว ั ดส ุ พรรณบ ุ รี  
ที่ผานมา โดย (1) การศึกษาเชิงปริมาณใชขอมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) ซึ่งใชมูลจากระบบรายงานการ
เฝาระวังโรค 506(12) เพื่อเปรียบเทียบสถานการณโรค
ไขเลือดออกระหวางป 2566 และ 2567 เกณฑคัด
เขา (Inclusion Criteria) คือจำนวนผู ปวยดวยโรค
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ไขเลือดออกที่ไดรับการวินิจฉัยวาโรคไขเลือดออก 
(DHF=รห ั ส  2 6 :  ICD10  A970 - A971 , A911 )  
โรคไขเลือดออกช็อก (DHS=รหัส 27: ICD10 A910, 
A972) และโรคไขเด็งกี่ (DF=รหัส 66: ICD10 A90-
A909 , A979) (2) การศ ึกษาขอม ูลจากเอกสาร 
(Documentary) ที ่เก ี ่ยวของไดแก นโยบายและ
มาตรการดำเนินงาน ผลการดำเนินงานที ่ผานมา 
สภาพปญหา และอุปสรรคและสรุปบทเรียนการ
ดำเนินงาน เพื ่อเปนปจจ ัยนำเข าในการพัฒนา
มาตรการ 4 เนน 4 เดือนระดับจังหวัด และ (3) เปน
การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคการสัมภาษณ 
เช ิงล ึก ( In-depth Interview) กลุ มเปาหมาย คือ 
หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ ผูรับผิดชอบงาน
ไขเลือดออก และระบาด รวม 3 คน เครื่องมือในการ
เก ็บรวบรวมข อม ูล ได แก    แนวคำถามในการ
สัมภาษณแบบกึ ่งมีโครงสราง (Semi-structured 
Interview)  
ตามนโยบายการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออก และมาตรการ 4 เนน 4 เดือน ระยะเวลา
ดำเนินการ พฤษภาคม - มิถุนายน 2567 
 2.  ขั ้นปฏิบัติการ (Action) เปนการกำหนด
รูปแบบวิธีการแกไขปญหา ผูวิจัยจัดประชุมรวมกับ
ผูเกี่ยวของ จำนวน 5 คน ไดแก หัวกลุมงานควบคุม
โรคติดตอ ผูรับผิดชอบงานโรคไขเลือดออก และทีม
ตระหนักร ู สถานการณระดับจังหวัด (Situation 
Awareness Team: SAT) จำนวน 3 คน (ทีม SAT
ระดับจังหวัดกรณีโรคติดตอนำโดยแมลง มีจำนวน 
3 คน) นำผลการวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 
ในขั ้นตอนที ่ 1 กำหนดมาตรการ 4 เนน 4 เดือน
ระดับจังหวัดโดยประยุกตตัวแบบระบบสุขภาพโลก 
( Six Building Blocks of Health System) ข อ ง
องคการอนามัยโลก ไดแก รูปแบบบริการ บุคลากร 
ระบบเทคโนโลย ี สารสนเทศและการส ื ่ อสาร  
การเขาถึงยา/ สื่อองคความรู /นวัตกรรม/ บริการ 
ที่จำเปน การเงินการคลัง และระบบการจัดการ/ 
ภาวะผูนำ/ การอภิบาลระบบที่มีทั้งจุดแข็ง (+) และ
จุดออน (-) โดยใชเทคนิคการระดมสมอง (Brain 

Stroming) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
แนวคำถามแบบกึ่งมีโครงสราง (Semi-structured 
Interview) ระยะเวลาดำเนินการ 24 พฤษภาคม 
2567 
 3. ขั ้นสังเกตการณ (Observation) เปนการ
สังเกตและเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
ตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือนของจังหวัดสุพรรณบุรี 
ประกอบดวย 
 มาตรการที ่ 1 การเฝาระวังโรคและยุงพาหะ 
เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจำนวนผู ปวย จำนวน
ผูเสียชีวิต และคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI, CI  
 มาตรการท ี ่  2  การตอบโต   และควบคุม 
ย ุงพาหะ เป นการประเม ินผลการควบค ุมโรค 
ตามมาตรการ 3-3-1  
 มาตรการที่ 3 การวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็ว 
เก ็บรวบรวมข อม ูลจากการใช   Dengue NS1Ag 
Rapid Test ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
 มาตรการท ี ่  4  ก ารส ื ่ อ สารความ เส ี ่ ย ง  
เก็บรวบรวมขอมูลจากรานขายยาไดรับส่ืองดการจาย 
NSAIDsในผูปวยไขเลือดออก 
 เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล (1) แบบ
รายงานผลการดำเน ินงาน: ระบบต ิดตามการ
ดำเนินงานตามมาตรการควบคุมโรคไขเลือดออก 
“4 เนน 4 เดือน” โดยโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง และแบบรายงานคา HI, 
CI ในโปรแกรม Smart อสม. รายงานโดย อสม.ของ
ท ุ ก พ ื ้ น ท่ี  ร ะ ย ะ เ ว ล า ด ำ เ น ิ น ก า ร ร ะ ห ว  า ง  
เมษายน – กันยายน 2567 
 4. การสะทอนผลการปฏ ิบ ัต ิ  (Reflection)  
เปนการวิเคราะหและประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรการ 4 เนน 4 เดือนของจังหวัดสุพรรณบุรี  
เพ ื ่อปร ับปรุงการดำเนินงาน โดยผู ว ิจ ัยร วมกับ
กลุมเปาหมายในขั้นตอนท่ี 2 ประชุมสรุปบทเรียนผล
การดำเนินงานกอน-หลังการดำเนินงาน โดยใช
เทคน ิคการอภ ิปรายกล ุ ม  (Group Discussion) 
เคร ื ่ อ งม ื อ ในการ เก ็บรวบรวมข อม ู ล  ได  แก   
แนวคำถามในการอภิปรายกลุมแบบกึ่งมีโครงสราง 
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(Semi-structured Interview) ระยะเวลาดำเนินการ 
20 กันยายน 2567 
 การเก ็บรวบรวมขอม ูล ผู ว ิจ ัยทำหนังสือ 
ขออน ุญาตต อนายแพทย สาธารณส ุขจ ั งห วัด
สุพรรณบุร ี เพื ่อขออนุญาตดำเนินการวิจัย และ 
ใชขอมูลจากฐานขอมูลระบบรายงานการเฝาระวังโรค 
506 ระหวางป 2566 - 2567 และรายงานผลการ
ดำเน ินงานเฝ าระว ัง ป องก ัน และควบค ุมโรค
ไขเลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรี จากนั ้นมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวน ถูกตองของขอมูล
ท ั ้ ง ใ น ส  ว น เ ช ิ ง ป ร ิ ม า ณ  แ ล ะ ค ุ ณ ภ า พ  
เพ ื ่อ เตร ียมว ิ เคราะห ข อม ูลต อไป ระยะเวลา
ดำเนินการเมษายน – กันยายน 2567 
 การวิเคราะหขอมูล (1) ขอมูลเชิงปริมาณ 
ใชสถ ิต ิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได แก  
ความถี ่  ร อยละ อัตราปวยจำเพาะโรค (Cause-
specific Attack Rate) และอัตราปวยตาย (Case 
Fatality Rate) และ (2) ขอมูลเชิงคุณภาพใชการ
วิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 
 ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ไ ด  ผ  า น ก า ร ร ั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ยสำน ัก งาน
สาธารณส ุ ขจ ั งหว ั ดส ุ พ ร รณบ ุ รี  เ ลขท ี ่  COA 
No.4 0 /2567, REC No.66 /2567 ว ั นท ี ่ ร ั บ ร อ ง  
13 สิงหาคม 2567 
   
ผลการศึกษา 
 ผลการศ ึ กษานำ เสนอตามกระบวนการ 
PAOR ดังน้ี 
 1.  ข ั ้นวางแผน (Planning -P)  เป นการ
นำเสนอผลการทบทวนสถานการณและผลการ
ดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออกของหวัดสุพรรณบุรีดังน้ี 

 1.1 สถานการณการดำเนินงานเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคไข เลือดออกของหวัด
สุพรรณบุร ีระหวางป  2566 และ 2567 พบวา 
ตั ้ งแตวันที ่  1 มกราคม ถึงวันที ่  30 กันยายน 
2567 ได  ร ับรายงานผ ู  ป  วยโรคไข  เล ื อดออก 
จำนวนทั ้ งส ิ ้น 1 ,031 ราย คิดเปนอัตราปวย 
128.28 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย 
โดยพบผูปวยสูงสุดในเดือนมกราคม จำนวน 348 
ราย ผูปวยเปนเพศชายจำนวน 543 รายหรือรอย
ละ 51.79 กลุ มอายุที ่พบสูงสุด คือ กลุ มอายุ   
15-24 ป จำนวน 276 ราย คิดเปนรอยละ 26.77 
อาชีพที่มีจำนวนผูปวยสูงสุดคือ นักเรียน จำนวน 
422 รายคิดเปนรอยละ 40.93 อำเภอที่มีอัตรา
ป  วยต  อประชากรแสนคนส ู งส ุ ด  ค ือ  อำ เภอ 
ดอนเจดีย อัตราปวยเทากับ 238.04 ตอประชากร
แสนคน สวนในป 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน
พบวา  ผู ป  วยโรคไข เล ือดออก จำนวนทั ้ งส ิ ้ น  
422 ราย คิดเปนอัตราปวย 49.87 ตอประชากร
แสนคน ไม ม ีผ ู  เส ี ยช ี ว ิ ต  โดยพบผู ป  วยส ู งส ุด 
ในเดือนกันยายน จำนวน 97 ราย ผูปวยเปนเพศ
ชายจำนวน 218 รายหรือรอยละ 51.66 กลุมอายุ
ท ี ่พบสู งส ุด  ค ือ  กล ุ  มอายุ  15 -24 ป  จำนวน  
98 ราย คิดเปนรอยละ 23.22 กวาครึ่งหนึ่งของ
ผูปวยเปนนักเรียน (รอยละ 54.03) และอำเภอ
เม ืองม ีอ ัตราปวยส ู งส ุดค ิด เป น 102 .64  ตอ
ประชากรแสนคน (ตารางที่  1 และ 2) และเมื่อ
เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกราย
เดือนระหวางป 2567 กับ 2566 และคามัธยฐาน  
5 ปยอนหลังพบวา สถานการณโรคไขเลือดออก 
ในป 2567 มีจำนวนผูปวยสูงกวาป 2566 และสูงกวา
คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (แผนภาพท่ี 3) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบสถานการณโรคไขเลือดออกระหวางป 2566 กับป 2567 จำแนกตามชวงเวลา และอำเภอ 

สถานการณ 2567 
(ม.ค.-ก.ย.) 

2566 
(ม.ค.- ก.ย.) 

สถานการณ 2567 
(ม.ค.-ก.ย.) 

2566 
(ม.ค.- ก.ย.) 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
จำนวนผูเสียชีวิต 2 0.24 0 0      
จำนวนผูปวย 1,031 128.28 422 49.87      
 จำแนกตาม
ชวงเวลา 

    จำแนกตาม
อำเภอ 

    

 เดือนมกราคม 348 43.42 70 8.27   เมืองสุพรรณบุรี 229 144.75 172 102.64 
 เดือนกุมภาพันธ 207 25.76 47 5.55   เดิมบางนาบวช 81 116.96 12 16.64 
 เดือนมีนาคม 139 17.30 41 4.85   ดานชาง 46 69.29 30 44.05 
 เดือนเมษายน 60 7.47 26 3.07   บางปลามา 113 152.03 24 30.99 
 เดือนพฤษภาคม 15 1.87 8 0.95   ศรีประจันต 42 71.67 11 17.77 
 เดือนมิถุนายน 14 1.74 9 1.06   ดอนเจดีย 94 238.04 10 21.69 
 เดือนกรกฎาคม 26 3.24 42 4.96   สามชุก 74 147.29 28 51.68 
 เดือนสิงหาคม 105 13.06 82 9.69   อูทอง 205 175.16 60 49.22 
 เดือนกันยายน 120 14.93 97 11.46   สองพี่นอง 89 72.46 57 44.69 
         หนองหญาไซ 58 122.55 18 36.46 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของการปวยดวยโรคไขเลือดออกจำแนกตามอายุ เพศ และอาชีพ 

สถานการณ 2567 
(ม.ค.-ก.ย.) 

2566 
(ม.ค.- ก.ย.) 

สถานการณ 2567 
(ม.ค.-ก.ย.) 

2566 
(ม.ค.- ก.ย.) 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
 จำแนกตามอาย ุ     จำแนกตามอาชีพ     
 0-4 ป 60 5.82 25 5.92 นักเรียน 422 40.93 228 54.03 
 5-9 ป 115 11.15 78 18.48 รับจาง 273 26.48 90 21.33 
 10-14 ป 209 20.27 90 21.33 นปค.หรือไมทราบ 106 10.28 69 16.35 
 15-24 ป 276 26.77 98 23.22 เกษตรกร 12 1.16 17 4.03 
 25-34 ป 158 15.33 63 14.93 ทหาร/ตำรวจ 5 0.49 8 1.89 
 35-44 ป 99 9.60 32 7.58 คาขาย 10 0.97 1 0.24 
 45-54 ป  50 4.85 23 5.45 งานบาน 28 2.72 3 0.71 
 55-64 ป 33 3.20 9 2.13 อาชีพอื่นๆ 175 16.97 6 1.42 
 65 ปขึ้นไป 31 3.01 4 0.95      
  จำแนกตามเพศ          
 ชาย 534 51.79 218 51.66      
 หญิง 497 48.21 204 48.34      
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แผนภาพที่ 3 จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก รายเดือนเปรียบเทียบป 2567 กับ 2566 และคามัธยฐาน 

                 5 ปยอนหลัง 

 1 .2  ผลการศ ึกษาจากเอกสารและการ
สัมภาษณเชิงลึก พบประเด็นสำคัญดังน้ี 
  1.2.1 มาตรการเฝาระวังโรคและยุงพาหะ 
พบวา อำเภอเขาเกณฑอำเภอระบาดทั้ง 10 อำเภอ
โดยไมมีอำเภอใดท่ีมีคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI, CI นอย
กวารอยละ 5 โดยปญหาสวนหนึ่งมาจากประชาชน
ไมคอยดำเนินการทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายอยาง
สม่ำเสมอ และบางสวนไมใหความรวมมือในการใช
สารเคมีเทมีฟอส โดยใหเหตุผลวา มีกลิ่นเหม็นและ
กลัวผลกระทบจากสารเคมี ทำใหมีแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายจำนวนมาก 
  1 . 2 . 2  มาตรการตอบโต  และควบคุม 
ยุงพาหะ พบวา สิ่งที่ดำเนินการไดดีคือ มีเครือขาย
ช ม ร ม  ( น ั ก ข  า ว ป ร ะ จ ำ จ ั ง ห ว ั ด  ส ม า ค ม
วิทยุกระจายเสียงสุพรรณบุรี)ที ่เขมแข็ง มีชองทาง
การสื่อสารที่ชัดเจนในการประชาสัมพันธใหความรู 
สำหรับปญหาพบบางพื้นที ่มีการระบาด อสม.เขา
ดำเนินการสำรวจและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
ไดไมครอบคลุม เน่ืองจากขาดความรวมมือจากชุมชน 
ไมไดรับความรวมมือ ไมยินยอมใหเขาดำเนินการ
ควบคุมโรค  และอบต.บางแหง ไมมีเครื่องพนหมอก
ควันกำจัดยุงลาย/ ชำรุด หรือพนไมถูกวิธี  

  1.2.3 มาตรการวินิจฉัยและรักษา พบวา 
ป  จ จ ั ยก า ร ใช   NS1  Ag, Dengue Check Point,  
การทำ Dengue chart, ระบบ Refer และระบบ 
Consultที่ดีช วยลดความเสี ่ยงตออาการที ่ร ุนแรง 
และการเส ียช ีว ิต ส วนการเฝ าระว ั งตรวจจับ 
กรณีเคสที่เขาขายของทางคลินิกในพื้นท่ียังตรวจจับ
ได ล  าช า  และการส ื ่อสารแนวทางการปฏ ิบ ั ติ  
ในการตรวจจับโรคในโรงพยาบาลดำเนินการได 
ไมครอบคลุม 
 1.2.4 มาตรการสื ่อสารความเสี ่ยง พบวา  
ส ื ่อไม  เพ ียงพอ และการส ื ่อสารเป นทางเด ียว  
ไมสามารถประเมินการรับรู  หรือการนำไปปฏิบัติ 
ของประชาชนในพื้นท่ีได 
 
     2. ขั ้นปฏิบัติการ (Action) เปนการกำหนด
รูปแบบวิธีการแกไขปญหา ผูวิจัยจัดประชุมหารือ
ร วมกับทีมตระหนักร ู สถานการณระดับจังหวัด 
(Situation Awareness Team : SAT) โดยนำบริบท
และสภาพปญหาจากการวเิคราะหในขั้นตอนที่ 1 มา
กำหนดมาตรการ 4 เนน 4 เดือน ระดับจังหวัดดังน้ี 
 มาตรการที่ 1 การเฝาระวังโรคและยุงพาหะ กำหนด
ดำเนินกิจกรรมสำคัญไดแก (1) สำรวจแหลงเพาะพันธุ
ย ุงลายและบันท ึกผผ านแอพลิเคช ันสมาร ท อสม.  
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โดยสรางความมั่นใจแก อสม. ในการเขาสำรวจและ
ทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย กรณีพื้นที่ที่มีปญหา
เขาควบคุมโรคยากเจาหนาท่ี จะเขารวมดำเนินการ
ดวยทั ้งนี ้ไดกำหนดเปาหมายการสำรวจเพิ ่มเปน 
รอยละ 10 ของหมูบาน  (2) ดำเนินกิจกรรมจิตอาสาฯ 
(3) จัดหาวัสดุ/สารเคมี เพื่อใชในการปองกันควบคุม 
 

โรคไข เล ือดออก (4) การเฝ าระว ังผ ู ป วยสงสัย
โรคติดตอนำโดยยุงลายที่มีอาการ (5) มีการประชุม
ติดตามเฝาระวังสถานการณโรคไขเลือดออกเปน 
รายสัปดาห และคืนขอมูลใหพื้นท่ีในการเฝาระวังโรค 
และ (6) พัฒนาระบบกำกับติดตามมาตรการ 3-3-1  
ผาน Line OA (แผนภาพท่ี 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 ระบบกำกับติดตามมาตรการ 3-3-1 ผาน Line OA  
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 มาตรการท ี ่  2  การตอบโต   และควบคุม 
ยุงพาหะ ดำเนินการดังนี้ (1) หนวยงานสาธารณสุข
ร วมกับองคกรปกครองสวนทองถิ ่นควบคุมโรค
ไขเลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาการโดยดำเน ินการตามมาตรการ
ควบคุมโรค 3-3-1(3-7-14-21-28) อยางเขมขน  
(2) หากพบผูปวยไขเลือดออกในพื้นที่ใหดำเนินการ
สำรวจและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเพิ่มเติมจาก
เด ิ ม โดยดำ เน ินการต  อ เน ื ่ อ ง เป นระยะ เวลา  
4 สัปดาห (3) คืนขอมูลใหพื้นที่เรงดำเนินการแกไข
ปญหา และ (4) สร ุปผลการดำเนินงานนำเสนอ
ผูบริหารทุกระดับ  
 มาตรการที่ 3 การวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็ว 
ดังนี้ (1) สถานบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล) ใชชุดตรวจ NS1 ตามแนวทางการ 
ใช  ช ุ ดน ้ ำยาตรวจไข  เล ือดออกอย  า งรวดเร็ ว  
โ ด ยส ำ น ั ก ง า นส า ธ า ร ณ ส ุ ข จ ั ง ห ว ั ด จ ั ด ส ร ร 
ชุดตรวจไขเลือดออกแบบรวดเร็ว (NS Rapid Test) 
ใหครอบคลุมในสถานบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะพื้นท่ี
ร ะ บ า ด โ ร ค ไ ข  เ ล ื อ ด อ อ ก แ ละ ปร ะ ส า น ง า น 
กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อกำกับติดตามการ
ใชชุดตรวจ NS1 อยางตอเนื่อง (2) ใหการวินิจฉัย 
ด ู แ ล  ร ั ก ษ า ผ ู  ป  ว ย โ ร ค ไ ข  เ ล ื อ ด อ อ ก ต า ม 
แนวเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline: CPG) 
แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร  CPG แ ล ะ  Dengue Chart 
ใหเปนมาตรฐานเดียวกันในทุกสถานบริการ (3) 
อบรมแพทยพยาบาลการวินิจฉัย ดูแล รักษาผูปวย
โรคไขเลือดออกตามแนวทางเวชปฏิบัติ (4) จัดต้ัง 
Dengue Check Point ในแผนกผ ู ป วยนอก เพื่อ 
ค ัดกรองและต ิดตามผ ู ป  วยโรคไข  เล ือดออก  
ใหคำแนะนำผู ปวยถึงอาการที่ตองมาโรงพยาบาล 
แจกสารทาป องก ันย ุ งก ัดให ผ ู  ป  วยสงส ัยโรค
ไข  เล ื อดออกท ุกราย (5 )  ศ ูนย  ให  คำปร ึกษา 
โรคไขเลือดออกใหบริการ 24 ช่ัวโมง (6) สงตรวจทาง
หองปฏิบัต ิการเพื ่อการตรวจหาสารพันธ ุกรรม 
เพื่อแยกชนิดไวรัสไขเลือดออก และ (7) สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจัดทำ Dead Case Conference 

ดานปองกันควบคุมโรคและดานการวินิจฉัยรักษา
กรณีเสียชีวิตทุกราย และรายงานผลการดำเนินงาน
ในโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดภายใน 7 วัน 
 มาตรการที่ 4 การสื่อสารความเสี่ยง ดำเนินการ
ด ังน ี ้  (1 )  จ ัดท ีมส ื ่อสารเช ิ งร ุกไปย ังบ ุคลากร 
ทางการแพทยท้ังในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
คลินิก ใหสามารถวินิจฉัยผู ปวยสงสัยโรคติดตอ 
นำโดยยุงลายอยางรวดเร ็ว โดยแจงใหทราบถึง
สถานการณโรคในพื ้นที ่และอาการที ่ เข าเกณฑ
ว ิน ิ จฉ ัยโรคและเกณฑ ท ี ่ ต  องร ับผ ู  ป  วยไว  ใน
โรงพยาบาล รวมถึงใหผูปวยทาสารกันยุง เพื่อปองกัน
การแพรกระจายของเชื ้อจากยุงที ่ก ัดผู ป วยแลว
นำไปสู ผ ู อ ื ่นได (2) การสื ่อสารใหร ับรู เร ื ่องการ 
แพรระบาดของโรคไขเล ือดออก และแจงเตือน
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน คลินิก รานขายยา
ใหระมัดระวังในการจายยาในกลุม NSAIDs (Non-
Steroidal Anti-inflammatory Drugs) ( 3 )  ก า ร
สื ่อสารเฉพาะกลุ มเสี ่ยงสูงตอการปวยรุนแรงและ
เสียชีวิต ไดแก ผูสูงอายุ โรคอวน ผูที่มีโรคเรื้อรัง ถึง
อาการปวยที ่ตองมาพบแพทย การปองกันตนเอง
ไมใหยุงกัด การหามรับประทานยากลุม NSAIDs และ
มาตรการ 3 เก็บปองกัน 3 โรค สำหรับหญิงตั้งครรภ
มีการดำเนินการผานคลินิกฝากครรภ มีการแจงเตือน 
ไม ควรเด ินทางไปในพ ื ้นท ี ่การแพร โรคต ิดเ ช้ือ 
ไวร ัสซ ิกาและให ป องก ันตนเองไม  ให ถ ูกย ุงกัด 
โดยเฉพาะในระยะเริ ่มตั ้งครรภถึงอายุ 3 เดือน  
หากหญิงตั ้งครรภปวยเปนโรคติดเชื ้อไวรัสซิกา 
อาจเปนอันตรายตอทารกในครรภได และ (4) ส่ือสาร
ความเสี ่ยง ประชาสัมพันธ และใหส ุขศึกษาแก
ประชาชนในการปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด ทำลาย
แหลงเพาะพันธุยุงลายในบริเวณบานตนเอง และถามี
อาการไขสูงลอยนานถึง 2 วัน ใหรีบไปพบแพทย 
เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยรักษา งดการรับประทานยา
กลุม NSAIDs โดยสื่อสารผานสื่อหลากหลายชองทาง 
เชน วิทยุกระจายเสียง ผานไลน OA Facebook 
เว็บไซต ขอความส้ัน (Line) 



The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 8 NO.2 Jul-Dec 2024  0 
 

 23 

 3. ขั้นสังเกตการณ (Observation) เปนการ
ส ั ง เกตและเก ็บรวบรวมข อม ูลท ี ่ เก ิดข ึ ้นจาก 
การปฏิบัติตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือนของจังหวัด
สุพรรณบุรี ดังน้ี 
 มาตรการที่ 1 การเฝาระวังโรคและยุงพาหะ 
เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจำนวนผู ปวย จำนวน
ผูเสียชีวิต และคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI, CI  
 มาตรการท ี ่  2  การตอบโต   และควบคุม 
ยุงพาหะ เปนการประเมินผลการควบคุมโรคตาม
มาตรการ 3-3-1  
 มาตรการท ี ่  3  การว ิน ิ จฉ ั ยและร ั กษา 
ที่รวดเร็ว เก็บรวบรวมขอมูลจากการใช Dengue 
NS1Ag Rapid Test ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล 
 มาตรการที ่ 4 การสื ่อสารความเสี ่ยง เก็บ
รวบรวมขอมูลจากรานขายยาไดรับสื่องดการจาย 
NSAIDs ในผูปวยไขเลือดออก 
 4. การสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
เปนการวิเคราะหและประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรการ 4 เนน 4 เดือนของจังหวัดสุพรรณบุรี และ
ผ ู  ว ิ จ ั ย ร  วมก ั บท ี มSATประช ุ มสร ุ ปบทเร ี ยน 
ผลการดำเน ินงานก อน -หล ั งการดำเน ิ น งาน  
เพื่อปรับปรุงการดำเนินงาน ผลปรากฏดังน้ี 
 4.1 ผลการเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน - หลังการใชมาตรการ 4 เนน 4 เดือน 
 ตารางที่ 3 และ 4 นำเสนอผลการศึกษา
สถานการณ  และผลการดำเนินงานชวงก อน 
(ระหว างว ันที ่  1  มกราคม – 31 พฤษภาคม 
2567) และหลัง (ระหวางวันที ่  1 มิถุนายน –  
30 กันยายน 2567)ดำเนินงานมาตรการ 4 เนน  
4 เดือน ผลปรากฏดังน้ี 
 4.1.1 เมื ่อเปรียบเทียบจำนวนการปวย 
และการเสียชีวิตดวยไข เลือดออกในชวงเวลา
เดียวกันระหวางป 2566 และ 2567 พบวา อัตรา
ปวยของป 2567 สูงกวาป 2566 (อัตรา 128.28 
และ 49.87 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ )  

แต  เ ม ื ่ อ จำแนกตามช  ว ง เ วลาของการศ ึ กษา 
ซึ ่งแบงเปน 2 ชวงคือ ในชวงเดือนมกราคม - 
พฤษภาคมของป 2567 พบจำนวนผูปวยสะสมสูง
เปน 4 เทาของป 2566 (อัตรา 95.68 และ 22.69 
ตอประชากรแสนคนตามลำดับ) และมีผูเสียชีวิต 
2 รายคิดเปนอัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.26  
สวนป 2566 ไมมีผูเสียชีวิต ในขณะที่ชวงเดือน
มิถุนายน – กันยายนของป 2567 อัตราการปวย
ลดลง  ค ิด เป น  32 .60  ต  อประชากรแสนคน  
แตเมื่อเปรียบเทียบกับป 2566 พบวายังสูงกวา
เล็กนอย (ป 2566 อัตราปวย 22.69 ตอประชากร 
แสนคน)  
 4.1.2 ผลการดำเนินงานภายหลังดำเนิน
มาตรการ 4 เนน 4 เดือน (มิถุนายน - กันยายน 
2567 ) เม ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบก ั บก  อนดำ เน ิ นการ 
(มกราคม – พฤษภาคม 2567 )  ในภาพรวม 
ดีขึ ้นกวาเดิมจากมาตรการดำเนินงาน4 มาตรการ
ไดแก 
 (1) การเฝาระวังโรคและยุงพาหะ มีผล
ทำใหจำนวนผูปวยลดลง และไมมีผูเสียชีวิตเพิ่ม
แลวยังพบจำนวนผูปวยลดลงรอยละ 82.66 จาก
คาพยากรณ (คาพยากรณตั้งแตเดือนมิถุนายน - 
กันยายน 2567จำนวน 1,528 ราย แตพบผูปวย
จำนวน 265 ราย )  
   (2 )  การตอบโตและควบคุมย ุ งพาหะ 
ในอำเภอที ่ม ีการระบาดมีการประเมินผลการ
ควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 ไดรอยละ 100 
  (3) การวินิจฉัยและรักษา อำเภอระบาด 
7 อำเภอมีการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยผู ปวย
โรคไขเลือดออกโดยใช Dengue NS1 Antigen 
rapid test ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
รอยละ 100   
  (4) การสื่อสารความเสี่ยง รานขายยาใน
ทุกอำเภอ (10 อำเภอ)ไดรับสื่อเรื่อง งดการจาย
ยา NSAIDs ในผู ป  วยโรคไข เล ือดออกคิด เป น 
รอยละ 100 
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ตารางที ่  3 เปรียบเทียบจำนวนการปวย และตายจากโรคไขเลือดออก ป 2566 และ 2567  
              และกอน – หลังการใชมาตรการ 4 เนน 4 เดือน 
 

ป ชวงเดือน จำนวนผูปวยสะสม อัตราปวย จำนวนผูเสียชีวิตสะสม อัตราปวยตายรอยละ 
2567 1 ม.ค. - 31 พ.ค. 67   769   95.68 2 0.26 

 1 มิ.ย. - 30 ก.ย. 67   262   32.60 0 0.00 

 1 ม.ค. – 30 ก.ย.67 1,031 128.28 2 0.19 
2566 1 ม.ค. - 31 พ.ค. 66   192   22.69 0 0.00 
 1 มิ.ย. - 30 ก.ย. 66   230   27.18 0 0.00 
 1 ม.ค. – 30 ก.ย.66   422   49.87 0 0.00 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน ป 2567 กอน – หลังการใชมาตรการ 4 เนน 4 เดือน 
 

มาตรการ เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
1 ม.ค. - 31 

พ.ค. 67 
1 มิ.ย. - 30 

ก.ย. 67 
ผลเปรียบเทียบ 

(+/-) 
มาตรการที่ 1 การเฝาระวัง
โรคและยุงพาหะ 

1. เมื่อส้ินสุดเดือนกันยายน 
2567 มีจำนวนผูปวยโรค
ไขเลือดออก นอยกวาคา
พยากรณ (ตั้งแตเดือนมิถุนายน - 
กันยายน 2567) รอยละ 30 
(คาพยากรณจำนวน 1,528 ราย)  

769 265 1. จำนวนผูปวย
ลดลงรอยละ 65.54  
2. จำนวนผูปวย 
ลดลงรอยละ 82.66 
จากคาพยากรณ  

2. รอยละ 80 ของอำเภอระบาด
มีคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI, CI 
นอยกวา รอยละ 5 

0 
(คาดัชนีเกินทั้ง 

10 อำเภอ) 

0 
(คาดัชนีของ 7 
อำเภอที่มกีาร
ระบาดเกิน
ทั้งหมด 

อำเภอที่มีการระบาด
ลดลงจาก 10 อำเภอ
เหลือ 7อำเภอ แตคา 
HI, CI ยังไมผาน
เกณฑ 

มาตรการที่ 2 การตอบโต
และควบคุมยุงพาหะ 

รอยละ 80 ของอำเภอระบาดมี
การประเมินผลการควบคุมโรค
ตามมาตรการ 3-3-1 

รอยละ 80 
(8 /10 อำเภอ)  

รอยละ 100 
(7/7 อำเภอ) 

 

ผลงานเพิ่มขึ้นโดย
ดำเนินการได 
รอยละ 100 

มาตรการที่ 3 การวินิจฉัย
และรักษา 

รอยละ 80 ของอำเภอระบาดมี
การคัดกรองและตรวจวินิจฉัย
ผูปวยโรคไขเลือดออกโดยใช 
Dengue NS1 Antigen rapid 
test ใน รพ.สต. 

0 
(0/10 อำเภอ) 

รอยละ 100 
(7/ 7อำเภอ) 

ผลงานเพิ่มขึ้น 
รอยละ 100 

มาตรการที่ 4 การส่ือสาร
ความเสี่ยง 

รอยละ 80 ของรานขายยาใน
อำเภอระบาดไดรับสื่อเร่ือง งด
การจายยา NSAIDs ในผูปวยโรค
ไขเลือดออก 

209 แหง 
รอยละ 100 

209 แหง 
รอยละ 100 

ดำเนินการได
ครอบคลุมทุกแหง 
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      4 .2  ผลการประชุมสร ุปบทเร ียนผลการ
ดำเนินงาน ผูวิจัยไดมีการสะทอนผลการปฏิบัติ
เพื่อปรับปรุงการดำเนินงานรวมกับทีม SAT โดย
มีการประชุมสรุปบทเรียนผลการดำเนินงานกอน
และหลังการดำเนินงาน พบวาส่ิงที่ปฏิบัติไดดี คือ 
(1) การออกแบบระบบกำกับติดตามผาน Line 
OA อยางตอเนื ่องและจริ งจ ั ง  ซ ึ ่ งช วยให การ
ดำเนินงานมีความความครอบคลุมมากขึ ้น (2) 
การพัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการวินิจฉัย 
ดูแลรักษาผู ปวยโรคไข เลือดออกตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติ ทำใหเกิดความมั ่นใจและมีการดูแล
ผูปวยไดตามแนวทางที่กำหนดไว และ (3) การ
ส ื ่ อสาร ไปย ั ง ร  านขายยา เร ื ่ อ ง งดการจ  ายยา 
NSAIDs สามารถดำเนินการไดครอบคลุมทุกแหง
และรวดเร ็ว เนื ่องจากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรีมี Line Officialไวสื ่อสารกับ
กลุ มผู ประกอบการรานขายยาอยู แลว สำหรับ
โอกาสในการพัฒนาตอไปคือ (1)  การสำรวจ
ภาชนะและใส  สาร เคม ีต อ งดำ เน ินการอย  า ง
ครอบคลุม โดยพัฒนาศักยภาพ อสม.เพื่อสราง
ความรู   ความเขาใจ และเพิ ่มความมั ่นใจการ
ปฏิบัติงาน (2) การประสานงานกับทองถิ่นในการ
สำรวจจำนวนและประสิทธิภาพเครื่องพนหมอก
ควัน (3) การพัฒนาประสิทธิภาพของ Dengue 
Corner ในแผนกผ ู  ป  วยนอกให  เป น  Dengue 
Check Point โดยเนนการใหความรูการเฝาระวัง
อาการและแจกยาทากันยุงในกลุมที่มีไขสูงและ
สงสัยกอนกลับบาน  (4 )  การพัฒนาศักยภาพ
แพทย พยาบาลในการดูแลรักษาใหเปนไปตาม 
CPG และกำกับติดตามประสิทธิภาพพยาบาล 
ในการดูแลผูปวยโดยใช Dengue Chart ในการ
เฝาระวังอาการผูปวย และ (5) การสงเสริมการ 
ม ีส  วนร  วมของช ุมชน และประชาชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีตอเน่ืองและ
ย่ังยืน 
 
 

วิจารณ 
 1. สถานการณการระบาดของไขเลือดออกใน 
ป 2567 ชวงตนปมีขนาดและความรุนแรงมากกวาป 
2566 ทั้งนี้ เนื่องจาก (1) โรคไขเลือดออกมีลักษณะ 
ที่แปรผันตามฤดูกาล (Seasonal Variation)(13) โดย
จะเริ่มมีแนวโนมผูปวยสูงขึ้นในเดือนเมษายน และ
สูงสุดในเดือนมิถุนายน – สิงหาคมซึ ่งเปนฤดูฝน 
เด ือนก ันยายนจะเร ิ ่มม ีแนวโน มผ ู  ป  วยลดลง  
แตถาหากชวงปลายปจำนวนผู ปวยไมลดลงและ 
ยังคงสูงลอย อาจทำใหเก ิดการระบาดตอเนื ่อง 
ในปถ ัดไปได   สอดคลองก ับข อม ูลของจังหวัด
สุพรรณบุรี ป 2566 พบวาแนวโนมการระบาด 
คอยเพิ่มขึ้นจากกรกฎาคมจำนวน 42 รายเพิ่มขึ้น 
เปน 342 รายในเดือนธันวาคม หรือประมาณ 8 เทา 
และเปนการระบาดตอเนื่องมาจนถึงเดือนมกราคม 
2567 พบผูปวย 348 ราย (2) การระบาดที่เปนกลุม
กอน เกิดในพื ้นที ่ใหมที ่ย ังไมเคยมีการระบาดซึ่ง
เปนไปตามธรรมชาติของโรคในพื้นที่เกิดการระบาด
ประชาชนสวนหนึ่งจะมีภูมิคุ มกันดังนั้นการระบาด 
จึงมักพบในพื้นที่ใหม และ (3) ดานยุงลายพาหนะ 
นำโรคจะพบวาการเฝาระวังคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย  
การสำรวจและกำจ ัดแหล ง เพาะพ ันธ ุ  ย ุ งลาย 
มีการดำเนินการไดไมครอบคลุมพื้นที่จากขอมูลพบ 
คาดัชนีของ 7 อำเภอที ่ม ีการระบาดเกินทั ้งหมด  
ผลการศ ึกษาจ ึงสอดคลองก ับสถานการณและ
แนวโนมของประเทศ3และสถานการณของประเทศ
ทั ่วโลก (1)ซึ ่งคาดว ามาจากปจจ ัยสำคัญ คือการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและปรากฏการณสภาพ
อากาศที่ทำใหเอื ้อตอการเพาะพันธุยุงลายและการ
แพรกระจายของไวรัส สงผลตอระบาดที ่เร็วและ
ระยะเวลานานข ึ ้น ตลอดจนการเปล ี ่ยนแปลง
หมุนเว ียน Serotype สอดคลองก ับงานว ิจ ัย (14 ) 
ในเบงกูลู ประเทศอินโดนีเซียที ่พบวาปจจัยดาน
ประชากรและสภาพภูมิอากาศมีความสัมพันธอยาง 
มีนัยสำคัญกับอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก โดยมีผล
ตออัตราการเกิดโรคไขเลือดออกคิดเปนรอยละ 36.9 
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 2. มาตรการ 4 เน น 4 เด ือนม ีประสิทธิผล 
ในการลดการปวยและเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออก  
โดยพบวา จำนวนผูปวยลดลงรอยละ 82.66 จาก
คาพยากรณ (คาพยากรณตั้งแตเดือนมิถุนายน - 
กันยายน 2567จำนวน 1,528 ราย แตพบผูปวย
จำนวน 265 ราย)  ทั ้ งนี ้น  าจะเป นผลมาจาก  
(1 )  การดำเนินงานตามมาตรการตอบโตและ
ควบคุมย ุ งพาหะในอำ เภอที ่ ม ี ก ารระบาดซ ึ ่ ง
สามารถดำเนินการไดอยางรวดเร็วและครอบคลุม
พื ้นที ่ร อยละ 100 โดยมีกิจกรรมสำคัญคือการ
กำก ับติดตามตอ เน ื ่ องผ  าน Line OA ซ ึ ่ งช  วย
กระต ุ  น ให  เ จ  าหน  าท ี ่ ให  ความสำค ัญก ับการ
ดำเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 และมีการนำเขา
ขอมูลไดครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น (2) ผลจากการทำ 
Dead Case Conference ทำใหม ี การทบทวน
แนวทางการดูแลผูปวยทั้งระบบ และมีการอบรม
แพทย พยาบาลทั ้ งในสวนของการดูแลผู  ใหญ 
และเด็ก การมีศูนยใหคำปรึกษาโรคไขเลือดออก
ท ี ่ ใ ห  บ ร ิ ก า ร  2 4  ช ั ่ ว โ ม ง  ( 3 )  ใ น ส  ว น ข อ ง
โรงพยาบาลส ง เสร ิมส ุขภาพตำบลเนื ่ อ งจาก
จังหวัดสุพรรณบุรีมีการถายโอนไป อบจ. 100 % 
จึงไดจัดทำระบบการประสานงาน และสนับสนุน
ก า ร ค ั ด ก ร อ ง แ ละ ต ร ว จ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ผ ู  ป  ว ย โ ร ค
ไ ข  เ ล ื อ ดอ อ ก โ ดย ใ ช   Dengue NS1  Antigen 
Rapid Test ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ซ ึ ่ งสามารถดำ เน ิ นการ ได  ร  อยละ 100  และ  
(4 )  การสื ่อสารความเสี ่ ยง ร  านขายยาในทุก
อำเภอ (10 อำเภอ) เรื่อง งดการจายยา NSAIDs 
ในผูปวยโรคไขเลือดออกสามารถดำเนินการได
อยางรวดเร็วเนื่องจากกลุมงานคุมครองผูบริโภค
แ ล ะ เ ภ ส ั ช ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ม ี  Line Official ก ั บ
ผูประกอบการทุกแหงจึงสามารถสื่อสารขอความ
รวมมือไดอยางรวดเร็ว ครอบคลุม และมีการสุม
ตรวจการดำเนินการเปนระยะ (5) จากสถานการณ
ระบาดเกิดขึ้นสูงตั้งแตตนป คือเดือนมกราคมจนถึง
พฤษภาคมกอนที ่จะมีการประกาศใช มาตรการ 
4 เนน 4 เดือนจากนั ้นเร ิ ่มมีแนวโนมลดลงอยาง

ตอเนื่องทั้งนี้ เนื่องมาจากตั้งแตปลายป 2566 ที่พบ
การระบาดของไขเล ือดออกตอเนื ่องเป นต นมา 
จังหวัดสุพรรณบุรีไดดำเนินมาตรการการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมการแพรระบาดโรคติดตอนำโดย
ยุงลายตามแนวทางในป 2567 และมาตรการ/ 
แนวทางท ี ่ เก ี ่ยวข อง เช น การทำ Dead Case 
Conference การจัดต้ัง Dengue Check Point การ
ดูแลผูปวยตามแนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษาผูปวย
โรคไขเลือดออก เปนตน และเริ่มดำเนินการเขมขน
ตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือน ทำใหจำนวนการปวย
ลดลงตอเนื ่องเร ื ่อย ๆ ผลการศึกษาจึงสนับสนุน
แนวทางและมาตรการการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออก(15, 17),แนวทางการวินิจฉัย 
ดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก(16,17) และมาตรการ 
4 เนน 4 เดือน(2) ซึ่งหากมีการปฏิบัติตามแนวทาง
อยางเขมงวด จริงจัง และตอเนื่องจะทำใหสามารถ
ควบคุมสถานการณการแพรระบาด ลดความรุนแรง 
และการเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกได สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ W.-H. Wang et al.(18,19) ที่ได
ศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี ่ยวกับ
มุมมองปจจุบันตอการเกิดโรค การปองกัน และการ
ควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา การวินิจฉัยโรคอยาง
ทันทวงที การรักษาที่เหมาะสม การเฝาระวังผูปวย
และพาหะนำโรคอยางตอเน่ืองและตอเน่ืองเปนปจจัย
สำคัญในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 อยางไรก็ดีจำนวนผูปวยชวงเดือนสิงหาคม - 
กันยายน 67 ท่ีสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป เปนผลมาจาก
การปวยเปนกลุมกอนในตำบลดอนเจดียและ ตำบล 
อู ทอง ซึ ่งพบประเด็นความเสี ่ยงและโอกาสของ 
การพ ัฒนาการดำ เน ินงานค ือ  กล ุ  มแรกเปน 
การระบาดเกิดขึ ้นในฟารมปศุสัตวของเกษตรกร 
โดยที ่ผ ู ประกอบการยังขาดความรวมมือในการ 
ใชสารเคมี กลุ มวัยรุ นในชุมชนมีพฤติกรรมนอน
กลางวัน มีการรวมกลุมกันทำกิจกรรมในพื้นท่ีท่ีมีการ
ระบาด ประชาชนส วนใหญไม ยอมให ใส ทราย 
เทมีฟอสในอางน้ำใชในหองน้ำ และมีการสะสมยาง
รถยนตในพื ้นที ่จำนวนมากเพ ื ่อนำไปขาย และ 
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กลุมกอน ถัดมาเปนการระบาดในพื้นท่ีตลาดและเปน
ศูนยกลางทางการคา มีประชากรหนาแนน แพรโรค
ไดง าย การเข าพ นสารเคม ีดำเน ินการได ล าชา
เนื่องจากมีการตอตานจากกลุมแมคาในตลาด และ
บางบานไมยินยอมใหเขาดำเนินการควบคุมโรค  
จากประเด็นดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งน้ี
ที่พบประเด็นคาดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงทั้งคา HI  และ 
CI แมจะมีการดำเนินการมาตรการ 4 เนน 4 เดือน
แล  วก ็ ต าม  และสอดคล  อ งก ั บ ง านว ิ จ ั ยของ 
ศ ิร ิล ักษณ มณีประเสร ิฐ (20 )ท ี ่ศ ึกษาในจ ังหวัด
สม ุ ทรสาครพบภาพรวมของอ ั ตร าป  ว ย โ ร ค
ไขเล ือดออก คาHI และ CI สูงเก ินคามาตรฐาน  
แตภายหลังมีการพัฒนารูปแบบการปองกันและ
ควบคุมโรคโดยการมีสวนรวมของประชาชนทำให
อ ัตราปวย คา HI และCI ลดลง แตย ังส ูงกวาคา
มาตรฐาน ทั้งน้ี พบวากิจกรรมปองกันและควบคุม
โรคยังดำเนินการโดยภาครัฐ บทบาทหนาที่ของภาค
สวนไมชัดเจน และประชาชนยังขาดความรวมมือการ
ดำเนินการทำไดไมครอบคลุม  ดังนั้น อาจตองมีการ
ดำเนินการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และสรางกลยุทธ
ที่ทำใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน  ซึ่งผลวิจัยหลาย
ผลงานชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของ
ชุมชน(8,20,21) 
 
สรุป 

สถานการณการระบาดของโรคไขเล ือดออก
ตั ้งแต 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2567 พบการ
ระบาดส ูงข ึ ้นกว า 4 เท าเม ื ่อเปร ียบเท ียบกับ 
 
 
 
 
 
 

ชวงเดียวกันในป 2566 และมีผู เสียชีว ิต 2 ราย 
ภายหลังจากการดำเนินการตามมาตรการ 4 เนน 
4 เดือน ตั ้งแตเดือนมิถุนายน – กันยายน 2567 
พบวาจำนวนผู ป วยลดลงใกลเค ียงก ับชวงเวลา
เดียวกันในป 2566 และเมื่อเปรียบเทียบกับชวงที่มี
การระบาดสูงอัตราปวยลดลงประมาณ 3 เทา และ 
ไมมีผูเสียชีวิต  
 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ตาม
กระบวนการ PAOR สรุปไดว ามาตรการ 4 เนน  
4 เดือนมีประสิทธิผลในการลดการปวยและเสียชีวิต
จากโรคไขเลือดออกได 
 
การนำผลการวิจัยไปใชประโยชน/ ขอเสนอแนะ 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดใหมีระบบ
กำกับติดตามการดำเนินงานผาน Line OA อยาง
ตอเน่ือง  

2. ระดับอำเภอจัดให การพ ัฒนาศ ักยภาพ  
อสม. ในการสำรวจและกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
ใหครอบคลุมทุกพื ้นท่ี โดยมีบุคลากรสาธารณสุข 
รวมเสริมพลังสรางความมั ่นใจในการปฏิบัติงาน 
รวมทั ้ งการส งเสร ิมให ประชาชนทุกคร ัวเร ือน 
ใหความรวมมือดำเนินการดวย 

3. จัดใหมีการอบรมพัฒนาศักยภาพแพทย 
พยาบาลอยางตอเนื่องโดยเฉพาะผูที่จบใหม ในการ
ว ิน ิ จฉ ัย  ด ูแล ร ักษาผ ู ป  วยโรคไข  เล ือดออก 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติอยางถูกตอง 

4. ควรมีการศึกษพัฒนารูปแบบที ่ส งเสริม 
ใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนในการ
เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อให
การดำเนินงานเกิดความตอเน่ืองและย่ังยืน  
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รูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 
Surveillance Models for COVID-19 Outbreaks in Urban Communities 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19  

ในชุมชนเขตเมือง ผูใหขอมูล คือ ผูบริหารและบุคลากรทางการแพทย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน

ทั้งหมด 21 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณตามแนวคิดแบบจำลองสามเหลี่ยมทางระบาดวิทยา และ

วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชน

เขตเมือง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 1) การตัดวงจรระบาด การคนหาผูติดเชื้อโดยเร็ว 2) การจัดระบบสงตอ 

โดยการแยกผูติดเชื้อออกจากบุคคลอื่นโดยเร็ว 3) การดูแลครัวเรือนดวยการดูแลคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อ 

ระหวางรอการรักษา และปองกันการแพรระบาดในชุมชน และ 4) การเฝาระวังผูท่ีหายปวย โดยการจัดระบบ

ดูแลกลุมคนอยางเหมาะสม ท้ังผูติดเชื้อ ผูสัมผัส ผูปวยท่ีกลับจากโรงพยาบาลและประชาชนท่ัวไป ผลผลิต

ที่เกิดขึ้น คือ ควบคุมการระบาดในตลาด และแคมปคนงาน สามารถลดจำนวนผูติดเชื ้อได ผลลัพธ 

ท่ีเกิดข้ึน คือ การคนหาเชิงรุกอยางรวดเร็ว ชวยลดความรูสึกตอตาน ลดความตื่นตะหนก และคลายความ

กังวลของประชาชนในพื้นที ่ ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในชวงภาวะวิกฤตโรคระบาด ควรสรางระบบ 

การจัดการที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  

ทั้งในดานการติดตาม เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดใหรวดเร็ว ทันเวลาและคุมคา คุมทุน รวมท้ัง

การเสริมศักยภาพผูนำชุมชนและอาสาสมัครในพื้นที่เสี ่ยงเพื่อใหการดำเนินงานดานตรวจคัดกรอง  

การติดตอสื่อสาร และการสงตอผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังพัฒนาระบบสื่อสารท่ีสามารถ

เขาถึงประชาชนไดรวดเร็วและตรงจุด 
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This qualitative research aims to explore the surveillance model for COVID-19 

outbreaks in urban communities. The participants included 21 key informants, comprising 

executives and healthcare professionals, selected through purposive sampling. Data were 

collected via interviews based on the epidemiological triangle model and analyzed through 

content analysis. The findings revealed that the COVID-19 outbreak surveillance model in 

urban communities consists of four main steps: 1) Breaking the transmission cycle by swiftly 

identifying infected individuals. 2) Establishing a referral system by quickly isolating infected 

individuals from others. 3) Providing household care by maintaining the quality of life for 

infected individuals while awaiting treatment and preventing further community spread.  

4) Monitoring recovered individuals by organizing appropriate care systems for various 

groups, including infected individuals, contacts, discharged patients, and the general public. 

The outcomes of the study included controlling the outbreak in markets and worker camps, 

significantly reducing the number of infections. The proactive and rapid approach helped 

reduce resistance, alleviated panic, and eased public concerns. The policy recommendation 

suggests that during a severe epidemic crisis, an efficient management system should be 

established by promoting collaboration between government agencies, the private sector, 

and civil society. This system should focus on rapid, timely, and cost-effective surveillance, 

monitoring, and control of outbreaks. Additionally, enhancing the capacity of community 

leaders and volunteers, particularly in high-risk areas, is crucial for efficient case 

management, communication, and patient referrals. Developing a fast and effective 

communication system that reaches the public promptly and accurately is essential to 

ensuring an effective response. 
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โรคโควิด 19 เปนโรคอุบัติใหมที ่เกิดจากไวรัส 

SARS-CoV-2 ซึ่งสามารถแพรระบาดไดอยางรวดเร็ว

ทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีการระบาดใน

พื้นที่เขตเมืองและชุมชนแออัด ซึ่งมีความหนาแนน

ของประชากรสูงและมีข อจำก ัดทางทร ัพยากร  

ที่สงผลใหมีความเสี ่ยงในการแพรระบาดไดอยาง

รวดเร ็วและขยายเปนวงกว าง ในระหวางว ันท่ี  

๑ เมษายน ถึง ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ พบวา

ประเทศไทยมีผู ปวยยืนยันสะสม ๒๓๕,๙๗๑ ราย  

หายปวยสะสม ๑๘๓,๒๗๖ ราย และเสียชีวิตสะสม 

๑ ,๙๘๖ ราย โดยม ีผ ู  ป  วยท ี ่ ต  องร ั กษาต ั ว ใน

โรงพยาบาล ๒๔,๔๕๔ ราย และในโรงพยาบาลสนาม 

๒๗,๕๙๘ ราย รวมถึงผูปวยที่มีอาการหนักจำนวน 

๑,๙๗๑ ราย ที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ(1) ซึ่งทำให

ระบบสาธารณส ุขของประ เทศต อง เผช ิญกับ 

ภาระหนักในการจัดการและควบคุมการแพรระบาด 

โดยเริ ่มใหมีการฉีดวัคซีนปองกันโควิด 19 ใหแก

ประชาชน ต้ังแตวันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ ถึง ๓๐ มิถุนายน 

พ.ศ. ๒๕๖๔ จำนวนทั ้งส ิ ้น ๙ ,๙๒๗ ,๖๙๘ โดส  

แตการแพรระบาดของไวรัสโควิด 19 ยังคงขยายตัว 

โดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชนแออัด เชน ชุมชนคลองเตย 

ซึ ่งพบการระบาดเปนกลุ มก อนในชวงตนเด ือน

พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ (2) และพบการระบาด 

ในตลาดหลายแหงในกรุงเทพมหานคร ขอมูลจาก

วันท่ี ๒๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ รายงานวาพบการ

ติดเชื้อสายพันธุเดลตา ในแคมปคนงานในเขตหลักส่ี 

ซึ ่งสงผลใหการระบาดลุกลามยิ ่งขึ ้นและพบการ

ระบาดเปนกลุมกอนมากถึง ๓๕ คลัสเตอร กระจาย

อยูใน ๒๓ เขต ของกรุงเทพมหานคร(3) 

การกลายพันธุของไวรัสโควิด 19 ทำใหเกิดการ

แพรระบาดเร็วขึ้นและอาการที่รุนแรงลดลง สงผลให

การแพรเชื้อในพื้นที่เขตเมืองและชุมชนแออัดเกิดขึ้น

อยางรวดเร็ว ในขณะที่อัตราการตายคอย ๆ เพิ่มขึ้น

ชากวาการแพรระบาด แตยังคงเพิ ่มขึ ้นตอเนื ่อง  

ซึ่งอาจนำไปสูการระบาดที่รุนแรง (Outbreak) หรือ

ลักษณะระบาดในกลุมชุมชน (Cluster of Epidemic) 

เปนระยะ ๆ ตอไปในอนาคต(4) เนื่องจากเชื้อสามารถ

หลบหลีกภูมิคุมกันจากการติดเชื้อใหม หรือจากวัคซีน

ได และยังไมกอใหเกิดอาการที่ชัดเจนในผูติดเช้ือ  

ทำใหประชาชนตางเคล่ือนยายไปมาโดยไมปองกันตัว 

ซึ ่งทำใหการแพรกระจายเชื ้อมีความรวดเร็วและ

ขยายวงกวางไปในพื้นท่ีท่ีมีความหนาแนนสูง โดยการ

กลายพันธุของไวรัสมีคาตัวชี้วัดการแพรเชื้อ (Basic 

Reproductive Number: R0 )  ส ู ง ถ ึ ง  ๘  -  ๑ ๒  

ซึ่งหมายความวา ผูติดเชื้อ ๑ คน สามารถแพรเช้ือให

ผู อื ่นไดถึง ๘ - ๑๒ คนในหนึ่งสัปดาห(5) การกลาย

พันธุของไวรัสจึงทำใหการควบคุมการระบาดเปนไป

ไดยาก โดยเฉพาะในพื ้นที ่ที ่มีขอจำกัดในการเวน

ระยะหาง เชน ชุมชนแออัดที่มีการใชพื ้นที่รวมกัน 

และขอจำกัดในการปฏิบัติตามมาตรการปองกัน 

นอกจากนี้ พฤติกรรมของประชาชนในเขตเมืองที่มี

การเคลื ่อนยายอยู ตลอดเวลา และการรวมตัวกัน 

ในสถานท ี ่แออ ัด เช น ตลาดหร ือระบบขนสง

สาธารณะ ยิ ่งเพ ิ ่มความเสี ่ยงในการติดเชื ้อและ

แพรกระจายในวงกวาง แมจะมีมาตรการการเวน

ระยะหางทางสังคม แตการบังคับใชมาตรการในพื้นท่ี

ที ่ม ีข อจำกัดทางเศรษฐกิจและการมีพ ื ้นที ่จำกัด

สำหรับการเคลื่อนยาย ทำใหการปฏิบัติยังไมทั ่วถึง

และมีประสิทธิภาพนอยลง สงผลใหการระบาดยังคง

เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง(6)  

ในภาวะท่ีการกลายพันธุของไวรัสเปนอุปสรรคตอ

การควบคุมโรค แมจะมีการดำเนินมาตรการควบคุม

บทนำ 
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โรคในหลายพื ้นที ่ของเขตเมือง แตยังคงขาดความ

เขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการในภาวะที่เกิดการ

ระบาดของโรคในบริบทของชุมชนเมือง โดยเฉพาะ 

ในพื ้นที ่ที ่มีความหนาแนนของประชากรสูง และ 

มีขอจำกัดในการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค 

และขอจำกัดในการรับมือกับการแพรระบาดของโรค

ที ่มีการกลายพันธุและแพรเชื ้อที ่รวดเร็วในชุมชน

แออ ัด  นอกจากน้ี  ย ังขาดข อม ูลหร ือแนวทาง 

ที่เพียงพอเกี่ยวกับการจัดการในภาวะที่เกิดการแพร

ระบาดของโรคในพื้นที่ชุมชนเมืองลักษณะนี้ ซึ ่งยัง

ตองการแนวทางในการปฏิบัต ิท ี ่ เหมาะสม และ

สามารถนำไปใชไดจริงในพื้นท่ีท่ีมีขอจำกัด การศึกษา

แนวทางจากผูเชี ่ยวชาญและผู ที ่มีประสบการณตรง 

ในพื้นท่ีจริงที่เกิดการระบาดของโรค จึงมีความจำเปน

อยางยิ่ง ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญในการศึกษา

พื้นที่ชุมชนเขตเมืองในชุมชนคลองเตย ซึ่งเปนพื้นท่ี

ตนแบบในการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด 19(7) 

เพื ่อเร ียนรูมาตรการที ่ใชและแนวทางปฏิบัติท ี ่มี

ประสิทธิภาพ ในการจัดการเมื่อเกิดการแพรระบาด 

ในบริบทของพื้นที่ที่มีขอจำกัด(8) การวิจัยเชิงคุณภาพน้ี

จึงมุงเนนศึกษารูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาด 

ของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง ในกรณีศึกษา

จากพื้นท่ีชุมชนคลองเตย เพื่อสรางองคความรูและ

แนวทางปฏิบัติท่ีเกิดประสิทธิผลและสามารถนำไป

ปรับใชไดจริง ในชุมชนเมืองอื่น ๆ ของประเทศไทย 

ไดอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษารูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง  

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

ซึ่งไดดำเนินการศึกษาในระหวางวันที่ 4 พฤษภาคม 

ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยเลือกพื ้นที ่ศึกษา 

แบบเฉพาะ เจาะจง  (Purposive Sampling) ซึ่ ง

เป นคลัสเตอร สำค ัญ ในพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร  

ที ่อยู ระหวางการเฝาระวัง ค ือ ชุมชนแออัดรอบ 

ตลาดคลองเตย ท่ี เก ิดการระบาดของโคว ิด 19  

อยางรุนแรงและตอเนื่อง ในชวงตนเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ซึ ่งช ุมชนคลองเตย เปนชุมชนแออัด 

ขนาดใหญ ที่มีประชากรกวา 94,000 คน บนพื้นท่ี 

12.32 ตารางกิโลเมตร เปน 1 ในพื้นท่ีสีแดง ท่ีตองเรง

ควบคุมโรคและเฝาระวังการติดเชื้อ เนื่องจากความ

แออัดของช ุมชน เปนปจจ ัยสำคัญที ่ ไม สามารถ 

สร างระยะห างทางกายภาพและส ังคม (Social 

Distance) เพื่อควบคุมการแพรระบาดของโควิด 19 

ได ซึ่งสงผลใหการแพรการจายเชื้อขยายเปนวงกวาง

ขึ ้น และแพรระบาดอยางรวดเร็ว จากการตรวจหา 

เชื ้อโควิด 19 เชิงรุก ระหวางวันที ่ 27 เมษายน ถึง  

4 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 พบผ ู ต ิดเช ื ้ อ จำนวน  

154 ราย จากการตรวจทั้งหมด 2,562 ราย คิดเปน

อัตราผูติดเชื้อประมาณ 6% ของผูที่ไดรับการตรวจ(1) 

การระบาดนี้สะทอนถึงอุบัติการณที่สูงในพื้นที่แออัด 

และความเสี่ยงในการแพรเชื้อซ้ำในกลุมประชากรที่มี

ความหนาแนนสูง ในขณะเดียวกัน หนวยงานท่ี

เกี ่ยวของทุกภาคสวนไดร วมกันดำเนินมาตรการ 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดเชิงรุก ในชุมชน

คลองเตยอยางเขมแข็ง และนำไปสูปจจัยสำคัญในการ

จ ัดการการระบาดในช ุมชนคลองเตย อย  างมี

ประสิทธิภาพ ซึ ่งทำใหชุมชนคลองเตย กลายเปน 

พื้นท่ีตนแบบในการควบคุมโรคในชุมชนเขตเมือง          

 

ผูใหขอมูลสำคัญ 

เนื่องจากเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง

ในงานวิจัยน้ีจึงใชว ิธีค ัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยพิจารณาจากคุณสมบัติ

ที ่เหมาะสมและประสบการณตรงของผู ใหขอมูล 

เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงประเด็นและมีความนาเชื่อถือ 
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ประกอบดวยผูบริหารหนวยงานตางๆ ไดแก 1) กรม

ควบคุมโรค 2) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง  

3) สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 4) สำนักงานเขต

คลองเตย 5) ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย 

6) กรมการสื่อสารทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย 

จำนวนท้ังหมด 6 ทาน และ 7) นักวิชาการสาธารณสุข 

8) พยาบาลว ิ ชาช ี พ  9) น ั ก เทคน ิ คการแพทย   

10) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 

และ 11) จิตอาสาอาสาสมัครภาคประชาชน (เปน

ตัวแทนกลุมอาชีพละ 3 ทาน) ซึ่งเปนผูที ่มีบทบาท 

ในการปฏิบัติงานภาคสนามในพื้นที่ชุมชนคลองเตย  

มีประสบการณตรงในการเฝาระวัง คัดกรอง ดูแล 

ผูติดเชื ้อ และการประสานงานดานการควบคุมโรค 

กับชุมชนโดยตรง รวมกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 21 ทาน 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 1. แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณเช ิงลึก  

(In-depth Interview) ซึ ่งออกแบบโดยใชแนวคิด

แบบจำลองสามเหล ี ่ยมทางระบาดว ิทยา (The 

Epidemiologic Triangle Model) ซ ึ ่ ง ค รอบค ลุม  

4 ประเด็นหลักท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมโรคในชุมชน 

ไดแก 1) การตัดวงจรระบาด 2) การจัดระบบสงตอ 

ผูติดเชื้อ 3) การดูแลครัวเรือน และ 4) การเฝาระวัง 

ผูท่ีหายปวย 

 2. อุปกรณบันทึกขอมูล ประกอบดวย เครื่อง

บ ันท ึกเส ียง  เพ ื ่อบ ันท ึกการส ัมภาษณ  โดยมี

จ ุดมุ งหมายในการรักษาความแมนยำและความ

ถูกตองของขอมูลสำหรับการวิเคราะห สมุดบันทึก

และปากกา ใชในการบันทึกขอมูลที ่เกี ่ยวของกับ

สภาพแวดล อม  พฤต ิกรรม  และบรรยากาศ 

การสัมภาษณ 

 3. ผู วิจัย (ผู สัมภาษณ) ซึ ่งมีความเชี ่ยวชาญ 

ในดานการปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เปนทีม

ปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาโควิด 19 เชิงรุก 

(CCRT) ประจำโซนกรุงเทพใต ซึ ่งดูแลพื ้นที ่ เขต

คลองเตย และไดผานการศึกษาทฤษฎีและการฝก

ปฏิบัติในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีพื ้นฐานดานสังคม

วิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย เขาใจบทบาทของ

ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที ่ม ีผลตอการดูแล

สุขภาพและการรับรูโรคในชุมชน สามารถสรางความ

เชื่อใจและความเขาใจที่ลึกซึ้งกับผูใหขอมูลระหวาง 

การสัมภาษณ และมีพื ้นฐานการจัดการความเสี ่ยง 

ในบริบทของชุมชนเมือง ผูวิจัยจึงสามารถวิเคราะห

และตีความขอมูลเชิงลึกไดอยางตรงประเด็น และ

สอดคลองกับบริบทเฉพาะของการปองกันควบคุมโรค

ในชุมชนเมือง 

 4. กระบวนการตรวจสอบความถูกตอง ในการ

วิจัยนี้ใชการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) 

เพื ่อยืนยันความสอดคลองของขอมูล โดยอาศัย

แหลงขอมูลและการเก็บขอมูลหลายจากแหลง เพื่อ

ลดความเอนเอียงของขอมูลและดำเนินการการ

วิเคราะหเนื ้อหา (Content Analysis) เพ ื ่อความ

นาเชื ่อถือและความถูกตองของ นำเสนอโดยการ

ตีความและระบุธีมหลัก หรือรูปแบบที่ปรากฏใน

ขอมูลที่เก็บรวบรวม เพื่อการวิเคราะหขอมูลท่ีเปน

ระบบและสามารถส่ือความหมายไดอยางครบถวน 

 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

 1. การเขาถึงและเชิญชวนผู ใหข อมูลสำคัญ 

(Key Informant) 

  การเขาถึงผูใหขอมูลในชวงการระบาดของ 

โควิด 19 เริ่มตนดวยการติดตอผานโทรศัพท หรือการ

ประชุมออนไลน เพื ่อปองกันความเสี ่ยง หลังจาก

แนะนำตัวและชี ้แจงวัตถุประสงค โดยผู วิจ ัยเนน

ความสำคัญของขอมูลที ่ไดจากประสบการณจริง 

รวมถึงใหคำมั่นในการรักษาความลับ และความเปน

ส วนตัวของผ ู  ให ข อม ูลเพื ่อสร างความไว วางใจ  
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เมื่อผูใหขอมูลตอบรับ จะนัดหมายเพื่อสัมภาษณใน

ภายหลัง 

 2. การขอความยินยอมอยางเปนทางการ 

  ผูวิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงคของการศึกษา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ วิธีการสัมภาษณ และ 

การจัดการขอมูลที่จะเก็บโดยไมระบุตัวตนของผูให

ขอมูล โดยย้ำวาขอมูลจะใชเพื่อการวิจัยเชิงวิชาการ

เทานั ้น โดยผู ใหขอมูลสามารถยุติการเขารวมได 

ทุกเมื่อ หากยินยอม ผูใหขอมูลจะลงนามในเอกสาร

แสดงเจตนายินยอมเขารวมวิจัย 

 3. การเก็บขอมูลภาคสนาม 

    การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

เปนวิธีการหลักในการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชการสัมภาษณ

แบบเล  าเร ื ่ อง (Narrative Interview) และคำถาม

ปลายเปด การสัมภาษณจะเปนไปอยางเปนกันเอง 

ในสถานที ่ที ่เปนสวนตัว โดยกำหนดหัวขอสนทนา 

ที่เกี่ยวของกับการควบคุมและเฝาระวังการแพรระบาด 

ขอมูลจะถูกบันทึกเสียงเพื่อใชในการวิเคราะหเชิงลึก 

 4. การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

 เพื ่อยืนยันความถูกตองของขอมูล ผู วิจ ัยใช

วิธีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) โดย

เปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ เพื่อยืนยัน

ความสอดคลองและลดความเอนเอียงในข อมูล 

นอกจากนี้ ผูวิจัยจะทบทวนขอมูลที่ถอดความและ

ขอใหผู ใหขอมูลยืนยันประเด็นสำคัญ เพื ่อความ

ถูกตองของขอมลู 

 5. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพนี้ใชวิธีการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอน

ดังน้ี 

  1) ถอดความและจัดเตรียมขอมูลดิบ โดย

ผูวิจัยถอดความขอมูลจากการสัมภาษณและทบทวน

อยางละเอียด เพื่อสรางความเขาใจเชิงลึก และเตรียม

ขอมูลสำหรับการวิเคราะห 

  2) การระบุธีมและจัดกลุมขอมูล ซึ ่งขอมูล 

จะถูกจัดกลุมตามธีมหลักที่เกี ่ยวของ เชน การตัด

วงจรการระบาด การสงตอผูติดเชื้อ และการเฝาระวัง 

โดยเน นการเป ดโอกาสให ข อม ูลแสดงธ ีมตาม

ธรรมชาติ 

  3) การวิเคราะหเชิงลึกและตีความ โดยผูวิจัย

จะดำเนินการเชื่อมโยงขอมูลภายในแตละธีม รวมถึง

ระหวางธีมตาง ๆ เพื่อมองหาความสัมพันธและปจจัย

ที่เกี ่ยวของ โดยพิจารณาบริบทที่อาจสงผลตอการ

ตอบสนองของผูใหขอมูล 

  4) การตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล 

ใชการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) เพื่อ

ยืนยันความถูกตองและลดความเอนเอียงในขอมูล 

  5) การสรุปผล โดยขอมูลสรุปจะนำเสนอเปน

ขอคนพบที่สอดคลองกับประเด็นการวิจัย โดยจัดทำ

ในรูปแบบที่สามารถนำไปใชประโยชนในการควบคุม

และเฝาระวังการระบาดในชุมชนอื่น ๆ 

 6. การพิทักษสิทธิและการรักษาความลับของ

ขอมูล 

 ผูวิจัยคุมครองสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยชี้แจง

วัตถุประสงคและความสำคัญของการวิจัย รวมถึง

กระบวนการเก็บขอมูล โดยยืนยันการรักษาความลับ

ของขอมูลสวนบุคคล เชน ชื ่อ ที ่อยู  และขอมูล

สุขภาพ ขอมูลทั้งหมดจะจัดเก็บในรูปแบบเอกสาร

หรือไฟลอิเล็กทรอนิกสในที่ปลอดภัย ซึ่งมีการเขาถึง

เฉพาะผูวิจัย เอกสารจะถูกเก็บในตูท่ีล็อกกุญแจ และ

ไฟลอิเล็กทรอนิกสจะมีรหัสผาน ขอมูลถูกจัดเก็บแยก

เปนสองสวนท่ีเช่ือมโยงกันดวยรหัส โดยสวนหน่ึงเปน

ขอมูลการศึกษา และอีกสวนหนึ ่งเปนขอมูลระบุ

ตัวตนโดยตรง หลังการถอดความและตรวจสอบกับ

ผูใหขอมูล ไฟลบันทึกเสียงและวิดีโอจะถูกลบอยาง

ถาวร เพื่อคุมครองความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยาง 
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ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

Interview) เพื่อศ ึกษาร ูปแบบการเฝ าระว ั งการ 

แพรระบาดของโควิด 19 ในบริบทชุมชนเขตเมือง  

โดยไดจัดกลุมขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก

ท ั ้ งหมด 21 ท าน สะท อนถ ึงการจ ัดการ การ

ดำเน ินงาน และประสบการณ ของผ ู  ให ข อมูล 

ที่มีบทบาทสำคัญในพื้นที่ชุมชน ภายใตกรอบแนวคิด

แบบจำลองสามเหล ี ่ยมทางระบาดว ิทยา (The 

Epidemiologic Triangle Model) การว ิ เคราะห

แบงออกเปน 4 หัวขอหลัก ไดแก 1) การตัดวงจรการ

ระบาด 2) การจัดระบบสงตอผูติดเชื้อ 3) การดูแล

คร ัวเร ือน และ 4)  การเฝ าระว ังผ ู ท ี ่หายป วย  

ผลการศึกษาพบวา 

 1. การตัดวงจรระบาด 

 การตัดวงจรระบาดเปนขั้นตอนสำคัญที่ชวย 

ลดการแพรกระจายของโรคในพื ้นที ่ โดยเนนการ

คนหาผูติดเชื ้อใหรวดเร็วที่สุด และแยกตัวออกจาก

ชุมชนทันที เพื่อลดความเสี่ยงในการแพรเชื ้อ และ

เตรียมความพรอมสำหรับการดำเนินมาตรการควบคุม

โรค โดยแบงออกเปน 3 กิจกรรมหลัก 

1.1 การคนหาเชิงรุก (Active case finding) 

 กระบวนการที่ชวยระบุผูติดเชื้อในพื้นที่ชุมชน

อยางรวดเร็ว เพื่อควบคุมและลดการแพรระบาดได

อยางทันทวงที  

 “พื้นที่ชุมชนคลองเตยมีชุมชนยอย 41 ชุมชน 

มีทั้งคนไทยและตางดาวเกือบแสนคน การแยกผูติด

เชื้อกักตัวที่บานเปนไปไดยาก...สปคม. ดำเนินการ

ตรวจคัดกรองเชิงรุกดวยรถชีวนิรภัยและรถวิเคราะห

ผลดวนพิเศษ วันละ 1,000 คน เพื ่อตัดวงจรการ

ระบาดในชุมชน” (ID2, 12 พฤษภาคม 2564) 

 “ในชวงที่เกิดการแพรระบาดหนัก การคนหา

เชิงรุกโดยหนวยงานรัฐและสปคม. ชวยเรงระบุผู ติด

เชื้อในชุมชนไดอยางทันทวงที และลดความเสี่ยงจาก

การติดเชื้อในครัวเรือน” (ID3, 15 พฤษภาคม 2564)  

 1.2 การต ิดตามผ ู  ส ัมผ ั ส ใกล ช ิด  (Close 

contact tracing) 

 การติดตาม สอบสวน และควบคุมความเสี่ยง

จากผูที ่มีความใกลชิดกับผูปวยยืนยัน เพื่อปองกัน 

การแพรระบาดของเชื้อโควิด 19 ในวงกวาง  

 “เราชวย กทม. จัดการแบงภารกิจกันวา กทม. 

จะตามเคสไหน สวน สปคม. จะติดตามผูสัมผัสท้ังหมด

เข ามาตรวจ . . .นอกจากน ี ้  สปคม. ย ั งช วยขยาย

หองปฏิบัติการเพื่อเพิ่มศักยภาพการตรวจใหไดวันละ

พันเคส” (ID1,10 พฤษภาคม 2564) 

 “ในกรณ ีท ี ่พบผ ู  ส ัมผ ัส เส ี ่ ยงส ู ง  เราจะ

ดำเนินการติดตามและนำเขาสูระบบการตรวจเชิงรุก

ทันที เพ ื ่อปองกันการแพรเช ื ้อในชุมชน” ( ID4,  

14 พฤษภาคม 2564)  

 1.3 การสำรวจแบบเร็ว (Rapid survey) 

 การรวบรวมขอมูลในพื้นท่ีเส่ียง เพื่อตรวจสอบ

สถานการณและดำเนินมาตรการควบคุมการระบาด

อยางรวดเร็ว  

 “เราตองเรงสำรวจและคัดกรองกลุมผูสัมผัส

ใกลชิดในชุมชนคลองเตย เพื่อควบคุมการแพรระบาด

ไดอยางรวดเร็ว” (ID5, 15 พฤษภาคม 2564) 

 “กระบวนการสำรวจแบบเร็วในพื ้นที่แออัด 

เชน คลองเตย เปนหัวใจสำคัญที่ชวยใหหนวยงาน

สามารถระบุจุดเสี ่ยง และออกมาตรการควบคุม 

ไดอยางทันทวงที” (ID6, 17 พฤษภาคม 2564) 

 2. การจัดระบบสงตอผูติดเชื้อ 

 การจัดระบบสงตอเพื่อการแยกผูติดเชื้อออก

จากครัวเรือนหรือชุมชนอยางรวดเร็ว ลดความเสี่ยง

ในการแพรระบาดพรอมทั้งการงานกับประสานศูนย

พักคอย และโรงพยาบาลสนาม เพื่อใหการดูแลรักษา

และควบค ุ ม สถ านกา รณ  ด ำ เ น ิ น ไ ปอ ย  า ง มี

ประสิทธิภาพและทันเวลา 
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 2.1 โ ร งพยาบาลสนาม  ( Field hospital) 

และฮอสพิเทล (Hospitel) 

 โรงพยาบาลสนามและฮอสพิเทล ถูกจัดตั้งขึ้น

เพื่อรองรับผูปวยโควิด 19 ที่มีอาการไมรุนแรง และ

ลดความแออัดในโรงพยาบาลหลัก  

 “สำนักงานเขตคลองเตยไดประสานงานกับ

กองทัพไทยจัดรถรับผูปวยไปยังโรงพยาบาลสนาม 

เชน อาคารบางกอกอารีนา” (ID6, 22 พฤษภาคม 

2564) 

 “ในชวงการระบาดหนัก ศูนยพักคอยและ

โรงพยาบาลสนามเป นกลไกสำค ัญในการแยก 

ผูติดเชื้อออกจากชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ” (ID7, 

23 พฤษภาคม 2564) 

 2.2 การด ูแลท ี ่บ  านหร ือช ุมชน (Home 

isolation และ Community isolation) 

 การดูแลที ่บ านหรือศูนยพ ักคอยในชุมชน  

มีบทบาทสำคัญในการชวยลดปญหาการขาดแคลน

เตียง ลดภาระของโรงพยาบาล และชวยใหผู ปวย

ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม  

 “ศูนยพักคอยที ่วัดสะพาน รองรับผู ปวยรอ

เตียง ประมาณ 50 คน เพื่อลดความแออัดในบาน 

และปองกัน การแพรระบาดในชุมชน” (ID4, 15 

พฤษภาคม 2564) 

 “การจัดตั ้งศูนยพักคอยในชุมชนคลองเตย 

ชวยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในครัวเรือน และ

ชวยใหผู ปวยเขาถึงการดูแลไดเร ็วขึ ้น” (ID8, 19 

พฤษภาคม 2564) 

 3. การดูแลครัวเรือน  

 การปองกันการแพรระบาดในครอบครัว และ

ชุมชน โดยลดความเส่ียงในการติดเช้ือ ผานมาตรการ

ปองกันที่ชัดเจน รวมถึงการดูแลและสนับสนุนกลุม

เปราะบาง เชน ผูสูงอายุ เด็ก และผูปวยโรคเรื ้อรัง  

ใหไดรับการปองกันที่ครอบคลุม และการดูแลดาน

สุขภาพอยางเหมาะสม เพื่อลดผลกระทบจากการ

ระบาดในระยะยาว 

 3.1 การปองกันและควบคุมทางระบาดวิทยา

โดยไมใชยา (NPIS) 

 มาตรการปองกันที่ไมใชยา มุงเนนการสราง

เกราะปองกันในชุมชน ผานการปฏิบัติตามหลัก

สุขอนามัย และการสนับสนุนอุปกรณปองกัน  

 “ชุมชนคลองเตย ไดดำเนินการตรวจหาเช้ือ

ดวย ATK พร อมแจกจายหนากากอนามัย และ 

เจลลางมือ รวมถึงจัดหากลองรอดตาย สำหรับกลุม

เปราะบาง” (ID21, 27 พฤษภาคม 2564) 

 “การใชมาตรการไมใชยา เชน การลางมือและ

การเวนระยะหาง เปนวิธีที ่ชวยลดการแพรระบาด  

ในกลุมเปราะบาง ไดอยางมีประสิทธิภาพ” (ID9, 20 

พฤษภาคม 2564) 

 3.2 การปองกันและควบคุมโดยยา (PIS) 

การฉ ีดว ัคซ ีนและการให ยาร ักษา เปน

แนวทางสำคัญในการลดอัตราการแพรระบาด และ

ความรุนแรงของโรคในชุมชน  

 “ศ ูนย บร ิการสาธารณส ุขและสปคม.  

ไดจัดสรรวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ใหประชาชนใน

ชุมชนคลองเตยอยางเรงดวน” (ID3, 20 พฤษภาคม 

2564) 

“การ ให  ย า ร ั กษาและว ั คซ ี นแก  ก ลุ ม

เปราะบางในชุมชนชวยลดอัตราการแพรระบาดได

อยางเห็นผล” (ID10, 22 พฤษภาคม 2564) 

 4. การเฝาระวังผูที่หายปวย  

 การเฝาระวังผูท่ีหายปวย เปนการเฝาระวังการ

แพรระบาดซ้ำในชุมชน โดยติดตามอาการผูที ่หาย

ปวยอยางตอเนื่อง พรอมทั้งดำเนินมาตรการฆาเช้ือ

ในพื ้นที ่เสี ่ยง สนับสนุนการดูแลตัวเอง การฟ นฟู

ส ุขภาพกายและจ ิตของผ ู ป  วยท ี ่กล ับส ู  ช ุมชน  

สร างเคร ือข ายความร วมม ือในชุมชนเพ ื ่อด ูแล 
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กลุมเสี ่ยง และสนับสนุนทรัพยากรที่จำเปนในการ

ปองกันการระบาดซ้ำอยางย่ังยืน 

 4.1 การปดพื้นท่ีเส่ียงและการฆาเชื้อ  

 การปดพื ้นที ่ เส ี ่ยงและฉีดพนฆาเช ื ้ออยาง

ตอเนื ่อง เปนมาตรการที ่สำคัญในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อในพื้นท่ี  

 “ในพื้นที่ตลาด มีการฉีดพนฆาเชื้อทุก 3 วัน 

รวมถึงปดกั้นพื้นที่ไมใหบุคคลภายนอกเขา และให

ชาวตางดาว ที่อยูในตลาด กักตัวอยูในที่พัก เพื่อลด

การแพรระบาด…” (ID4, 26 พฤษภาคม 2564) 

 “การปดตลาดคลองเตยและล็อกดาวนพื ้นท่ี

ในชวงที่มีการระบาดรุนแรง ชวยลดความเสี่ยงในการ

แพรกระจายเชื้อ” (ID2, 12 พฤษภาคม 2564) 

 4.2 การสนับสนุนจากเครือขายชุมชน 

 เครือขายชุมชนมีบทบาทสำคัญชวยเหลือ 

ผู ที ่ไดร ับผลกระทบจากการระบาด ทั้งการจัดหา

ส่ิงจำเปนสำหรับดูแลผูปวย หรือผูท่ีหายปวยในชุมชน 

เชน วัตถุดิบปรุงอาหาร ยารักษาโรค และหนากาก

อนามัย รวมถึงการจัดตั ้งศ ูนยด ูแลในชุมชนเพื่อ

รองรับผูปวยท่ีกลับมาจากโรงพยาบาล  

 “ชุมชนตองการสนับสนุนเพิ่มเติมในเรื่องของ

ว ัตถ ุด ิบปร ุงอาหาร ยาร ักษาโรคเบื ้องต น และ

หนากากอนามัย รวมถึงองคความรูในการตั้งศูนยใน

ชุมชนเพื่อดูแลผูกลับมาจากโรงพยาบาล…” (ID21, 

27 พฤษภาคม 2564) 

 “การสนับสนุนจากเครือขายชุมชน เชน การ

จ ัดหาถ ุงย ังช ีพและว ัตถุด ิบปรุงอาหาร ช วยลด

ผลกระทบจากการระบาดไดอย างมาก” ( ID11,  

28 พฤษภาคม 2564) 

 ผลผลิตที ่สำคัญที ่เกิดขึ ้นคือ การควบคุมการ

ระบาดในตลาด และแคมปคนงานได ลดจำนวน 

ผูติดเชื ้อจาก เดือนสิงหาคม 2564 จำนวนผูติดเช้ือ 

โควิด 19 จำนวน 127,967 ราย เดือนกันยายน 2564 

จำนวนผ ู ต ิดเช ื ้อโคว ิด 19 ลดลง 87,538 ราย  

เด ือนต ุลาคม 2564 จำนวนผ ู ต ิดเช ื ้อโคว ิด 19  

ลดลงเหลือ 74,840 ราย เกิดทีมเชิงรุกของชุมชน  

เกิดระบบการคนหา เกิดการสื่อสารประชาสัมพันธ 

และสื่อสารความเสี่ยง เกิดเครือขายทั้งจากภาครัฐ 

ภาคประชาชน และภาควิชาการ ทําหนาที ่ด ูแล

ภาพรวมของชุมชน ใหสามารถรับมือและแกไขปญหา

ของชุมชนได โดยเริ่มจากการจัดการใหเกิดขอตกลง

หรือขอปฏิบัติรวมกันของชุมชน เชน การแบงหนาท่ี

เฝ าระวัง ส งเสร ิม ปองกันโรค ดูแลสิ ่งแวดลอม  

การจัดก ิจกรรมทางส ังคม ระบบขอม ูล ความรู  

ขาวสาร อีกทั้งยังสามารถตอยอดการจัดการโควิด 19 

ไปยังพื้นท่ีชุมชนแออัดเขตอื่น ๆ 

 ผลลัพธที่สำคัญที่เกิดขึ้นคือ การคนหาเชิงรุก

ดวยรถเก็บตัวอยางชีวนิรภัย และรถวิเคราะหผลดวน

พิเศษ สามารถเคลื่อนที่เขาไปใหบริการในพื้นที่ตางๆ 

ได ชวยใหกลุมเสี่ยงสัมผัสโรค กลุมผูสูงอายุ เด็กเล็ก 

และหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในชุมชนและพื้นที่แออัด 

ไดร ับการตรวจหาเช ื ้อโคว ิด 19 อย างรวดเร็ว  

ลดความรูสึกตอตาน ลดความตื่นตะหนก และคลาย

ความกังวลของประชาชนในพื้นท่ี ชวยใหประชาชน

รูสึกปลอดภัยในการใชชีวิตประจำวัน 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปผลรูปแบบการเฝาระวัง

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 

ดังรูปท่ี 1 
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รูปที่ 1 รูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 
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วิจารณและสรุป  

ผลการสรางรูปแบบการติดตามและเฝาระวัง

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 

พบวาการจัดการภาวะวิกฤตเมื่อเกิดการระบาดใหญ 

(Pandemic) โดยกลไกของรัฐที่รวมศูนยการจัดการ 

อาจมีความไมทั ่วถึงทุกพื ้นที ่ โดยเฉพาะในพื ้นท่ี 

ที ่ม ีป ญหาและชุมชนแออัด การขยายการรับมือ 

จึงตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานภายนอก 

(outsource) การสร างระบบและส งเสร ิมความ

รวมมือกับหนวยงานภายนอก ทั้งองคกรอิสระของรัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ใหเขามาชวย

ดำเนินงานในการตรวจคัดกรองโรค การติดตอส่ือสาร 

จัดหาชุดตรวจและอุปกรณ และการรับสงผู ปวย  

ชวยใหการบริหารจัดการภาวะวิกฤตโรคระบาด 

มีประสิทธิภาพ รวดเร ็ว ทันเวลา สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bashiru ในประเทศไนจีเร ีย(6) ซึ ่งมี

ประชากรหนาแนน พบวามาตรการการควบคุมโรค 

โควิด 19 ของรัฐบาลไดรับการสื่อสารเผยแพรขอมูล

ดานสาธารณสุขที่ไมครอบคลุมประชาชนในประเทศ 

สงผลใหเกิดการตอตานของประชาชน จึงจำเปนตอง

ปรับรูปแบบการสื่อสารโดยอาศัยความรวมมือระหวาง

รัฐบาล เอกชน และองคกรที ่เกี ่ยวของ นอกจากน้ี 

การศึกษาของ Nayawadee(7) ศึกษาการเฝาระวังโรค

โควิด 19 ในชุมชน โดยใชอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน พบวาการติดตอสื่อสารกัน ระหวาง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กับสมาชิก 

ในชุมชนเปนไปอยางราบรื่น ลดการปกปดขอมูลของ

ผูติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งสะทอนใหเห็นความสำคัญของ

การมีสวนรวมของชุมชน ในการเฝาระวังและควบคุม

โรคอยางแทจริง กลวิธีดำเนินการเพื่อปองกันและ

ควบคุมโรค(8) ประกอบดวย 1) การเสร ิมความ

เขมแข็งของระบบเฝาระวังโรค 2) การสนับสนุนงาน

ชันสูตรโรค 3) การเตรียมทีมเคลื่อนที ่เร็ว 4) การ

จัดระบบประชาสัมพันธ และ 5) การเฝาระวังโรค

ระหวางจังหวัด และการปองกันเฉพาะโรค (Specific 

Protection) สอดคล องก ับการศ ึกษาของ Ji Eon 

Kim(9) ซึ ่งไดนำเสนอโครงการ “T3: ตรวจ ร ักษา 

ติดตาม” โดยการจัดตั้งศูนยคัดกรอง รวมถึงศูนยแบบ

ไดรฟทรูที่กระจายไปยังภูมิภาคตาง ๆ เพื่อเชื่อมโยง

กับศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐบาล และ

โรงพยาบาลเอกชนไดอยางรวดเร ็ว ในพื ้นที ่ท ี ่มี

ประชากรหนาแน นส ูง หล ังจากการตรวจแลว 

ส่ิงสำคัญคือการกักกัน กรณีท่ีไดรับการยืนยันเพื่อการ

จัดการเบ้ืองตนของโรคติดเชื้อ(10) เมื่อเปรียบเทียบกับ

แนวทางการเฝาระวังของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทย ไดกำหนดมาตรการใน 

การ เฝ  าระว ั ง โรคต ิด เช ื ้ อไวร ัส โคโรนา 2019  

ในประเทศไทย โดยมุงเนนการตรวจจับผูปวยหรือ

ความผิดปกติท่ีบงชี้วาอาจมีการระบาดอยางทันทวงที 

ในขณะที ่องคการอนามัยโลก (WHO) ไดแนะนำ

แนวทางที่เนนการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบ

เฝาระวังโรค การสนับสนุนงานชันสูตรโรค การเตรียม

ทีมเคล่ือนท่ีเร็ว การจัดระบบประชาสัมพันธ และการ

เฝาระวังโรคระหวางจังหวัด รวมถึงการปองกันเฉพาะ

โรค การศึกษาของ Wang(11) ในประเทศจีนพบวา

การใชมาตรการคนหาเชิงรุก และการติดตามผูสัมผัส

ใกลชิด รวมกับการกักกันผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง 

ในสถานที ่เฉพาะ ชวยลดการแพรระบาดของโรค 

โควิด 19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ ขณะที่การศึกษา

ของ Nguyen(12) ในเวียดนาม เนนความสำคัญของ

การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข และการสื่อสาร

ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ชวยลดการแพรระบาด

ของโรคโคว ิด 19 ในช ุมชนได อย างด ี เย ี ่ยม ใน

สหรัฐอเมริกา Kanu(13) พบวามาตรการปองกันและ

ควบคุมทางระบาดวิทยาโดยไมใชยา เชน การสวม

หนากากอนามัย การหมั่นลางมืออยางสม่ำเสมอ และ

การเวนระยะหางระหวางบุคคล เปนองคประกอบ

สำคัญในการลดการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
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การศึกษานี้จึงแสดงใหเห็นถึงบทบาทสำคัญของการ

ผสมผสานมาตรการตาง ๆ ในการควบคุมการระบาด 

รวมถึงความสำคัญของการมีสวนรวมของหนวยงาน

หลายภาคสวน และความจำเปนของการใชระบบเฝา

ระวัง ที่ปรับใหเขากับบริบทเฉพาะของชุมชนตาง ๆ 

อยางมีประสิทธิภาพ  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ส  ง เสร ิมความร  วมม ือระหว  างภาคร ัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการสรางระบบ

การติดตามและควบคุมการแพรระบาดในพื้นที่เสี่ยง

ส ูง โดยเฉพาะในชุมชนแออัด การสร างระบบ 

ที ่สามารถดำเนินงานในดานการติดตอส ื ่อสาร  

การจัดหาชุดตรวจคัดกรองโรค และการสงตอผูปวย

อยางมีประสิทธิภาพ จะชวยใหการบริหารจัดการ

โรคระบาดในภาวะวิกฤตทำไดรวดเร็ว ทันเวลา และ

คุมคาคุมทุน 

2. เสริมสรางศักยภาพผูนำชุมชนและอาสาสมัคร

ในชุมชน โดยเฉพาะในพื ้นที ่ที ่ม ีความเสี ่ยงสูง เชน 

อาสาสมัครชุมชน (อสช.) อาสาสมัครสาธารณสุข

ควบคุมโรค (อสคร.) และอาสาสมัครสาธารณสุขตาง

ดาว (อสต.) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการติดตาม เฝาระวัง 

และการช วยเหล ือประชาชน การฝ กอบรม และ

สนับสนุนการใชเทคโนโลยีในการจัดการโรคระบาด 

รวมท้ังการพัฒนากระบวนการจิตอาสาในชุมชน จะชวย

ให การเฝ าระว ังและการควบค ุมโรคทำได อย  าง 

มีประสิทธิภาพและครอบคลุม 

3. พ ั ฒ นา ระ บบส ื ่ อ ส า รท ี ่ ร วด เ ร ็ ว แ ละ 

มีประสิทธิภาพ โดยการใชชองทางการสื่อสารดิจิทัล

ที่เขาถึงประชาชนสวนใหญ เชน กลุมไลน เฟซบุก 

และย ูท ูบ  เพ ื ่ อส  งข อม ูลการป องก ันโรคและ 

การเฝาระวังในชุมชนไดอยางรวดเร็ว ภาครัฐควร

กำหนดนโยบายการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ

ตรงไปตรงมา โดยสื่อสารผานหลายชองทาง เพื่อให

ขอมูลถึงมือประชาชนอยางทันทวงที และเพิ่มการ

ปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคไดมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยในคร้ังตอไป  

 1. ในการศึกษาในครั ้งตอไป ควรมุ งเนนการ

วิเคราะหอุปสรรคในการเขาถึงวัคซีน สำหรับประชากร

ในพื้นท่ีเส่ียงสูง โดยเฉพาะในพื้นท่ีชุมชนเมือง ชุมชน

แออัด และแคมปคนงาน ควรสำรวจวิธีการกระจาย

ว ั คซ ีนท ี ่ ม ี ประส ิทธ ิภาพ  และครอบคล ุมท ุก 

กลุมประชากร เพื่อใหประชากรไดรับวัคซีนอยาง

ท่ัวถึงและลดชองวางในการเขาถึงวัคซีน 

 2. ควรศึกษาผลกระทบของการใชเทคโนโลยี

ในการสื่อสาร โดยเฉพาะการใชแพลตฟอรมดิจิทัล 

เชน แอปพลิเคชัน หรือโซเชียลมีเดียตาง ๆ ในการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคและการฉีดวัคซีน 

ซึ่งสามารถชวยใหประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงไดรับขอมูล

ท่ีถูกตอง และเพิ่มการรับรูเกี่ยวกับการปองกันโรค 

 3. ควรมุ งเนนการพัฒนาระบบเฝาระวังที ่ม ี

ความยืดหยุน ซึ่งสามารถปรับตัวตามสถานการณ 

ไดอยางรวดเร็ว เชน การใชเทคโนโลยีในการติดตาม 

และประเม ินการเคลื ่อนย ายของประชากรใน 

พื้นท่ีเส่ียง เพื่อใหการติดตามและประเมินการปฏิบัติ

ตามมาตรการควบคุมโรคทำไดอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี ้  ควรสงเสร ิมการมีส วนร วมของช ุมชน  

ในการสรางระบบเฝาระวังที่เชื่อมโยงกับแผนการรับมือ 

ในอนาคต เพื่อใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทคัดยอ 
การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางในครั้งนี้  เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยา

ของผูปวยโรคความตันโลหิตสูง  ในตำบลประสาทสิทธ์ิ  อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี  กลุมตัวอยางท่ี
ใชในการศึกษาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  กำหนด
กลุมตัวอยางดวยสูตรไดกลุมตัวอยาง  จำนวน  125  คน  และคัดเลือกดวยการสุมอยางงาย  โดยเก็บขอมูล
เบื้องตนของผูปวยจากแฟมทะเบียนประวัติ  และเก็บขอมูลพฤติกรรมการใชยาดวยแบบสอบถามการวิจัย  
ซึ่งประกอบดวยขอคำถามจำนวน  5  สวน  ในระหวางเดือนมีนาคม  ถึงเดือนเมษายน  2567  วิเคราะห
ขอมูลการวิจัยดวยสถิติเชิงพรรณนา  ดวยการหาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และสถิติเชิงอนุมาน  ดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ  โดยวิธีเพิ ่มตัวแปรอิสระแบบขั ้นตอน  
(Stepwise)  กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี  0.05  และชวงความเชื่อมั่นท่ีรอยละ  5 

ผลการวิจัย  พบวา  กลุ มตัวอยางมีคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู ปวย 

โรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง  (x� = 3.48, S.D. = 0.88)  คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรง

และความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง  (x� = 3.89, S.D. = 0.45)  คะแนนเฉลี่ยของการรับรู

ประโยชนของการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง  (x� = 3.83, S.D. = 0.40)  และ

คะแนนเฉล่ียของการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง  (x� = 

3.07, S.D. = 0.64)  โดยตัวแปรตน  จำนวน  2  ตัว  คือ  อาชีพรับจาง  (β = 0.201, p-value = 0.018)  

และการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  (β = -0.368, p-value < 0.001)  สามารถพยากรณพฤติกรรม
การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ  15.9  สำหรับปจจัยดานอื่น ๆ  ซึ่งประกอบดวย  
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือนของครอบครัว  ระยะเวลาในการร ักษา 
โรคความดันโลหิตสูง  จำนวนชนิดยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง  จำนวนครั้งการมาพบแพทยตามนัดตอป  
การรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงของโรค  และการรับรูประโยชนของการรับประทานยา  ไมสามารถ
พยากรณพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากการศึกษาในครั้งน้ี 
 
คำสำคัญ : พฤติกรรมการรับประทานยา, โรคความดันโลหิตสูง, แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

 



วารสารส ําน ักงานป ้ องก ันควบค ุมโรคท ี ่ 5 ราชบ ุรี : ป ีท ี ่ 8 ฉบ ับท ี ่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  

44 

ABSTRACT 

The cross-sectional analytic study; purpose this research was to study the factors 
affecting medication taking among hypertensive patients in Prasatsit Subdistrict, Damnoen 
Saduak District, Ratchaburi Province. The sample size by formula; sample comprised of 
125 persons with simple radom sampling; essential hypertensive patients, diagnosed by 
doctors and follow up at Prasatsit Subdistrict Health Promotion Hospital. The primary data 
of the patients were collected from OPD Card file, for medication behavior data were 
collected using questionnaire on March 2024 until April 2024. The research questionnaire 
consisted of 5 sections : general information, medication taking behavior, perception of 
severity and risk of hypertension, perception of benefits of taking medication for 
hypertension, and perception of barriers to taking medication for hypertension.  
The analysis consisted of frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple 
linear regression by adding independent variables stepwise to test the statistical 
hypothesis at significant 0.05 level and  confidence interval at 95 percent level. 

The research results found that the sample group had a moderate mean score of 
medication taking behavior of hypertensive patients (x� = 3.48, S.D. = 0.889), a high mean 
score of perception of severity and risk of hypertension (x� = 3.89, S.D. = 0.451), a high 
mean score of perception of benefits of taking medication for hypertension (x� = 3.83, S.D. 
= 0.401), and a moderate mean score of perception of barriers to taking medication for 
hypertension (x� = 3.07, S.D. = 0.645). The two independent variables were : being hired 
(β = 0.201, p-value = 0.018) and perception of barriers of medication taking (β = -0.368, 
p-value = 0.000) could predict medication taking behavior for treating hypertension by 
15.9 percent. Other factors, including gender, age, marital status, education level, monthly 
family income, duration of hypertension treatment, types number of medications used to 
treat hypertension, number of visits to the doctor per year, perceived severity and risk of 
disease, and perceived benefits of taking medication, could not predict medication taking 
behavior of hypertensive patients from this study. 
 
Keywords : medication taking behavior, hypertension, health belief Model 
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โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื ้อรัง 
ที่เปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุขของโลก  และ
เปนสาเหตุที่สำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร
ของประชากรในทุกประเทศ  ขอมูลจากองคการ
อนามัยโลกรายงานว า  โรคความดันโลหิตสูง 
มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ ้นอยางตอเนื่อง  โดยพบวาใน 
ป  พ.ศ. 2558  มีประชากรที่ปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ประมาณ  1,130  ลานคน  และคาดวา
จะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นมากถึง  1,560  ลานคนใน 
ป พ.ศ. 2568  ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงยังกอใหเกิด
ภาระคาใชจายสูงถึง  370,000  ลานบาททั่วโลก  
และพบวามีประชากรโลกเสียชีวิตดวยโรคความดัน
โลหิตสูงประมาณ  7.5  ลานคนตอป  หรือคิดเปน
รอยละ  12.8  ของจำนวนผูเสียชีวิตท่ัวโลก(1) 

ประเทศไทยพบผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง
มากถึง  14  ลานคน  และมากกวา  7  ลานคน 
ที่ปวยแตยังไมเขารับการรักษา  ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสวนมากมักไมแสดงอาการ  หากผู ปวย 
มีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานและ
ไมไดรับการรักษา  ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมาก
ขึ้น  และอาจมีอาการตาง ๆ  ไดแก  เวียนศีรษะ  
ปวดศีรษะ  หนามืด  ใจสั่น  ตาพรามัว  เปนลม
หมดสติ  และเกิดโรคแทรกซอนตามมา  ไดแก   
โรคไตเรื้อรัง  โรคหัวใจ  โรคอัมพฤกษ  อัมพาต(2)  
โดยสถานการณโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
ราชบุรีและอำเภอดำเนินสะดวก  จากฐานขอมูล
สุขภาพ(3)  พบวา  จังหวัดราชบุรีมีผูปวยโรคความ
ด ันโลห ิตส ูงท ุกกล ุ มอาย ุ   รวมจำนวนทั ้ งสิ้น  
128,862  คน  อัตราการปวยเฉลี่ยรอยละ  18.32  
ของประชากรทั้งหมด  โดยในกลุมประชากรอายุ  
60  ปขึ้นไป มีอัตราการปวยสูงสุดที่รอยละ  51.54  
สำหรับอำเภอดำเนินสะดวก  จากขอมูลยอนหลัง  

5  ปงบประมาณ  (2562-2566)  พบผูปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม  จำนวน  1,142, 1,365, 
1,615 , 912 , 1,372  คน  โดยม ีอ ัตราป  วย  
1,232.97 , 1,473.43 , 1,762.23 , 1,002.55 , 
1 , 520 . 42   ต  อแสนประชากร   ตามลำดับ   
โดยปจจุบันอำเภอดำเนินสะดวก  มีผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงทุกกลุ มอายุ  จำนวน  14,983  คน  
อัตราการปวยเฉลี่ยรอยละ  20.89  ของประชากร
ทั ้งหมด  ซึ ่งจากขอมูลจะเห็นไดว าประชาชน 
มีแนวโนมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึน  
ทำใหกลายเปนผูปวยโรคเรื ้อรังที่ตองเขารับการ
รักษาอยางตอเนื ่อง  ทีมสุขภาพจึงตองตระหนัก
และจัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับสถานการณ 
ที่เผชิญอยู  เพื่อลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นทั้งใน
ดานบุคคล  ครอบครัว  สังคม  เศรษฐกิจ  และ
ระบบสุขภาพ 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  มีเปาหมาย
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ  
โดยระดับความดันโลหิตควรต่ำกวา  140/90  
มิลลิเมตรปรอท  และสำหรับการควบคุมความดัน
โลหิตในผู ที ่ม ีโรคเบาหวานรวมดวยควรต่ำกวา  
130/80  มิลลิเมตรปรอท  โดยการลดซิสโตลิกลง
มาต่ำกวา  130  มิลลิเมตรปรอท  จะชวยลดการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  การรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูง  ประกอบดวยการรักษา  2 วิธี  คือ  
การร ักษาโดยไม  ใช ยาหร ือการปร ับ เปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  และการรักษาโดยการใชยา 
ซ่ึงเปนวิธีท่ีมีการเลือกใชมากท่ีสุด(4) 

ทั ้งนี ้  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  
อัตราความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงยังอยู ในเกณฑคอนขางต่ำ  
โดยมีการศ ึกษาจำนวนมากที ่แสดงให  เห ็นถึง 

บทนำ 
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ความไมตอเนื่องในการรับประทานยา  ซึ่งองคการ
อนามัยโลกรายงานถึงความรวมมือในการรักษา 
โรคเรื ้อรังเปนปญหาที ่สำคัญทั ่วโลก  โดยพบวา
ผูปวยโรคเรื้อรังมีความรวมมือในการรับประทานยา
เพียงรอยละ  50  และในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที ่ไดร ับการรักษาดวยการรับประทานยาเปน
ระยะเวลา  1  ป    พบความร วมม ือ ในการ
รับประทานยานอยกวารอยละ  50(5)  สำหรับใน
ประเทศไทย  พบวาความรวมมือในการรบัประทาน
ยาของผ ู  ป  วย โรคความด ัน โลห ิตส ู งท ี ่ ไ ม  มี
ภาวะแทรกซอน  มีเพียงรอยละ  20(6)  และจาก
การศึกษาปญหายาเหลือใชในผู ปวยโรคเรื ้อรัง 
ผานการเยี ่ยมบานของชุมชนแหงหนึ ่งในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร  พบวา  ยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงเปนยาที่ผูปวยสวนใหญเหลือใชมากที่สุด  
โดยมีสาเหตุเนื ่องมาจากการที ่ผู ปวยหยุดยาเอง  
หรือลืมรับประทานยา(7)  ซึ ่งการที ่ผู ปวยมีความ
รวมมือในการรับประทานยาต่ำ  สงผลกระทบตอ
ผูปวยในหลายดาน  ไดแก  ผลกระทบดานรางกาย  
พบวา  ภาวะโรคมีความรุนแรงขึ้น  จากการที่ไม
สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ  
จึงเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  ไดแก  โรคหลอด
เลือดหัวใจ  และหลอดเลือดสมอง  โรคไตเรื ้อรัง  
จอประสาทตา เส ื ่ อมหร ื อม ีภ าวะตาบอด (8 )  
ผลกระทบดานจิตใจ  พบวา  โรคความดันโลหิตสูง
สงผลใหผู ป วยเกิดภาวะเครียด  และวิตกกังวล  
จากภาวะโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได  และ
โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  รวมดวย
(9)  และผลกระทบดานเศรษฐกิจ  พบวา  จากความ
รุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค  ทำใหผู ปวย
ตองกลับเขารักษาซ้ำในโรงพยาบาล  เกิดการขาด
งาน  สูญเสียรายได  ตองเส ียคาใช จ ายในการ
รักษาพยาบาล  และกระทบตอระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศท่ีตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิม
มากข ึ ้น (10 )  ด ังน ั ้น  การส งเสร ิมให ผ ู ป วย มี  

ความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอจึง
เปนสิ่งสำคัญอยางยิ่ง 

ดังนั ้น  จากความสำคัญขางตน  ผู ว ิจ ัยจึง
ต องการศึกษาปจจ ัยที ่ม ีผลตอพฤติกรรมการ
ร ับประทานยาในผ ู ป วยโรคความดันโลห ิตสูง   
ในพื ้นที ่อำเภอดำเนินสะดวก  เพื ่อใชเปนขอมูล
พื้นฐานสำหรับวางแผนและกำหนดแนวทางปฏิบัติ
ในการสงเสริมสุขภาพ  และใหคำแนะนำแกผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในดานการรับประทานยา 
ที่ถูกตองและเหมาะสม  โดยไดเลือกตำบลประสาท
สิทธิ์เปนพ้ืนท่ีศึกษา  เนื่องจากเปนชุมชนขนาดใหญ
และมีผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนจำนวนมาก  
โดยหวังวาขอมูลที่ไดรับจากการศึกษา  จะสามารถ
นำไปเปนขอมูลพื้นฐานใหกับทีมสุขภาพใชในการ
ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อเปนแนวทาง
ในการวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับการใชยา  และการ
ใหขอมูลเกี ่ยวกับการใชยาในผูปวยโรคความดัน
โลหิตส ูง  เพื ่อให ผ ู ป วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม  ไมทำให
เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  สามารถควบคุมและ
รักษาระดับความคันโลหิตใหอยู ในเกณฑปกติ   
ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ในตำบลประสาทสิทธิ์  
อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี 

2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง  
ในตำบลประสาทสิทธ ิ ์   อำเภอดำเน ินสะดวก  
จังหวัดราชบุรี 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytic study)  
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาของ
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ผูปวยโรคความตันโลหิตสูง  ในตำบลประสาทสิทธิ์  
อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
ว  าม ีความด ันโลห ิตส ู งชน ิดไม ทราบสา เหตุ   
(Essential hypertension)  และไดร ับการรักษา
ดวยยาลดความดันโลหิตสูงไมต่ำกวา  6  เดือน  
และได ร ับการส งต ัวมาร ับการร ักษาต อเน ื ่อง   
ณ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลประสาทสิทธิ์  
อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี  ในป พ.ศ. 
2566  จำนวน  271  คน 

การกำหนดกลุมตัวอยางใชสูตรของสมชาย  สุ
พ ั น ธ ุ  ว ณ ิ ช   แ ล ะ อ ม ร ร ั ต น   โ พ ธ ิ พ ร ร ค  
(Supanvanich, S. and Podhipak, A., 1994)(11)  
ซ่ึงมีสูตรการคำนวณ  ดังนี้ 
      n = NZ2α/2 
                 4Nd2 + Z2α/2 
n  คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N  คือ  ประชากรท่ีใชศึกษา = 271 คน 
d  คือ  คาความคลาดเคลื่อน = 0.05 
Z2α/2  คือ  คาคะแนนมาตรฐาน  โดยเมื่อกำหนด 

ให  α = 0.05  จะมีคาเทากับ  1.96 
 
แทนคาจากสูตร 
      n = 271 (1.96) 
             4(271)(0.05)2 + (1.96) 
 = 5.31.16 
                       4.67 
 = 113.74  คน 

และเพื่อปองกันความไมครบถวนของขอมูล  
ผูวิจัยไดทำการจัดเก็บขอมูลเพ่ิมอีกรอยละ  10  จึง
ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ  125  คน  โดยผูวิจัย

ใช การสุ มตัวอยางแบบงาย  (Simple random 
sampling)  ดวยวิธีการจับสลาก 
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ในการศึกษาในคร ั ้งนี้  คือ  
แบบสอบถามการวิจัย  เรื ่อง  ปจจัยที ่มีผลตอ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในตำบลประสาทสิทธ ิ ์   อำเภอดำเนิน
สะดวก  จังหวัดราชบุรี  โดยประกอบดวย 

สวนที ่  1  ขอมูลทั ่วไป  จำนวน  10  ขอ  
ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือนของครอบครัว  
ระยะเวลาที ่ร ักษาโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน
ชนิดยาที ่ใช  จำนวนครั ้งที ่แพทยนัดตอป  และ
ประวัติโรคความคันโลหิตสูงในครอบครัว 

สวนที ่   2  พฤติกรรมการรับประทานยา  
จำนวน  10  ขอ  ประกอบดวย  ขอคำถามเชิงบวก  
จำนวน  7  ขอ  (1, 2, 3, 4, 5, 6  และ  7)  และ
ขอคำถามเชิงลบ  จำนวน  3  ขอ  (8, 9  และ  10)  
โดยเปนการสอบถามเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติในการ
รับประทานยา  ลักษณะคำตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ  ดังนี้ 

5  หมายถึง  มีการปฏิบัติเปนประจำ   
(ในสัปดาห  ปฏิบัติทุกครั้ง) 
4  หมายถึง  มีการปฏิบัติบอยครั้ง   
(ในสัปดาห  ปฏิบัติ  5-6  ครั้ง) 
3  หมายถึง  มีการปฏิบัติบางครั้ง   
(ในสัปดาห  ปฏิบัติ  3-4  ครั้ง) 
2  หมายถึง  มีการปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง   
(ในสัปดาห  ปฏิบัติ  1-2  ครั้ง) 
1  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติ   
(ในสัปดาห  ไมปฏิบัติเลย) 
การแปลผลระดับพฤติกรรมการรับประทานยา

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แบงออกเปน  3  
ระดับตามคะแนนเฉลี ่ยดวยแนวคิดของเบสท  
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(Best, 1977)(12)  คือ  พฤติกรรมการรับประทานยา
อยูในระดับต่ำ  พฤติกรรมการรับประทานยาอยูใน
ระดับปานกลาง  และพฤติกรรมการรับประทานยา
อยูในระดับสูง 

สวนที ่  3  การรับรู ความรุนแรงและความ
เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  10  ขอ  
ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา   
5  ระดับ  คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ ่ง  ไมเห็นดวย   
ไมแนใจ  เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง  (มีคา   
1-5  คะแนนตามลำดับ) 

การแปลผลระดับการรับรู ความรุนแรงและ
ความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง  แบงออกเปน  
3  ระดับตามคะแนนเฉลี่ยดวยแนวคิดของเบสท  
(Best, 1977)(12)  คือ  ระดับการรับรูความรุนแรง
และความเสี่ยงอยูในระดับต่ำ  ระดับการรับรูความ
รุนแรงและความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง  และ
ระดับการรับรู ความรุนแรงและความเสี ่ยงอยู ใน
ระดับสูง 

ส วนที ่   4   การร ับร ู ประโยชน ของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  
8  ข อ  ล ักษณะคำตอบเป นแบบมาตราส วน
ประมาณคา  5  ระดับ  คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
ไมเห็นดวย  ไมแนใจ  เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง  
(มีคา  1-5  คะแนนตามลำดับ) 

การแปลผลระดับการรับรูประโยชนของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง แบง  
ออกเปน  3  ระดับตามคะแนนเฉลี่ยดวยแนวคิด
ของเบสท  (Best, 1977)(12)  คือ  ระดับการรับรู
ประโยชนอยูในระดับต่ำ  ระดับการรับรูประโยชน
อยูในระดับปานกลาง  และระดับการรับรูประโยชน
อยูในระดับสูง 

ส วนท ี ่   5   การร ับร ู  อ ุปสรรคของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  
8  ข อ  ล ักษณะคำตอบเป นแบบมาตราส วน
ประมาณคา  5  ระดับ  คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

ไมเห็นดวย  ไมแนใจ  เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง  
(มีคา  1-5  คะแนนตามลำดับ) 

การแปลผลระดับการรับรู อุปสรรคของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  แบง  
ออกเปน  3  ระดับตามคะแนนเฉลี่ยดวยแนวคิด
ของเบสท  (Best, 1977)(12)  คือ  ระดับการรับรู
อุปสรรคอยูในระดับต่ำ  ระดับการรับรูอุปสรรค 
อยูในระดับปานกลาง  และระดับการรับรูอุปสรรค
อยูในระดับสูง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันเตรียมการ 
1. แจงความประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูล

การวิจัยตอสาธารณสุขอำเภอดำเนินสะดวก  และ  
ประสานงานกับผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
ส ุขภาพตำบลประสาทส ิทธ ิ ์   และเจ าหน า ท่ี 
ท่ีรับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังในการเก็บขอมูล 

2. ดำเนินการขออนุมัต ิจริยธรรมการวิจัย 
ในคน และจัดทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัย
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

3. จัดเตรียมเอกสาร  และอุปกรณตาง ๆ  ท่ีใช
ในการทำวิจัย 

 
ข้ันดำเนินการและเก็บขอมูลการวิจัย 
1. ผูวิจัยสงหนังสือซึ่งลงนามโดยสาธารณสุข

อำเภอดำเนินสะดวก  ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลประสาทสิทธิ์  เพื่อขอความ
อนุเคราะหในการดำเนินการวิจัย 

2. เมื่อไดรับอนุญาตแลว  ผูวิจัยดำเนินการ
วิจ ัยโดยชี ้แจงกับกลุ มตัวอย าง  เพื ่อใหทราบ
ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด ต  า ง  ๆ   ข อ ง โ ค ร ง ก า ร ว ิ จั ย  
ซึ่งประกอบดวย  วัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอน
การวิจัย  และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  
จากนั้นขอความรวมมือใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 
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3. กำหนดวัน  เวลา  ในการเก็บรวบรวมขอมูล  
โดยผ ู ว ิจ ัยจะใช ว ันคล ิน ิกโรคเร ื ้อร ังเป นหลัก   
ซึ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลประสาทสิทธิ์  
จะดำเน ินการท ุกว ันจ ันทร ท ี ่   3  ของเด ือน   
ทั้งนี้ผูวิจัยและกลุมตัวอยางอาจรวมกันกำหนดวัน  
และเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงอื ่น ๆ  
ตามความเหมาะสม 

4.  ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข อม ูล  ด วย
แบบสอบถามการวิจัยที ่จัดทำขึ ้น  โดยระหวาง
ดำเนินการตอบแบบสอบถามหากมีการบันทึก
ขอมูลอ่ืน ๆ  เปนลายลักษณอักษร  ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมโครงการวิจัยทราบทุกครั้งเพ่ือขออนุญาต 

5. ตรวจสอบความสมบูรณ  ความถูกตอง  
ความชัดเจน  และความครบถวนของขอมูล 

6. นำขอมูลที่ไดมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑ
ที่กำหนด  โดยการนำขอมูลมาลงรหัสขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลทั้งหมดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป 

7. สรุปและอภิปรายผลขอมูลตามระเบียบวิธี
ว ิจ ัย  และจ ัดทำร ูปเล มรายงานการว ิจ ัยฉบับ
สมบูรณ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผู ว ิจัยนำขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป  เพื่อทดสอบสมมติฐานทาง

สถิติโดยมีการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ  (α)  
เทากับ  0.05  ที ่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ  95  
ว ิเคราะหข อมูลการวิจัยดวยสถิต ิเชิงพรรณนา  
( Descriptive  statistics)  ด  ว ยการหาคว าม ถ่ี    
รอยละ  คาเฉลี ่ย  และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
และสถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน  ( Inferential  statistics)  
ดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ  (Multiple 
Linear regression)  โดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบ
ข้ันตอน  (Stepwise) 
 

จริยธรรมการวิจัย 
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  
ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยแบบเร็ว  เลขท่ี  
COA No. 116/2567   และ   RbPH-REC  No. 
119/2567  ลงวันท่ี  8  มีนาคม  2567 
 
ผลการศึกษา 
     ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาในครั้งนี้  พบวา  กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง  จำนวน  68  คน  (รอยละ  
54.4)  ดานอายุ  สวนใหญมีชวงอายุ  51 - 60  ป  
จำนวน  50  คน  (รอยละ  40.0)  และนอยท่ีสุดคือ
ชวงอายุ  ต่ำกวาหรือเทากับ  40  ป  จำนวน   
5  คน  (ร อยละ 4.0) ,  ด านสถานภาพสมรส   
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู   จำนวน  65  คน  
(รอยละ  52.0)  และนอยที ่สุดคือแยก/หยาราง  
จำนวน  13  คน  (ร อยละ  10.4), ดานระดับ
การศึกษา  สวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา  
จำนวน  84  คน  (รอยละ  67.2)  และนอยที ่สุด 
คือ อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง หรือ
เทคนิค  และสูงกวาปริญญาตรี  จำนวนระดับละ   
2  คน  (รอยละ  1.6),  ดานอาชีพ  สวนใหญ 
มีอาชีพรับจาง  จำนวน  42  คน  (รอยละ  33.6)  
และนอยที่สุดคืออาชีพรับราชการและอาชีพอื่น ๆ  
จำนวนอาชีพละ  4  คน  (รอยละ  3.2)  สุดทาย
ดานรายได ต อเด ือนของครอบคร ัว  ส วนใหญ 
มีรายได  5,000 - 10,000  บาทตอเดือน  จำนวน  
52  คน  (รอยละ  41.6)  และนอยท่ีสุดคือ  รายได
ต่ำกวา  5,000  บาทตอเดือน  จำนวน  13  คน  
(รอยละ  10.4) 

ดานประวัติการรักษา  กลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีระยะเวลาที่รักษาโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา  
5  ป  จำนวน  104  คน  (รอยละ  83.2)  และนอย
ท่ีสุดคือ  11 - 15  ป  จำนวน  1  คน  (รอยละ  0.8), 
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ดานจำนวนชนิดยาที่ใชรักษาโรคควาดันโลหิตสูง  
สวนใหญใชยา  2  ชนิด  จำนวน  59  คน  (รอยละ  
47.2)  และนอยท่ีสุดคือใชยา  3  ชนิด  จำนวน  11  
คน  (รอยละ  8.8), ดานจำนวนครั ้งที ่พบแพทย 
ตอป  สวนใหญพบแพทย  2  ครั้งตอป  จำนวน  
48  คน  (รอยละ  38.4)  และนอยท่ีสุดคือ  6  ครั้ง
ตอปขึ้นไป  จำนวน  1  คน  (รอยละ  0.8)  และ
ส ุดท ายด านประว ัต ิ โรคความด ันโลห ิตส ูงใน
ครอบครัว  สวนใหญระบุวาไมมีประวัติ  จำนวน  
76  คน  (รอยละ  60.8) 

 

     ขอมูลพฤติกรรมการรับประทานยาของกลุม
ตัวอยาง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในระดับปานกลาง  (x� = 3.48, S.D. = 0.88)  และ
เม ื ่ อจำแนกคะแนนเป นรายบ ุคคล   พบว า   
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยูในระดับปานกลาง  จำนวน  71  คน  
(รอยละ  56.8)  รองลงมาคือระดับสูง  จำนวน  45  คน  
(รอยละ  36.0)  และระดับต่ำจำนวน  9  คน  
(รอยละ  7.2)  รายละเอียดดังตารางท่ี  1 

 
ตารางท่ี  1  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จำแนกรายตามระดับคะแนนพฤติกรรมการ 
                รับประทานยา 

ระดับพฤติกรรมการรับประทานยา จำนวน รอยละ 
ระดับต่ำ 9 7.2 
ระดับปานกลาง 71 56.8 
ระดับสูง 45 36.0 

รวม 125 100 
 

ขอมูลการรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงของ
โรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความ
รุนแรงและความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงใน
ระด ับส ูง  (x� = 3.89,  S.D. = 0.45)  และเ ม่ือ
จำแนกคะแนนเปนรายบุคคล  พบวา  กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับการรับรู ความรุนแรงและความ
เส ี ่ยงของโรคความดันโลหิตส ูงอย ู  ในระดับสูง  
จำนวน  90  คน  (ร อยละ  72.0)  รองลงมา 
คือระดับปานกลาง  จำนวน  35  คน  (รอยละ  
28.0)  และไมพบกลุ มตัวอยางมีการรับร ู ความ
รุนแรงและความเสี่ยงในระดับต่ำ 

ขอมูลการรับรูประโยชนของการรับประทาน
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางม ีคะแนนเฉลี ่ยของการร ับรู
ประโยชนของการรับประทานยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูงในระดับสูง  (x� = 3.83, S.D. = 0.40)  และ
เมื ่อจำแนกคะแนนเปนรายบุคคล  พบวา  กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระดับการรับรูประโยชนของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู ใน
ระดับส ูง  จำนวน  84  คน  (ร อยละ  67.2)  
รองลงมาคือระดับปานกลาง  จำนวน  41  คน  
(รอยละ  32.8)  และไมพบกลุมตัวอยางมีการรับรู
ประโยชนในระดับต่ำ 

ขอมูลการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางม ีคะแนนเฉลี ่ยของการร ับรู
อุปสรรคของการรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับปานกลาง  (x� = 3.07, S.D. = 
0.64)  และเม ื ่อจำแนกคะแนนเปนรายบ ุคคล  
พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับคะแนนการ
รับรูอุปสรรคของการรับประทานยารักษาโรคความ
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ดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง  จำนวน  92  คน  
(รอยละ  73.6)  รองลงมาคือระดับสูง  จำนวน  19  

คน  (รอยละ  15.2)  และระดับต่ำจำนวน  14  คน  
(รอยละ  11.2)  รายละเอียดดังตารางท่ี  2 

 
ตารางที่  2  จำนวน  และรอยละของกลุมตัวอยาง  จำแนกตามระดับการรับรูรายดาน 

ตัวแปร ระดับการับรู จำนวน รอยละ 
การรับรูความรุนแรง 

และความเส่ียง 
ระดับต่ำ 0 0.0 
ระดับปานกลาง 35 28.0 
ระดับสูง 90 72.0 

รวม 125 100 
การรับรูประโยชน ระดับต่ำ 0 0.0 

ระดับปานกลาง 41 32.8 
ระดับสูง 84 67.2 

รวม 125 100 
การรับรูอุปสรรค ระดับต่ำ 14 11.2 

ระดับปานกลาง 92 73.6 
ระดับสูง 19 15.2 

รวม 125 100 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยา
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาในครั้งนี้  พบวา  ตัวแปรตน  จำนวน  

2  ตัว  คือ  อาชีพรับจาง  (β = 0.201, p-value = 
0.018)  และการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  

(β = -0 . 368 ,  p-value < 0 . 001 )   ส  ง ผลต อ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  และสามารถ
พยากรณพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงไดรอยละ  15.9 

โดยปจจัยสวนบุคคลซึ ่งประกอบดวย  เพศ   
 

อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และรายได
ตอเดือนของครอบครัว  ปจจัยดานประวัติการรักษา  
ซึ่งประกอบดวย  ระยะเวลาในการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง  จำนวนชนิดยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิต
สูง  และจำนวนครั ้งการมาพบแพทยตามนัดตอป  
และปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ  ซึ่งประกอบดวย  
การรับรู ความรุนแรงและความเสี่ยงของโรค  และ
การรับรูประโยชนของการรับประทานยา  ไมสามารถ
พยากรณพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงจากการศึกษาในครั้งน้ี  รายละเอียด
ดังตารางท่ี  3 
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ตารางที่  3  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  แสดงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
                การรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร B SE β t p-value 

ปจจัยสวนบุคคล      
อาชีพรับจาง 0.377 0.157 0.201 2.403 0.018* 

ปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ      
การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา -0.506 0.115 -0.368 -4.397 < 0.001* 

คาคงที่ 4.917 0.360  13.665 < 0.001* 
R = 0.398, R2 = 0.159, SE = 0.82237, F = 11.495, p-value < 0.001 

 
วิจารณผล 

การศึกษาเรื ่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ร ับประทานยาของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง   
ในตำบลประสาทสิทธ์ิ  อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัด
ราชบุรี  ผูวิจัยขออภิปรายผล  จำแนกตามปจจัยท่ี
ยอมรับสมมติฐานการวิจัย  และปจจัยที ่ปฏ ิเสธ
สมมติฐานการวิจัย  โดยมีรายละเอียด  ดังน้ี 

ปจจัยที่ยอมรับสมมติฐานการวิจัย 
อาชีพ  สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการ

รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติในทิศทางบวก  ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพแตกตางกันมีแนวโนมท่ีจะ
มีพฤติกรรมการรับประทานยาแตกตางกันไปดวย  
โดยอาจเปนผลมาจากการดำเนินกิจวัตรประจำวัน
ของแตละอาชีพที่อาจมีความแตกตางกัน  สอดคลอง
กับการศึกษาของประภาสวัชร  งามคณะ  (2557)(13)  
ที ่พบวาคนไทยในเขตปริมณฑลที ่ม ีอายุ  อาชีพ  
รายได  การศึกษา  สถานภาพสมรส  และศาสนา  
แตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

การร ับร ู  อ ุปสรรคของการร ับประทานยา  
สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในทิศทางลบ  ซึ ่งสามารถอธิบายไดว าหากกลุม
ตัวอยางรู สึกวาการมีพฤติกรรมการรับประทานยา 
ท่ีถูกตองนั ้นมีอุปสรรคคอนขางมากก็จะไมแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมออกมา  สอดคลองกับแนวคิด
ของ  Becker  (1974)(14)  ซึ่งกลาววา  เมื ่อบุคคล 

มีความเชื่อวาการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
เป นส ิ ่ งท ี ่ ม ีประโยชน  ในการป องก ันโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากโรคแลว  ยังพิจารณาวาการ
กระทำนั้นมีอุปสรรคทำใหตนเองเกิดความไมสะดวก  
ความไมสบาย  การเสียเวลา  การส้ินเปลืองคาใชจาย  
ความเจ็บปวด  ความกลัวหรือไม  ซึ่งส่ิงเหลาน้ีจะเปน
ปจจัยทางลบหรือเปนอุปสรรคที่จะขัดขวางใหบุคคล
หลีกเล่ียงหรือไมแสดงพฤติกรรมสุขภาพน้ันออกมา 

ปจจัยที่ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  

ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย  โดยอธิบายไดวากลุม
ตัวอยางที่มีเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  และระดับ
การศึกษาแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาไมตางกัน  ซึ ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
ปุรินทร  ศรีศศลักษณ  (2557)(15)  ที่พบวา  เพศ  
การม ี โรคประจำตัว  สถานภาพสมรส   ระดับ
การศึกษา  และอายุ  ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
สงเสร ิมสุขภาพของอาจารยพยาบาล  ว ิทยาลัย
เครือขายภาคกลาง  กระทรวงสาธารณสุข 

รายไดตอเดือนของครอบครัว  ปฏิเสธสมมติฐาน
การวิจัย  โดยรายไดตอเดือนไมสามารถรวมทำนาย
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ซึ่งอาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีรายไดตอเดือนอยูในระดับใกลเคียงกันและเพียงพอ
ตอการใชชีวิตประจำวัน  จึงทำใหมีพฤติกรรมการ
ร ับประทานยาไม แตกต างก ัน  สอดคล องกับ
การศึกษาของวาสนา  สิทธิกัน  (2560)(16)  ที่พบวา
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รายไดสุทธิตอเดือนไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
ส ุขภาพผ ู ส ู งอายุในเขตเทศบาลตำบลบานโฮง  
จังหวัดลำพูน 

ระยะเวลาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
และจำนวนชนิดยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
ปฏิเสธสมมติฐานการวิจ ัย  ซึ ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาของสมลักษณ  เทพสุริยานนท  (2560)(17)  
ที ่พบว า  เพศ  อาย ุ   สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษาอาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย  
จำนวนของโรคที่เกิดรวม  จำนวนของยาความดัน
โลหิต  และอาการขางเค ียงของยา  ไมสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ
ของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู ใหญที ่มารับ 
การร ั กษาท ี ่ แผนกผ ู  ป  วยนอก   โ ร งพยาบาล
กำแพงเพชรและโรงพยาบาลพื้นท่ีใกลเคียง 

จำนวนคร ั ้ งการมาพบแพทยตามน ัดต อป   
ปฏ ิ เสธสมมต ิฐานการว ิจ ัย   ซ ึ ่ งสอดคล องกับ 
ผลการศึกษาของศิริร ัตน  ภูโอบ  (2559)(18)  ซึ่ง
พบว  า   ป  จจ ั ยด  านบ ุ คคล  และป  จจ ั ยด  าน 
การใชบริการ  ไดแก  ชวงเวลาที่รอคอยพบแพทย  
ความถ ี ่ ในการใช บร ิการ  ประเภทผู ป วย  และ
ระยะเวลารวมทั้งหมดในการใชบริการ  ไมมีผลตอ
ระด ับความพ ึงพอใจของผ ู ป วยนอกต อบร ิการ
พยาบาลผู ป วยนอก  สถาบันราชประชาสมาสัย  
โดยใชการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ 

การรับรู ความรุนแรงและความเสี ่ยงของโรค  
ปฏิเสธสมมติฐานการว ิจ ัย  อธิบายไดวาการท่ี 
กลุ มตัวอยางไดร ับรูความรุนแรงและความเสี ่ยง 
ของโรค รวมถึงผลกระทบดานตาง ๆ  อาจไมสามารถ
ทำใหกลุมตัวอยางมปีฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
ยาท่ีคาดหวังได  แมวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
การรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในระดับสูงก็ตาม  สอดคลองกับการศึกษา
ของสาล่ี  ถอสุวรรณ   (2563) (19)  ซึ ่งพบวาการ 
ที่ผู ปวยโรคหืดไดรับรู โอกาสเสี่ยงของการใชยาพน 
ส ูดชน ิดสเตอรอยด ท ี ่ม ี ผลกระทบต อส ุขภาพ   
ไมสามารถทำใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาไป

ในทางท่ีบรรลุเปาหมายการมีควบคุมโรคได 
การร ับร ู ประโยชนของการร ับประทานยา  

ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย  อธิบายไดวาถึงแมกลุม
ตัวอยางจะไดรับคำแนะนำจากแพทย  เภสัชกรและ
บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับประโยชนของยาและ
การใชยาที่ถูกตอง  แตผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ก ็ย ั งคงม ีพฤต ิกรรมการใช  ยา ไม  แตกต  า งกัน  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวาสนา  วิถี  (2555)(20)  
ที ่พบวาการร ับร ู ประโยชนไม สามารถพยากรณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในจังหวัดอุบลราชธานีได 

โดยจากการศึกษาในครั้งน้ี  ผูวิจัยมีความเห็นวา  
นอกจาการเสร ิมสร างการร ับรูความรุนแรงและ 
ความเสี ่ยงของโรค  การร ับร ู ประโยชนของการ
ร ับประทานยา  และการร ับร ู อ ุปสรรคของการ
รับประทานยาแลว  บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  ควรสงเสริม 
ให ผ ู ป  วยโรคความด ันโลห ิตส ู งสามารถแก ไข 
จัดการปญหาและอุปสรรคในการใชยาเบื ้องตน 
ดวยตนเอง  และหนวยบริการตองพัฒนารูปแบบ 
การใหบริการเพื่อลดปญหาและอุปสรรคตอผูปวย
ที่มารับบริการใหมากที่สุด  เชน  การลดความแออัด  
การลดระยะเวลารอคอย  รวมทั ้งอ ัธยาศ ัยของ
เจ  าหน  าท ี ่ และค ุณภาพการบร ิการ   เป นตน   
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานยารักษา
โรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตองและตอเน่ือง  ซึ่งจะชวย
ลดผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงทั้งในระดับบุคล  
ครอบครัว  และชุมชนตอไป 

 
ขอเสนอแนะ 

ผลการวิจัยในครั ้งน้ีผู วิจัยมีขอเสนอแนะท่ี
สำคัญ  ดังน้ี 

ขอเสนอแนะในการใชประโยชน 
1. จากการผลการศึกษาที ่พบวา  ผู ปวยโรค

ความดันโลหิตสูงมพีฤติกรรมการรับประทานยาอยูใน
ระดับปานกลาง  หนวยบริการระดับปฐมภูมิและ
บุคลากรสาธารณสุขจึงควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมให
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ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื ้นที ่ร ับผิดชอบมี
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกตองและเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น  โดยอาจขยายกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาไปสูผูดูแลและครอบครัวของผูปวยดวย 

2. จากผลการวิจัยที่พบวา  การรับรูอุปสรรคมี
ผลทางลบตอพฤติกรรมการใชยาของผู ป วยโรค 
ความดันโลหิตสูง  บุคลากรสาธารณสุขจึงควรมี 
การจัดทำโครงการหรือกิจกรรมการเรียนรูเพื่อลดการ
รับรูอุปสรรคของการใชยาใหแกผูปวย  เพื่อใหผูปวย
มีพฤติกรรมการใชยาที ่ถูกตองและเหมาะสมมาก
ยิ ่งขึ ้น  รวมทั ้งสามารถแกไขปญหาและอุปสรรค 
ในการใชยาเบ้ืองตนไดดวยตนเอง 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการนำปจจัยที่พบจากการวิจัยในครั้งน้ี  

ศ ึ ก ษ า ว ิ จ ั ย ใ น ร ู ป แ บ บ โ ป ร แ ก ร ม ส ุ ข ศ ึ ก ษ า 
เพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผู ป วยโรคความดันโลหิตส ูง  ต ิดตามประส ิทธิ 
ของโปรแกรมอยางตอเน่ือง 

2. ควรมีการประยุกตทฤษฎีความเชื ่อดาน
สุขภาพมาใชเปนขอมูลพื ้นฐานในการศึกษาวิจัย 
ดานการบริหารเภสัชกรรม ในดานอื ่นๆ เกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยารักษาโรคตางๆ ของผูปวย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื่องน้ีสำเร็จสมบูรณได  ก็ดวยความ
อนุเคราะหของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเน ินสะดวก   
ท ี ่ ได พ ิจารณาอน ุม ัต ิจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน   
และอนุญาตใหผ ู ว ิจ ัยไดดำเนินการวิจ ัยในพื ้นท่ี
รับผิดชอบจนประสบความสำเร็จ 

ขอขอบพระค ุณผ ู  ท ร งค ุณว ุฒ ิ ท ุ กท  า น   
ท่ีไดกรุณาใหคำปรึกษา  ชี้แนะ  และตรวจสอบความ
ถูกตองของแบบสอบถามและระเบียบวิธีวิจัย  รวมท้ัง
ขอขอบคุณตำราและงานวิจัยที ่เกี ่ยวของที ่ผู ว ิ จัย 
ไดนำมาอางอิง  ซึ ่งถือเปนสวนสำคัญที่สุดที่ทำให
รายงานการวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงดวยความถูกตอง
และสมบูรณ 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษา

สถานการณการทำวิจัย และคนหาปจจัยที่มีผลตอการทำวิจัยของบุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรค 
ที่ 5 จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดราชบุรี  
ท่ีเปนขาราชการ ลูกจางประจำ พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข โดยเก็บขอมูลท้ังสิ้น 
จำนวน 186 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามเพ่ือใหไดขอมูลเชิงปริมาณและการสัมภาษณ
เพื ่อใหไดขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีวิเคราะหเชิงพรรณนาในรูปของคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาความสัมพันธโดยใชสถิติ Chi-square 

ผลการวิจัยพบวา บุคลากรสวนใหญไมมีผลงานวิจัย คิดเปนรอยละ 87.1 และในชวง 5 ป  
ที่ผานมา (พ.ศ. 2561 – 2565) สวนใหญไมมีผลงานวิจัย คิดเปนรอยละ 93.0 ซึ่งลักษณะของการทำวจิัย
ของผูที่ทำวิจัยสำเร็จในชวง 5 ปที่ผานมา ทำในลักษณะเปนผูรวมวิจัยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60.7  
แตสำหรับงานวิจัยที่อยูระหวางดำเนินการ สวนใหญทำในลักษณะทำเปนคณะ (เปนหัวหนาโครงการ)  
คิดเปนรอยละ 40.0 เหตุผลสำคัญที่ทำใหบุคลากรทำงานวิจัยมากที่สุด ไดแก ตองการทำผลงานวิชาการ
เพ่ือขอเลื่อนตำแหนง และสามารถนำผลงานวิจัยมาประยุกตใชในงานประจำ คิดเปนรอยละ 14.5 เทากัน 
สวนเหตุผลสำคัญที่ไมทำวิจัยมากที่สุด ไดแก มีภาระงานประจำมาก และกระบวนการทำวิจัยมีความยุงยาก 
คิดเปนรอยละ 13.1 เทากัน สำหรับการตีพิมพเผยแพรของผลงานวิจัยในชวง 5 ปที่ผานมา สวนใหญ
ตีพิมพเผยแพร จำนวน 1 เรื่อง คิดเปนรอยละ 2.7 และไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย จำนวน 1 เรื่อง คิดเปนรอยละ 1.1 

สำหรับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการทำวิจัยในภาพรวมอยูในระดับมากทั้งหมด 

ไดแก ปจจัยเฉพาะบุคคล (X̅ = 3.65, S.D. = 1.048) ปจจัยดานแรงจูงใจ (X̅ = 3.75, S.D. = 1.087) และ

ปจจัยที ่เอื ้อตอการทำวิจัย (X̅ = 3.80, S.D. = 1.063) สวนความสัมพันธของปจจัยกับการทำวิจัย 
ของบุคลากร พบวา ปจจัยเฉพาะบุคคล ในดานทัศนคติตอการทำวิจัย และ ปจจัยที่เอื้อตอการทำวิจัย  
ในดานงบประมาณในการทำวิจัย และดานสิ่งแวดลอมในการทำวิจัย มีความสัมพันธกับการทำวิจัยของ
บุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P–value < 0.05) 
 
คำสำคัญ : ปจจัยท่ีมีผลตอการทำวิจัยของบุคลากร, สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 
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ABSTRACT 
This research is a mixed-method study aimed to examining the research situation 

and identifying factors affecting the research activities of personnel in The Office of 
Disease Prevention and Control 5 Ratchaburi Province. The sample group consists of 
personnel from The Office of Disease Prevention and Control 5 Ratchaburi Province, 
including government officials, permanent employees, government employees, and 
Ministry of Public Health staffs, totaling 186 participants. The research instruments used 
are questionnaires to gather quantitative data and interviews for qualitative data. 
Descriptive analysis methods were used in the form of frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and correlation using Chi-square statistics. 

The result show that the majority of personnel do not have research outputs, 
accounting for 87.1%. Over the past five years (2018 - 2022), 93.0% have had no research 
outputs. Most of those who successfully conducted research in the past five years worked 
as co-researchers, comprising 60.7%. However, for ongoing research, most are conducting 
it as a team (as project leaders), accounting for 40.0%. The main reasons for personnel 
engaging in research include the desire to produce academic work for career 
advancement and the application of research in their routine works, both accounting for 
14.5%. The most significant reasons for not engaging in research are the high workload 
and the complexity of research processes, each accounting for 13.1%. Regarding 
the publication of research outputs over the past five years, the majority published one 
paper, representing 2.7%, and received ethical approval from the research ethics 
committee for one paper, constituting 1.1%. 
 For the overall opinion on factors affecting research, all factors were rated at  

a high level, including personal factors ( X̅ = 3.65, S.D. = 1.048) , motivation factors ( X̅ = 

3.75, S.D. = 1.087) , and facilitating factors for research ( X̅ = 3.80, S.D. = 1.063) . The 
correlation between these factors and research activities reveals that personal factors 
concerning attitudes toward research, as well as facilitating factors regarding budgets and 
research environments, have statistically significant relationships with the research 
activities of personnel in The Office of Disease Prevention and Control 5 Ratchaburi 
Province (P–value < 0.05). 
 
 
Keywords : Factors Affecting Research, The Office of Disease Prevention and Control 5 

Ratchaburi Province 
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กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดยุทธศาสตรชาติ
ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 – 2579 
ประกอบดวยยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครอง
ผ ู บร ิโภคเปนเล ิศ ดานการบริการเปนเล ิศ ดาน
บุคลากรเปนเลิศ และดานการบริหารเปนเลิศดวย 
ธรรมาภิบาล ซึ่งการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
ดานสุขภาพ จัดเปนแผนงานในยุทธศาสตรดานท่ี 4 
บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล และมีตัวชี้ว ัดท่ี
สำคัญ คือ การเพิ่มขึ้นของงบประมาณโครงการวิจัย 
และจำนวนผลงานนวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู 
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีสามารถ
นำไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม ที ่มีคุณภาพ
ระดับประเทศและนานาชาติ  

กรมควบค ุมโรค เป นหน วยงานว ิชาการ 
ที่มุงเนนการเปนผูนำดานวิชาการและเทคโนโลยีการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่สนับสนุนการ
ดำเนินงานแกไขปญหาการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ โดยมีพันธกิจขอที่ 1 ดานการวิจัยและ
พัฒนาองคความรู นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีคุกคาม
สุขภาพประชาชน และหนึ่งในภารกิจท่ีสำคัญของกรม
ควบคุมโรค คือ ภารกิจในการศึกษา คนควา วิจัย 
พัฒนาและกำหนดมาตรฐานทางว ิชาการและ
เทคโนโลยีตลอดจนการพัฒนาบุคลากรดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ  

การพัฒนางานวิจ ัย จ ัดอยู ในยุทธศาสตรที ่ 3 
พัฒนาองคความรูดานการเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 
จ ังหวัดราชบุร ี ซ ึ ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรของ
กระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรค นอกจากนี้  
 

การศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูดาน
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให
เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ที่รับผิดชอบ เปนพันธกิจ 
ที ่สำคัญอีกพันธกิจหนึ ่งของสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดราชบุร ี จากฐานขอมูล
ผล ิตภ ัณฑผลงานว ิชาการ และนว ัตกรรมของ
หนวยงานกรมควบคุมโรค (1) พบวา ผลการดำเนินงานวิจัย
ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ในป 
พ.ศ. 2555 – 2565 มีผลงานวิจัยท่ีดำเนินการแลวเสร็จ 
จำนวนท้ังหมด 6 เรื่อง ไดแก ป พ.ศ. 2557 จำนวน 
4 เรื ่อง ป พ.ศ. 2559 จำนวน 1 เรื ่อง และป พ.ศ. 
2563 จำนวน 1 เรื่อง  โดยผลงานวิจัยมีแนวโนมลดลง
และมีการดำเนินงานวิจัยท่ีไมตอเนื่องกันในแตละป 
เมื่อเทียบจากฐานขอมูลเดียวกันกับผลงานวิจัยของ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคในเขตอื่นๆ ที่มีบทบาท
และภาระหนาที ่ที ่คลายคลึงกัน ถือวาการผลิตผล
งานวิจัยยังมีปริมาณท่ีนอยมาก นอกจากนี้ ยังพบวามี
โครงการวิจัยที ่มีการยกเลิกและดำเนินการไมแลว
เสร็จตามแผน อาจเปนเพราะยังมีบุคลากรที่ยังขาด
ทักษะ ความรูดานการทำวิจัย หรือภาระงานประจำ
มาก หรือขาดการกระตุน ไมมีแรงจูงใจในการทำวิจัย
ของบุคลากร จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยซึ่งเปน
ผูปฏิบัติงานในงานพัฒนาวิจัย กลุมพัฒนานวัตกรรม 
วิจัย และดิจิทัล จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการทำวิจัยของบุคลากร สำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี เพื่อนำผลการศึกษา
ที่ไดมาเปนแนวทางปรับปรุงแกไขและพัฒนาการ
ทำวิจัยของบุคลากร ใหผลิตผลงานวิจัยเพิ่มมากข้ึน
และดำเนินการวิจัยไดอยางตอเนื ่อง เพื ่อใหเกิด
ประโยชนในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
1) เพื่อศึกษาสถานการณการทำวิจัยของบุคลากร 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 
2) เพื ่อคนหาปจจัยที ่มีผลตอการทำวิจัยของ

บุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
ราชบุรี 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods) ระหวางการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research)  

ประชากรที่จะศึกษา เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ภายในสังกัดสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัด
ราชบุรี จำนวนทั้งสิ้น  263 คน (ขอมูลจากสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ณ วันที่ 16 
กุมภาพันธ 2566) โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

Inclusion criteria: บุคลากรที ่เปนขาราชการ 
จำนวน 109 คน ลูกจางประจำ 69 คน พนักงาน
ราชการ 26 คน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
24 คน ท่ีปฏิบัติงานอยูภายในสังกัดสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี รวม 228 คน  

Exclusion criteria: บุคลากรสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ที่เปนลูกจางโครงการ
ประเภทตางๆ และบุคลากรที ่ไปชวยราชการใน
หนวยงานอ่ืน รวม 35 คน 

ขนาดตัวอยางและวิธีสุมตัวอยาง 
เชิงปริมาณ ทำการสุมตัวอยางบุคลากร โดย

เปดตาราง Table for Determining Sample Size 
from a Given Population ของ Krejcie และ Morgan 
ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 
144 คน และผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น
ภูมิ (Stratified Sampling) โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 4 กลุม ตามประเภทตำแหนงของบุคลากร
ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางมีลักษณะตางกัน  

เช ิงค ุณภาพ ทำการเก ็บข อม ูลด วยการ
สัมภาษณ จากผู ใหขอมูลหลัก (Key Informants) 
จำนวน 5 คน โดยทำการสุ มตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) คือ บุคลากรของสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ท่ีดำรงตำแหนง
ขาราชการ ซึ่งเปนกลุมที่มีจำนวนมากที่สุดจากการ
สำรวจดวยแบบสอบถาม จึงถือเปนกลุมศักยภาพ 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
การวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม เรื่อง ปจจัยที่มีผลตอ
การทำวจิัยของบุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรค
ท่ี 5 จังหวัดราชบุรี  

การวิจัยเชิงคุณภาพ ใชวิธีการสัมภาษณท้ัง
แบบไม  ม ี โ ค ร งส ร  า งหร ื อแบบ ไม  ท า ง ก า ร
(unstructured/ informal interview) และว ิธ ี การ
สัมภาษณแบบกึ ่งโครงสราง (semi – structured 
interview) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ขอมูลเชิงปริมาณ จัดเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใช แบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุม
ตัวอยาง โดยเคร ื ่องม ือที ่ใช ในการว ิจ ัย ได แก 
แบบสอบถามทั ้ งแบบกระดาษ และออนไลน  
ผาน Google Form  

2) ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยทำการนัดหมาย
ผูใหขอมูล เพื่อเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเปน
รายบุคคล จำนวน 5 คน ซึ่งผูวิจัยทำการสัมภาษณ
ดวยตนเอง พรอมจดบันทึกและอัดบันทึกเสียง 
เพ่ือใหไดขอมูลการสัมภาษณครบถวน 

สถ ิต ิท ี ่ ใช ในการว ิ เคราะห ข อม ูล ใช ว ิธี
วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังนี้ 

1 ) ว ิ เคราะห  ข  อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู  ตอบ
แบบสอบถาม ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี 
( Frequency) ค  า ร  อ ย ล ะ  ( Percentage) แ ล ะ 
ค าเฉล ี ่ย (Mean) ใช อธ ิบายข อม ูลท ั ่ วไป และ 
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สวนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
ใชอธิบายการกระจายของขอมูล 

2) วิเคราะหปจจัยที ่ส งผลตอการทำวิจัย 
ดวยสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คา Chi – square เพ่ือ
วิเคราะหหาความสัมพันธตอปจจัยที่มีผลตอการทำ
ว ิจ ัย  ท ี ่ช วงความเช ื ่อม ั ่น 95% และ P-value 
ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05  

3) สถิติที่ใชในการวิจัยขอมูลเชิงคุณภาพ ดวย
วิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  

การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล 
การแปลผลระดับปจจัยที่มีผลตอการทำวิจัย 

3 ปจจัย ไดแก ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยดาน
แรงจ ู ง ใจ  และป จจ ั ยท ี ่ เ อ ื ้ อต  อการทำว ิ จั ย  
จะพ ิจารณาช วงคะแนนแต ละระด ับจากค า 
อันตรภาคชั ้น (Interval Scale) สำหรับเปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับในแบบสอบถาม สรุปไดดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.21 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
ระหวาง 3.41 – 4.20 หมายถึง มาก ระหวาง 2.61 – 
3.40 หมายถึง ปานกลาง ระหวาง 1.81 – 2.60 
หมายถึง นอย ระหวาง 1.00 – 1.80 หมายถึง นอย
ท ี ่ส ุด สำหร ับการว ิ เคราะห ข อม ูลเช ิ งค ุณภาพ  
จะนำขอมูลที ่ไดจากการสัมภาษณมารวบรวมและ
เรียบเรียงขอมูลเพื่อหาความเชื่อมโยง โดยจัดกลุม
ประเภทขอมูลใหเปนหมวดหมู และพิจารณาตาม
ประเด็นตางๆ และนำไปเปรียบเทียบกับทฤษฎี
แนวคิดตาง ๆ เพ่ือสรุปผลการวิเคราะห 

 
ผลการศึกษา 

ผู ว ิจ ัยได ขอความร วมมือใหบ ุคลากรของ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดราชบุรี 
ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ั ้ ง แ บ บ เ อ ก ส า ร แ ล ะ 
แบบออนไลน Google Form โดยไดรับการตอบ
กลับคืนจากกลุมตัวอยาง จำนวนท้ังสิ้น 186 ราย  

การวิเคราะหขอมูลทั่วไป พบวา สวนใหญ
เปนเพศหญิง จำนวน 112 คน คิดเปนรอยละ 60.2  
สวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 56 - 60 ป จำนวน 

33 คน คิดเปนรอยละ 17.7 รองลงมาคือชวงอายุ
ระหวาง 31-35 ป จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 
17.2 และชวงอายุระหวาง 51 - 55 ป จำนวน 30 
คน คิดเปนรอยละ 16.1 ตามลำดับ วุฒิการศึกษา
สวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี จำนวน 100 คน 
ค ิดเป นร อยละ 53.8 รองลงมาคือ ระดับต ่ำกวา
ปริญญาตรี จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 32.2 และ
ระดับปริญญาโท จำนวน 26 คน คิดเปนรอยละ 14.0 
ตามลำดับ ประเภทของตำแหนง สวนใหญเปน
ขาราชการ จำนวน 87 คน คิดเปนรอยละ 46.8 
รองลงมาคือ ลูกจางประจำ จำนวน 55 คน คิดเปน
รอยละ 29.6 และพนักงานราชการ จำนวน 24 คน 
คิดเปนร อยละ 12.9 ตามลำดับ ตำแหนง เปน
นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 46 คน คิดเปน 
รอยละ 24.7 รองลงมาคือ พนักงานธุรการ จำนวน 15 
คน คิดเปนร อยละ 8.1 พยาบาลและเจาพนักงาน
สาธารณสุข จำนวน 8 คน เทากัน คิดเปนรอยละ 4.3 
ตามลำดับ อายุการทำงานในสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีอายุการ
ทำงานอยู ระหวาง 1 - 5 ป จำนวน 43 คน คิดเปน 
รอยละ 23.1 รองลงมาคือ อยูระหวาง 6 - 10 ป จำนวน 
32 คน คิดเปนรอยละ 17.2 และอยูระหวาง 26 - 30 ป 
จำนวน 26 คน คิดเปนรอยละ 14.0ตามลำดับ 

การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการทำงานวิจัย 
พบวา สวนใหญไมมีประสบการณทำวิจัย จำนวน 162 
คน คิดเปนรอยละ 87.1 มีผลงานวิจัย จำนวน 24 คน 
คิดเปนรอยละ 12.9 โดยมีผลงานวิจัย จำนวน 1 เรื่อง 
จำนวน 10 คน คิดเป นร อยละ 5.4 ม ีผลงานว ิจัย 
จำนวน 3 เรื ่อง และมากกวา 3 เรื ่อง จำนวน 5 คน 
เทาก ัน ค ิดเป นร อยละ 2.7 ตามลำดับ สำหรับ
งานวิจัยท่ีทำสำเร็จในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2561 
– 2565) พบวา สวนใหญไมมีผลงานวิจัย จำนวน 
173 คน ค ิด เป นร  อยละ 93.0 ม ีผลงานว ิจัย  
จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 7.0 โดยมีผลงานวิจัย
จำนวน 1 และ 2 เรื่อง จำนวน 5 คน เทากัน คิดเปน
ร อยละ 2.7 และมากกว า 3 เร ื ่อง จำนวน 2 คน  
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คิดเปนรอยละ 1.1 ตามลำดับ ลักษณะของการทำวิจัย
ของผูท่ีทำวิจัยสำเร็จในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2561 – 
2565) ส วนใหญทำในล ักษณะเป นผ ู ร วมว ิจัย 
มากที ่ส ุด จำนวน 17 คน คิดเปนร อยละ 60.7 
รองลงมาคือ ทำเปนคณะ (เปนหัวหนาโครงการ) 
จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 32.2 และทำคนเดียว 
จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.1 ตามลำดับ สำหรับ
งานวิจัยที่อยูระหวางดำเนินการ พบวา สวนใหญ 
ทำในลักษณะทำเปนคณะ (เปนหัวหนาโครงการ) 
จำนวน 8 คน คิดเป นร อยละ 40.0 รองลงมาเปน
ลักษณะทำคนเดียว จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 35.0  
และเปนผู ว ิจัยรวม จำนวน 5 คนคิดเปนรอยละ 
25.0 ตามลำดับ 

เหตุผลที ่ทำวิจัยมากที ่สุดของบุคลากร คือ 
ตองการทำผลงานวิชาการเพื ่อขอเลื ่อนตำแหนง 
และสามารถนำผลงานวิจัยมาประยุกตใชในงาน
ประจำ จำนวน 21 คน เทากัน คิดเปนรอยละ 14.5 
รองลงมาคือ ตระหนักวาเปนภาระหนาท่ีและความ
สนใจใครรู จำนวน 20 คน เทากัน คิดเปนรอยละ 
13.8 และตองการความยอมรับและชื ่อเสียงทาง
ว ิชาการ จำนวน 19 คน ค ิดเป นร อยละ 13.1 
ตามลำดับ เหตุผลท่ีไมทำวิจัยมากท่ีสุดของบุคลากร 
คือ มีภาระงานประจำมาก และกระบวนการทำวิจัย
มีความยุ งยาก จำนวน 144 คน เทากัน คิดเปน 
ร อยละ 13.1 รองลงมาค ือ ขาดความร ู  และ
ประสบการณในการทำวิจัย จำนวน 143 คน คิดเปน
ร  อยละ 13.0 และการขอจร ิ ยธรรมการว ิ จั ย  
จำนวน 141 คน คิดเปนรอยละ12.8 ตามลำดับ 

ผลงานวิจัยที ่ดำเนินการในชวง 5 ปที ่ผานมา 
(พ.ศ. 2561 – 2565) ของบุคลากร สำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี พบวา ไมมีงานวิจัย
ท ี ่ ได ร ับการต ีพ ิมพ  เผยแพร   จำนวน 176 คน 
คิดเปนรอยละ 94.6 มีงานวิจัยที ่ไดรับการตีพิมพ
เผยแพรส วนใหญ 1 เร ื ่อง จำนวน 5 คน คิดเปน 
ร อยละ 2.7 รองลงมาคือ 3 เร ื ่อง จำนวน 3 คน  

คิดเปนรอยละ 1.7 สวนงานวิจัยที่ไดรับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 1 เรื ่อง จำนวน  
2 คน คิดเปนรอยละ 1.1 รองลงมาคือ 2 เรื ่อง และ  
3 เร ื ่อง จำนวน 1 คน เทากัน คิดเปนร อยละ 0.5 
ตามลำดับ 

การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอ
การทำวิจัย พบวา บุคลากรมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปจจัยเฉพาะบุคคลในภาพรวมอยูในระดับเห็นดวย

มาก (X̅ = 3.65, S.D. = 1.048) เม ื ่อพิจารณาเปน 
รายดาน ปรากฏวา บุคลากรมีความเห็นในดานทักษะ
การวิจัยมีผลตอการทำวิจัยของบุคลากร มีคาเฉลี่ย

ส ูงส ุด (X̅ = 3.78, S.D. = 1.228) อยู  ในระดับมาก 

รองลงมา คือ ดานการจัดสรรเวลา (X̅ = 3.70, S.D. 
= 1.134)  และด  านท ั ศนคต ิ ต  อ กา รทำ ว ิ จั ย  

(X̅ = 3.49, S.D. = 0.974) ตามลำดับ ตามปจจัย
ด านแรงจ ูงใจ พบวา บ ุคลากรมีความคิดเห็น
เก่ียวกับปจจัยดานแรงจูงใจในภาพรวมอยูในระดับเห็น

ดวยมาก (X̅ = 3.75, S.D. = 1.087) เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน ปรากฏวา บุคลากรมีความเห็นในดาน 
การเห็นคุณคาของตนเอง มีผลตอการทำวิจัยของ

บุคลากร มีคาเฉลี ่ยสูงสุด (X̅ = 3.78, S.D. = 1.092) 
อยูในระดับมาก รองลงมา คือ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

( X̅ = 3.77, S.D. = 1.134)  และความก  า วหน า 

ในตำแหนงหนาท่ี (X̅ = 3.76, S.D. = 1.135) ตามลำดับ 
ตามปจจัยที่เอื้อตอการทำวิจัย พบวา บุคลากรมีความ
ค ิดเห ็นเก ี ่ยวก ับป จจ ัยท ี ่ เอ ื ้ อต อการทำว ิจัย 

ในภาพรวม อยูในระดับเห็นดวยมาก (X̅ = 3.80, 
S.D. = 1.063) เมื ่อพิจารณาเปนรายดาน ปรากฏวา 
บุคลากรมีความเห็นในดานสิ่งแวดลอมในการทำวิจัย  

มีผลตอการทำวิจัยของบุคลากร มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 
3.86, S.D. = 1.112) อยู ในระดับมาก รองลงมา คือ  
วัสดุ อุปกรณ และสิ่งอำนวยความสะดวกในการทำ

วิจัย (X̅ = 3.85, S.D. = 1.131) และดานนโยบาย 

(X̅ = 3.75, S.D. = 1.086) ตามลำดับ  
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การวิเคราะหขอเสนอแนะอื ่นๆ เพื ่อการ
พัฒนาการทำวิจัย 

ความคิดเห็นที ่ตองการไดรับสนับสนุนจาก
กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล สำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี โดยผูวิจัย
จำแนกออกเปน 5 ประเด็น ไดแก ดานงบประมาณ
หรือแหลงทุนสนับสนุนการทำวิจัย จำนวน 6 คน 
คิดเปนรอยละ 13.64 ดานการพัฒนาความรู ทักษะ
ในการทำวิจัย จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 18.18 
ดานผูเชี่ยวชาญ พ่ีเลี้ยงวิจัย และคลินิกวิจัย จำนวน 
14 คน คิดเป นร อยละ 31.82 แรงกระตุ น หรือ
แรงจูงใจ หรือสรางขวัญกำลงัใจในการทำวิจัย จำนวน 
5 คน ค ิดเป นร อยละ 11.36 และการส งเสริม
สนับสนุนดานตางๆ จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 
22.73 

ขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบงานวิจัยของ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดราชบุรี 
โดยผูวิจัยจำแนกออกเปน 7 ประเด็น ไดแก การ
จัดตั ้งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัด
ราชบุรี จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.79 ดาน
ระบบพ ัฒนางานว ิจ ัย  จำนวน 6 คน ค ิดเปน 
รอยละ 20.69 ดานนโยบาย จำนวน 5 คน คิดเปน
รอยละ 17.24 ดานผูเชี ่ยวชาญ พี่เลี ้ยงวิจัย และ
คลินิกวิจ ัย จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.79  
แรงกระตุ น หรือแรงจูงใจ หรือสรางขวัญกำลังใจ 
ในการทำวิจัย จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 17.24 
การสนับสนุนดานงบประมาณ จำนวน 3 คน คิด
เป นร อยละ 10.34 และดานการพัฒนาความรู  
ทักษะในการทำวิจัย จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 
6.91 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 
โดยใช สถ ิต ิ  Chi-square Test พบว า ป จจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธกับการทำวิจัยของบุคลากร อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value ≤ 0.05 ไดแก 

1. ปจจัยเฉพาะบุคคล ในดานทัศนคติตอการ
ทำวิจัย มีความสัมพันธกับการทำวิจัยของบุคลากร 
สวนตัวแปรดานทักษะการทำวิจัยและดานการ
จัดสรรเวลาในการทำวิจัย ไมมีความสัมพันธกับ 
การทำว ิจ ัยของบ ุคลากร สำน ักงานป อง กัน 
ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

2. ปจจัยดานแรงจูงใจ ซึ ่งประกอบดวย  
การ เห ็ นค ุณค  าตน เอง  และความก  า วหน า 
ในตำแหนงหนาท่ี การไดรับการยอมรับนับถือ และ
ลักษณะงานที ่ร ับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกับ 
การทำวิจัยของบุคลากร 

3. ปจจัยที่เอื ้อตอการทำวิจัย ซ่ึงประกอบดวย 
งบประมาณในการทำวิจัย และดานสิ่งแวดลอมใน
การทำว ิจ ัยความส ัมพ ันธ ก ับการทำว ิจ ัยของ
บุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
ราชบุร ี

การสรุปขอมูลเชิงเนื้อหา จากการสัมภาษณ 
จำนวน 5 คน โดยทำการสุ มตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) สามารถสรุปผลการศึกษาเชิง
เนื้อหาท่ีสำคัญ ดังนี้ 

1. จากความคิดเห็นผู ส ัมภาษณสวนใหญ 
ตองการทำวิจัยในลักษณะเปนทีมหรือเปนผูร วม
วิจัยมากกวาทำคนเดียว เนื่องจากเห็นวามีแรงกดดัน
ในการทำวิจัยนอยกวาการทำวิจัยคนเดียว นอกจากนี้ 
การทำวิจัยเปนทีม มีการแบงหนาที ่ร ับผิดชอบ 
ในการทำวิจัยได และคนในทีมสามารถชวยกันทำ
วิจัยจนสำเร็จลุลวง  

2. เหตุผลที่สำคัญที่ทำวิจัย คือ สามารถนำ
ผลงานวิจัยมาประยุกตใชในงานประจำ นำมาใช
พัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น เปนการ
สรางองคความรู ใหมเพื่อพัฒนางาน ทำวิจัยแลว
สามารถนำไปใชประโยชนได และบางสวนให
เหตุผลวาตองการทำผลงานวิชาการเพื่อขอเลื่อน
ตำแหนงที่สูงขึ ้น และมีโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ  
ซึ่งในฐานะที ่ตนเปนนักวิชาการจึงตองการความ
ยอมรับและชื่อเสียงทางวิชาการดวย สวนเหตุผลท่ี
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สำคัญที ่ไมทำวิจัย ผู ใหสัมภาษณเห็นพองตองกัน 
ในเรื่องของการมีภาระงานประจำมาก หากจะทำวิจัย
จะตองเสียสละเวลาสวนตัวมาทำงานวิจัย เพ่ือไมให
กระทบตองานประจำที ่ทำอยู  ซ ึ ่งเปนการเพ่ิม
ภาระหนาท่ีโดยไมจำเปน การจัดสรรเวลาใหทำวิจัย
และทำงานประจำควบคูกันไปเปนไปไดยาก 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอการทำวิจัย  
ดานทักษะการทำวิจัย ผูสัมภาษณแนะนำ

วา ควรใหความรู  พัฒนาทักษะดานการทำวิจัยให
ครอบคลุมทุกระดับของบุคลากร ตั ้งแตพื ้นฐาน 
สำหรับบุคลากรที่ยังไมมีประสบการณหรือมีความรู
และทักษะการทำวิจัย ไปยังการทำวิจัยที่ตองใชความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดาน และควรใหมีพัฒนาบุคลากร
อยางตอเนื่อง  

ด  านการจ ั ดสรรเวลาในการทำว ิ จั ย 
ผูสัมภาษณเสนอความคิดเห็นที่ตรงกันวา ไมมีเวลา 
ทำวิจัยเนื่องจากภาระงานและงานอื่นที่ตองรับผิดชอบ 
การที ่ม ีเวลาในการทำวิจ ัยไมเพียงพอ ก็จะสงผล 
ตอคุณภาพของงานวิจัย หรืออาจทำวิจัยไดอย าง 
ไมตอเนื่อง หรือยกเลิกการทำวิจัยได  

ดานทัศนติตอการทำวิจัย ผูสัมภาษณได
เสนอวาหากมีการปร ับทัศนคติต อการทำว ิจัย 
ในบุคลากร ใหเห็นวาการทำวิจัยเปนเรื ่องงาย ใคร  ๆ
ก็ทำได อาจจะทำใหบุคลากรมีความสนใจในเรื ่อง
ของวิจัยมากข้ึน  

ดานการเห็นคุณคาของตนเองและการไดรับ
การยอมรับนับถือ การมีผลงานวิจัยหรือทำงานวิจัยได
สำเร็จ ทำใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แตก็ไมได
เปนสวนที่ผลักดันใหอยากทำวิจัยเทาใดนัก และเห็น
ดวยกับผูที่มีผลงานวิจัยสมควรที่จะไดรับเกียรติคุณ 
รางวัล หรือยกยอง ใหความสำคัญกับผู ท ี ่ทำว ิจัย  
จะมีสวนกระตุ นในบุคลากรเห็นความสำคัญในการ
ทำงานวิจัยมากข้ึนดวย  

ดานความกาวหนาในตำแหนงหนาท่ี 
ผูใหสัมภาษณสวนใหญ คิดวาถือเปนแรงจูงใจสำคัญ

ที ่ทำใหบ ุคลากรทำวิจ ัย แตจะมีผลตอบุคลากร 
ในตำแหนงขาราชการ ที ่ต องใช ผลงานว ิชาการ 
ในการเลื ่อนตำแหนงเทานั ้น ในตำแหนงอ ื ่น ๆ  
อาจไมใชปจจัยที่สำคัญในการทำวิจัย แตถาหากมี
แรงจ ู ง ใจด  านอ ื ่น  ๆ เช น  การม ีรางว ัลหรือ
คาตอบแทนสำหรับผู ทำว ิจ ัย หรือมีส วนนำมา
พิจารณาความดีความชอบ หรือผู บังคับบัญชา
สนับสนุนและผลักดันใหทำวิจัยอาจจะสงผลให
บุคลากรในตำแหนงอื ่นๆ นอกเหนือจากตำแหนง
ขาราชการ มีการทำงานวิจัยได 

ดานงบประมาณในการทำวิจัย ผูสัมภาษณ
ให ความค ิดเห ็นว า ท ุนสำหร ับการทำว ิจ ัยของ
หนวยงานยังมีนอย หากหนวยงานมีการจัดสรรทุน
สำหรับการทำวิจัยเอง มีข้ันตอนท่ีไมยุงยาก รวมท้ัง
การสน ับสน ุนประมาณในท ุ กข ั ้ น ตอนของ 
การทำวิจัย  

ด านว ัสด ุ  อ ุปกรณ และส ิ ่ งแวดล อม  
ผูสัมภาษณใหความคิดเห็นที่ตรงกัน ในเรื ่องของ
การจัดหาผูชวยวิจัยที่มีความรูความสามารถดาน
การวิจัยใหแกบุคลากร ตองการผูเชี่ยวชาญท่ีจะชวย
สนับสนุนการทำวิจ ัยตลอดจนจบกระบวนการ 
นอกจากนี้ การกระตุนใหบุคลากรที่ทำวิจัยอยาง
ตอเนื่อง มีระบบติดตาม จะทำใหบุคลากรที่ทำวจิัย
รู ส ึกมีแรงกระตุ น ไดร ับการสนับสนุนอยู เสมอ 
รวมทั้งระบบฐานขอมูลในการคนควา จะทำใหการ
ทำวิจัยมีความคลองตัวมากยิ่งข้ึน 

ดานสิ ่งแวดลอม ผู ส ัมภาษณใหความ
คิดเห็นวาการจัดใหมีบริการใหความชวยเหลือ 
ปรึกษาดานการทำวิจัย จะทำใหบุคลากรที่สนใจ 
ทำวิจัย มีความมั่นใจในการทำงานวิจัยเพิ่มมากข้ึน 
อาจ เป นการจ ัดต ั ้ งคล ิ น ิ กว ิ จ ั ย  หร ื อการ มี
คณะกรรมการหรือคณะทำงานวิจัย เพ่ือใหเห็นภาพ
การดำเน ินงานว ิจ ัยของหน วยงานท ี ่ช ั ด เจน 
เปนรูปธรรมมากยิ่งขึ ้น ที่สำคัญคือ การรวมกลุม
เพื่อทำวิจัย ชักจูงบุคลากรที่สนใจทำวิจัย บุคลากร



วารสารส ําน ักงานป ้ องก ันควบค ุมโรคท ี ่ 5 ราชบ ุรี : ป ีท ี ่ 8 ฉบ ับท ี ่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  

64 

ที่เชี ่ยวชาญหรือมีประสบการณ รวมทั้งบุคลากร 
ที่เล็งเห็นแลววามีสมรรถนะ ชักชวนเขามารวมกัน 
ทำวิจัย นอกจากนี ้การสรางสิ ่งแวดลอมภายใน
หนวยงานใหเปนสิ ่งแวดลอมทางวิชาการ เพื่อให
บุคลากรไดม ีการปรับตัวและซึมซับกับการเปน
หนวยงานทางว ิชาการ ม ีส วนช วยให บ ุคลากร 
มีความเข าใจในบทบาทหนาที ่  การเร ิ ่มต นให
บ ุคลากรได ทำผลงานทางว ิชาการ เช น ค ู  มือ 
แนวทาง บทความทางว ิชาการต างๆ จะเปน
จุดเริ่มตนใหบุคลากรไดรับรูถึงหนาท่ีของนักวิชาการ 
ภารกิจของหนวยงาน การมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ทางผลงานวิชาการ  
 
อภิปรายผล 

ปจจัยเฉพาะบุคคล จากผลการศึกษาความ
คิดเห็นของบุคลากรตอปจจัยเมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา ความเห็นในระดับสูงสุด ไดแก 

1) ดานทักษะการวิจัย พบวา ความคิดเห็นของ
บุคลากรในประเด็นที่มีระดับสูงสุด คือ การมีความรู
เกี ่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยและการนำมาใชกับงานวิจัย 
รองลงมาคือ การมีทักษะการทำวิจัยในดานตางๆ ซึ่งมี
ความสอดคลองกับความคิดเห็นของบุคลากรในเรื ่อง
ของเหตุผลที่สำคัญที่ไมทำวิจัย ซึ่งอยูในอันดับที่ 4 
ไดแก ขาดความรูและประสบการณในการทำวิจัย และ
ยังสอดคลองกับ ชอลดา วิช ัยพาณิชย (2) ที ่พบวา 
เหตุผลที ่อาจารยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ธัญบุรีไมทำวิจัย คือ ขาดความรูและประสบการณทำ
วิจัย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ อัจริยา วัชราวิวัฒน (8) 
พบว า ความสามารถของตนเองในด านการทำมี
ความสัมพันธตอผลิตภาพการวิจัย และการศึกษาวิจัย
ของ บุญไทย จันทรเสนา (4) พบวา ความรูเรื่องการวิจัย
ม ีความส ัมพ ันธ ก ับการทำว ิจ ัยของน ักว ิชาการ
สาธารณสุข  

2) ดานการจัดสรรเวลา พบวา ความคิดเห็น
ของบุคลากรในประเด็นท่ีมีระดับสูงสุด คือ การมีเวลา
ที่เพียงพอเปนปจจัยที่สำคัญตอคุณภาพงานวิจัย 

รองลงมาคือ การมีเวลาทำวิจัยไดอยางตอเนื ่อง 
และไมมีเวลาทำวิจัยเนื่องจากภาระงานและงานอ่ืน
ที่ตองรับผิดชอบ ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นใน
เรื่องของเหตุผลที่สำคัญที่ไมทำวิจัยของบุคลากร ซ่ึง
อยูในอันดับที่ 1 ไดแก มีภาระงานประจำมาก และ 
กระบวนการทำวิจัยมีความยุ งยาก ซึ ่งหากมีการ
จัดสรรเวลาใหเพียงพอ จะทำใหสามารถทำวิจัยได
อยางตอเนื ่องซึ ่งสงผลตอคุณภาพของงานวิจัย 
นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับ ชอลดา วิชัยพาณิชย (2) 

ที่พบวา เหตุผลที่อาจารยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลธัญบุรีไมทำวิจัย คือ มีภาระงานสอนมาก 
ไมมีเวลา และ สุอังคณา มวงยัง และศุภโชค มณีมัย 
(7)  พบวา ปญหาการทำผลงานวิจัยของอาจารย
คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย
ราชภัฏพระนคร คือ ภาระงานสอน และภาระหนาท่ี
อื่นๆ ตามมาตรฐานภาระงานของสายวิชาการ หาก
มีภาระงานมากเกินไป และภารกิจในดานอื่น ๆ จะ
เปนอุปสรรคตอความตองการในการทำงานวิจัยของ
อาจารยได  

3) ดานทัศนคติตอการทำวิจัย มีประเด็นที่อยู
ในระดับสูงสุด คือ การทำวิจัยทำใหมีประสบการณและ
ความรูเพิ่มขึ้น รองลงมาคือ การทำวิจัยสามารถเรียนรู
กันได และงานวิจัยเปนการสรางองคความรูใหมเพ่ือ
พัฒนางาน ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นในเรื ่องของ
เหตุผลสำคัญท่ีทำวิจัยของบุคลากร ซ่ึงอยูในอันดับท่ี 1 
ไดแก สามารถนำผลงานวิจัยมาประยุกตใชในงาน
ประจำ และอันดับที่ 2 ไดแก สนใจใครรูของบุคลากร 
นอกจากนี ้ ยังสอดคลองกับ สุอังคณา มวงยัง และ 
ศุภโชค มณีมัย (7)  ที่พบวา ปจจัยที่มีผลตอการทำงาน
วิจัยของอาจารย คือ การใหความสำคัญตอการวิจัยอยู
ในระด ับท ี ่ม ีความสำค ัญมาก รองลงมาม ีระดับ
ความสำคัญปานกลาง  คือ บรรยากาศในการทำงาน
วิจัย ความสามารถทางวิชาการ โดยตองสงเสริมปจจัย
จูงใจ 2 ปจจัย คือ ความสามารถทางวิชาการและ 
การใหความสำคัญตอการทำงานวิจัย และสอดคลองกับ 
นิภาพรรณ ลิ้มเทียมรัตน (3) พบวา ทัศนคติตอการทำ
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วิจัยมีผลตอการทำงานวิจัยของบุคลากรสูงสุด และ 
ไดใหความเห็นวา การสงเสริมการทำงานวิจัยของ
บุคลากร ผูบริหารควรสงเสริมทัศนคติตอการทำวิจัย 
ทักษะการทำวิจัย จัดสรรดานงบประมาณ รวมกับ
ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ เพ่ือสรางแรงจูงใจและสงเสริมการ
ทำวิจัยของบุคลากร นอกจากนี้ ความคิดเห็นในเรื ่อง
ของเหตุผลที่สำคัญที่ไมทำวิจัยของบุคลากร ซึ่งอยูใน
อันดับที ่ 5 ไดแก ไมชอบการทำวิจัย หากบุคคลใด 
มีทัศนคติท่ีไมดีตอการทำวิจัย ก็จะทำใหเกิดความรูสึก
ในทางลบ  

ปจจัยดานแรงจูงใจ ในประเด็นเรื่อง ลักษณะงาน
ที ่ร ับผิดชอบ พบวา ประเด็นที ่ม ีระดับสูงส ุด คือ 
ผลงานวิจัยสามารถนำมาประยุกตใชในงานประจำ 
รองลงมาคือ งานท่ีปฏิบัติมีโอกาสเพ่ิมพูนประสบการณ
และทักษะในงานวิจัยมาก ซึ ่งสอดคลองกับความ
คิดเห็นในเรื่องของเหตุผลสำคัญที่ทำวิจัยของบุคลากร 
ซ่ึงอยูในอันดับที่ 1 ไดแก สามารถนำผลงานวิจัยมา
ประยุกตใชในงานประจำ สวนความกาวหนาในตำแหนง
หนาที่ พบวา ประเด็นที่มีระดับสูงสุด คือ การทำวิจัย
ทำใหไดรับองคความรูใหมๆและประสบการณเพิ่มข้ึน 
รองลงมาคือ การทำวิจัยเปนการสรางความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางแกตนเอง และการทำวิจัยเพื่อความกาวหนา
ในการเล ื ่อนตำแหน งท ี ่ส ูงข ึ ้น ซ ึ ่ งสอดคล องกับ 
ความคิดเห็นในเรื่องของเหตุผลที่สำคัญที่ทำวิจัยของ
บุคลากร ซึ่งอยูในอันดับที่ 1 ไดแก ตองการทำผลงาน
วิชาการเพ่ือขอเลื่อนตำแหนง  

ปจจัยที่เอื้อตอการทำวิจัย พบวา บุคลากรได
ใหความเห็นในระดับสูงสุด ไดแก ดานสิ่งแวดลอม 
รองลงมาคือ วัสดุ อุปกรณ และสิ ่งอำนวยความ
สะดวกในการทำวิจัย และดานนโยบาย 

1) ดานสิ่งแวดลอม พบวา ประเด็นที่มีระดับ
สูงสุด คือ การมีคลังขอมูลสำหรับคนควางานวิจัย
จะสนับสนุนนักวิจัยในการสืบคน รองลงมาคือ การ
จัดใหมีบริการใหความชวยเหลือ ปรึกษาดานการทำ
วิจัย และมีหองปฏิบัติการวิจัย/หนวยวิจัย/ศูนย

เครื่องมือ/ศูนยใหคำปรึกษาในการทำวิจัย ทำให
น ักว ิจ ัยทำงานว ิจ ัยได อย างม ีประส ิทธ ิภาพ 
สอดคลองกับชอลดา ว ิจ ัยพาณิชย (2) กลาววา 
ม ี ระบบฐานข อม ู ลท ี ่ ด ี ม ีประส ิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผลในการทำวิจัยเปนปจจัยดานอุปกรณ
เครื่องมือ และสิ่งอำนวยความสะดวกที่อยูในระดับ
สูงสุด 

2) วัสดุ อุปกรณ และสิ่งอำนวยความสะดวกใน
การทำวิจัย พบวา ประเด็นที่มีระดับสูงสุด คือ การมี
ผูเชี่ยวชาญใหคำปรึกษา ตรวจสอบคุณภาพในการทำ
วิจัย ทำใหงานวิจัยมีคุณภาพ รองลงมาคือ การมี
หนังสือ เอกสาร และระบบฐานขอมูลในการคนควา 
ในการทำว ิจ ัย ทำให น ักว ิจ ัยม ีความคล องตัว 
ในการดำเนินงาน และการจัดหาผูชวยวิจัยที่ความรู
ความสามารถดานการวิจัยใหแกผู ว ิจ ัย สนับสนุน
กระบวนการวิจ ัย มีเคร ือขายติดตองานว ิจ ัยกับ 
สถาบันอ่ืน  

3) ดานนโยบาย พบวา ประเด็นที ่มีระดับ
ส ูงส ุด ค ือ การส ง เสร ิมและพ ัฒนาบ ุคลากร 
ให ม ีความร ู และประสบการณในการทำว ิจัย 
รองลงมาคือ การส งเสร ิมให ม ีคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของหนวยงานเพื ่อความคลองตัว 
ในการทำวิจัย และการสนับสนุนและสงเสริมจาก
ผู บริหาร มีผลตอการทำวิจ ัย ซึ ่งสอดคลองกับ 
ความคิดเห็นในเรื่องของเหตุผลที่สำคัญที่ไมทำวิจัย
ของบุคลากร ซึ ่งอยู ในอันดับที ่ 3 ไดแก การขอ
จริยธรรม ซึ ่งบุคลากรไดใหความคิดเห็นในการ
จัดตั้งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยข้ึน
ภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัด
ราชบุรี ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการทำวจิัย 
และเพื ่อใหบุคลากรมองวางานวิจัยเปนเรื ่องท่ี 
ไมยุงยากซับซอน  

การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่มีผล
ตอการทำวิจ ัยของบุคลากร พบวา ปจจัยที ่ มี
ความสัมพันธกับการทำวิจัยของบุคลากร ไดแก 



วารสารส ําน ักงานป ้ องก ันควบค ุมโรคท ี ่ 5 ราชบ ุรี : ป ีท ี ่ 8 ฉบ ับท ี ่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  

66 

ปจจัยเฉพาะบุคคล ในดานทัศนคติตอการทำวิจัย 
และปจจัยที่เอื้อตอการทำวิจัย ในดานงบประมาณ
ในการทำวิจัย และดานสิ่งแวดลอมในการทำวิจัย 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P-value ≤ 0.05 
ซึ ่งสอดคลองกับ วนิดา พิงสระนอย (6) พบวา  
ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยแรงจูงในการทำวิจัย และ
ปจจัยที่เอื้อตอการทำวิจัย มีความสัมพันธทางบวก
กับจำนวนผลงานวิจ ัยที ่ทำ และเมื ่อพิจารณา
ระหวางปจจัยยอยตางๆ กับจำนวนผลงานวิจัยท่ีทำ 
พบว า ด านท ักษะการทำว ิจ ัย ด านล ักษณะ 
งานที ่รับผิดชอบ ดานการเห็นคุณคาของตนเอง 
ด  านระยะเวลาในการทำว ิจ ัย  ด  านท ัศนคติ  
ตอการทำวิจัย ดานการไดรับการยอมรับนับถือ 
และด  านความก  า วหน  า ในตำแหน  งหน  า ท่ี   
มีความสัมพันธทางบวกกับจำนวนผลงานวิจัยที่ทำ
ทั้งหมด และเยาวเรศ กานมะลิ และนิตยา ดาวเชิญ (5) 
พบวา ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยที่เปนแรงจูงใจ และ
ปจจัยเอื ้อตอการผลิตผลงานวิจัย มีความสัมพันธ
ทางบวกก ับจำนวนผลงานว ิจ ัยอย างม ีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

ขอเสนอแนะในประเด็นปจจัยเฉพาะบุคคล 
1) สำหรับบุคลากรที ่ย ังไมม ีประสบการณ 

ในการทำวิจัย ควรใหความรู เพิ่มทักษะดานการวิจัย 
โดยการจ ัดฝ กอบรมหร ือให ท ุนฝ กอบรมต าง ๆ  
อยางตอเนื ่อง พรอมกับการสนับสนุนใหมีโอกาส 
ในการทำวิจัยมากข้ึน โดยเริ่มจากการทำวิจัยในลักษณะ
เปนทีมวิจัยหรือเปนผูรวมวิจัย เพื่อใหเกิดการเรียนรู 
ในการทำว ิจ ัยจากท ีมว ิจ ัยท ี ่ม ีผ ู  เช ี ่ยวชาญและ 
มีประสบการณมากอน ซึ ่งเปนการสรางความมั่นใจ
ให ก ับบ ุคลากร เก ิดแรงกระตุ นและแรงจ ูงใจใน 
การทำวิจัยตอไปในอนาคตได สำหรับบุคลากรที ่มี
ประสบการณในการทำวิจ ัย ควรส งเสริมให ได มี 
การทบทวน และเพิ่มเติมความรูใหมๆ ในการทำวิจัย
อยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความเชี่ยวชาญในการทำวิจัย

มากยิ ่งขึ ้น รวมทั ้งคอยสนับสนุนและผลักดันใหมี 
การทำว ิจ ัยอย างตอเน ื ่อง โดยอาจทำในลักษณะ 
เปนคณะ (หัวหนาโครงการวิจัย) ที่สามารถแบงหนาท่ี
ความรับผิดชอบในการทำวิจัยใหกับคนในทีมได รวมท้ัง
ยังสามารถทำหนาที ่เปนพี ่เลี ้ยงที ่คอยใหคำแนะนำ 
ในการทำวิจัยกับบุคลากรภายในทีมได นอกจากนี้  
การสงเสริมใหบุคลากรสายสนับสนุน ไดมีความรูและ
ทักษะการทำวิจัย และเขามามีสวนรวมในทีมว ิจัย  
ก็เปนแนวทางหนึ่งที่สงผลใหบุคลากรผลิตผลงานวิจัย
เพ่ิมมากข้ึนได 

2) การจัดสรรเวลาสำหรับบุคลากรที่ทำวิจัย 
โดยจ ัดสรรเวลาเก ี ่ยวก ับภาระหน าท ี ่ประจำ 
ภาระหน าท ี ่อ ื ่นๆ และการทำว ิจ ัยท ี ่ช ัด เจน  
ให บ ุคลากรได ม ี เวลาในการทำว ิจ ัยมาก ข้ึน  
โดยอาจจะลดภาระงานอื่นๆ ใหมีเพียงพอตอการ
ทำวิจัยอยางตอเนื่อง และควรถือวาเวลาท่ีใชในการ
ทำวิจัยเปนเวลาในการปฏิบัติหนาที ่อยางหนึ่ง  
จะมีสวนทำใหบุคลากรหันมาสนใจทำงานวิจัยมากข้ึน  

ขอเสนอแนะในประเด็นปจจัยดานแรงจูงใจ 
1) มีการเสริมสรางทัศนคติ ความรูสึกตอการ

ทำวิจัยในเชิงบวกใหมากขึ้น โดยการสรางวัฒนธรรม
การวิจัยใหเกิดขึ้นในหนวยงานอยางตอเนื่อง รวมท้ัง
ลดสาเหตุท่ีมีผลตอความรูสึก ทัศนคติในแงลบ โดยเริ่ม
จากการตระหนักถึงบทบาทหนาที ่ของหนวยงาน
วิชาการ ใหเห็นถึงความสำคัญของการทำวิจัย และ
ประโยชนที่จะไดรับจากการทำวิจัย รวมถึงทำใหเห็น
วาวิจัยเปนเรื่องที่สามารถเรียนรูกันได ใครๆก็สามารถ
ทำได 

2) จากการศึกษา พบวา สวนใหญไมมีผ ู ทำ
งานวิจัย ดวยสาเหตุของการมีภาระงานประจำมาก 
ดังนั้น การใหความสำคัญในผูท่ีทำวิจัย ท่ีเปนผูเสียสละ
เวลาสวนตัวทำวิจัย และตองทุมเททั้งแรงกาย แรงใจ  
ในการทำวิจัยใหไดคุณภาพ ใหไดรับเกียรติคุณ รางวัล 
หรือการยกยองใหความสำคัญ จะเปนกำลังใจแก
บุคลากรผูทำงานวิจัย และเปนแรงผลักดันที่จะทำใหมี
การผล ิตงานว ิจ ัยท ี ่ม ีค ุณภาพต อไป นอกจากนี้ 
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การยกยองเชิดชูใหบ ุคคลเหลานี ้ สามารถนำไปสู 
การเป นบุคคลตนแบบหรือเป นแบบอยางให กับ
บุคลากรที่มีความสนใจในการทำวิจัยได การมีบุคคล
ตนแบบในการทำวิจัยหรือไอดอลนักวิจัยของหนวยงาน 
จะมีสวนกระตุ นในบุคลากรเห็นความสำคัญในการ
ทำงานวิจัยมากข้ึน  

3) ความกาวหนาในตำแหนงหนาที่ ถือวา
เปนแรงจูงใจสำคัญที่ทำใหบุคลากรทำวิจัย แตจะมี
ผลตอบุคลากรในตำแหนงขาราชการ ที ่ต องใช
ผลงานว ิชาการในการเล ื ่อนตำแหน งเท านั้น 
ในตำแหนงอื่นๆ อาจไมใชปจจัยที่สำคัญในการทำ
วิจัย แตถาหากมีแรงจูงใจดานอื ่นๆ เชน การมี
รางวัลหรือคาตอบแทนสำหรับผูทำวิจัย หรือมีสวน
นำมาพิจารณาความดีความชอบ มีสวนชวยในการ
ปรับเลื่อนตำแหนงหรือปรับเงินเดือน จะชวยให
บ ุคลากรในตำแหนงอื ่น ๆ หันมาสนใจทำวิจัย 
มากยิ่งข้ึน  

ขอเสนอแนะในประเด็นปจจัยเอื้อตอการทำ
วิจัย 

1) มีการจัดสรรงบประมาณสำหรับการทำ
วิจัยที่มีขั้นตอนที่ไมยุงยาก รวมทั้งมีการสนับสนุน
งบประมาณในทุกข้ันตอนของการทำวิจยั จะชวยให
บ ุคลากรท ี ่ทำว ิจ ัยหร ือม ีผลงานทางว ิชาการ 
มีกำลังใจในการทำวิจัยหรือผลิตผลงานวิชาการ 
และไมเปนภาระใหก ับผู ว ิจ ัยที ่จะตองออกเงิน
สนับสนุนดวยตนเอง  

2) กิจกรรมที่เกี ่ยวกับการสนับสนุนการวิจัย 
มีสวนในการสรางบรรยากาศทางวิชาการอยางมาก 
หนวยงานยังมีความรวมมือ ชวยเหลือ และสนับสนุน
ซ่ึงกันและกันเก่ียวกับการทำวิจัยนอย การจัดกิจกรรม 
เชน การรวมกลุมทำวิจัยภายในกลุม/ศูนย การจัดเวที
แลกเปลี ่ยนเร ียนรู ทางว ิชาการภายในหนวยงาน 
การประกวดผลงานวิจัย หรือกิจกรรมยกยอง เชิดชู
บ ุคคลตนแบบดานการวิจ ัย เปนตน เพื ่อกระตุน 
ใหเกิดความตื่นตัวทางวิชาการ 

3) ควรมีการประชุมระหวางบุคลากรที่ทำวิจัย
กับผู บริหารเพื ่อกำหนดทิศทางการวิจัย แนวทาง 
กฎระเบียบ ขอบังคับ ที่สนับสนุนและทำใหเกิดความ
คลองตัวในการทำวิจัยมากขึ ้น และเพื ่อเปนสราง
ความสัมพันธระหวางผู บริหารกับบุคลากรในดาน
ความรวมมือในการทำวิจัย และสรางความรูสึกตอการ
ทำวิจัยในเชิงบวก 

4) มีการสรางเครือขายการวิจัย ทั ้งภายใน 
และภายนอกหนวยงาน โดยมีการประชุมเพื ่อสราง
เครือขาย เว ียนแจงใหบ ุคลากรทราบในทุกระดับ 
ถึงนโยบายและแนวทางปฏิบัติอยางชัดเจน มีการ
ประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสารงานวิจัยอยางตอเนื่อง
และสม ่ำเสมอ เน นการสร างว ัฒนธรรมการผลิต 
ผลงานวิจัยใหเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 

5) จัดหาอุปกรณเครื่องมือเพื่อการวิจัยโดย
การพัฒนาระบบตางๆ เพื่อสนับสนุนการทำวิจัย 
เชน ระบบฐานขอมูลที่รวบรวมงานวิจัย บทความ
วารสารตางๆ ระบบการติดตามการดำเนินงานวิจัย 
เพื ่อเปนการกระตุนใหบุคลาการทำวิจัยไดอยาง
สำเร็จ ระบบคลินิกวิจัย เปนตน 

6) การจ ัดต ั ้ งคล ิน ิกว ิจ ัย ในการบร ิการ 
ใหคำแนะนำปรึกษาเกี ่ยวกับงานวิจัย และมีการ
ติดตามผลการดำเนินงานวิจัยอยางตอเนื่อง จะทำให
บุคลากรที ่ทำว ิจ ัยเกิดความมั ่นใจในการทำวิจัย 
มากขึ ้น เมื ่อเกิดปญหาสามารถขอคำแนะนำได 
อย างสะดวก ไม ย ุ  งยาก เป นการกระต ุ นให  มี  
การทำวิจัยอยางตอเนื่องจนสำเร็จลุลวงไปได 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื ่อง ปจจัยที่มีผลตอการทำวิจัยของ
บุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
ราชบุรี สามารถดำเนินการมาไดและสำเร็จลุลวงไปได
ดวยดี ดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก แพทยหญิง
รพีพรรณ โพธิ์ทอง ผูอำนวยการสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดราชบุรี ที ่อนุเคราะหให
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ทำการศึกษาวิจัยและเก็บขอมูลบุคลากรภายใน
สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี  

ขอขอบพระค ุณ นายแพทย มาน ิต คงแปน  
รองผู อำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 
จังหวัดราชบุรี นายภควัต กุลจันทร หัวหนากลุมพัฒนา
นวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล และ ดร.วรยุทธ นาคอาย 
ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถาม เปนอยางสูง 
ที่ใหขอสังเกตและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอ
การศึกษาวิจัย นายสุประสันน วิริยะวงศานุกูล ที่ให
ประเด็นปญหาในการทำวิจัยครั้งนี้ และเจาหนาท่ี
กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล ที่ใหความ
ชวยเหลือ อันทำใหงานวิจัยนี้ สำเร็จลุลวงไปดวยดี  
สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณบุคลากรสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรีทุกทาน ที่เสียสละ
เวลาในการตอบแบบสอบถามและใหขอมูลอันเปน
ประโยชนในการวิจัยในครั้งนี้ 
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