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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
สาธารณสุข

2. เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
ดําเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

ฉบับที่ ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับที่ ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับท่ี ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอื่น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

๑. ผูสงเร่ืองตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเร่ืองเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล Microsoft Word 

  ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบับใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป
  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

๕. ในกรณทีีผู่เช่ียวชาญลงความเห็นวาใหปรับปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขียนแกไข

  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

๖. เรือ่งทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ
  ใหตีพิมพได
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๑. บทความที่สงลงพิมพ

นิพนธตนฉบับ การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

 การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

  ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนาพิมพ

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

 วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

 ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

 โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเก่ียวกับ

 เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

 ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ

ชื่อเรื่อง  ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

 เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

 ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง  ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทัดรดัและชดัเจน

 เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติ

 ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

 ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

 การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี
 เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

บทนํา  อธบิายความเปนมาและความสําคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

 ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
วัสดุและวิธีการ อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

 รวบรวมขอมลู วธิกีารเลอืกสุมตวัอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวจิยั

 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

ผลการศึกษา  อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

 ระเบียบ พรอมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว
 พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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วิจารณ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไวหรือไม

เพยีงใด และควรอา งองิถงึทฤษฏหีรอืผลการดาํเนนิงานของผอู น่ืทเ่ีกย่ีวขอ ง

มาประกอบคําวิจารณดวย

สรุป (ถามี) ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง

๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

๓. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

  แตถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

ตามหนงัสือ Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

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

มขีอมลูสาํคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ
อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

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

มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

๓.๑ การอางเอกสาร
ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.

ก.วารสารภาษาไทย 

ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 
  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร

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

 ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังน้ี

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

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

๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

ก.การอางอิงทั้งหมด

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

ปที่พิมพ.  

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

Health Organization; ๑๙๗๙.

ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

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

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

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

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

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

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

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

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

3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

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

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

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

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

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

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

ปริญญา. จํานวนหนา.
  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา.
 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ช่ือบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited 

ป เดือน วันท่ี]; เลมท่ี (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….
  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

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

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

 ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

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

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

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

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

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

risingoopspending_๘๘๗.pdf

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

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

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพิมพ ใหสงตนฉบับ 1 ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล 

Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com
 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ

 ๕.๑ เรือ่งทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)
อยางนอย ๓ ทาน รวมพิจารณา

 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน
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 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

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

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวดัราชบุรี

       123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

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

          ๒. นางกานตชนก  อุบลบาน  โทร.  ๐๘๖-๔๘๙๐๓๗๐
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สารจากบรรณาธิการ 
 

วารสารสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดดำเนินการมาจนถึงฉบับนี้เปนปที่ 8 

ฉบับที่ 2 ยังคงความเขมขนดวยสาระความรูและเนื้อหาสาระทางวิชาการที่นาสนใจเกี่ยวกับการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหกับทานผูอาน สำหรับในฉบับนี้มีนิพนธตนฉบับหลายเรื่องท่ีนาสนใจ 

อยากเชิญชวนใหผูอานไดหาความรู ไดแก เรื่องประสิทธิผลของการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

ไขเลือดออก ตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือน จังหวัดสุพรรณบุรี เรื่องรูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง เรื ่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูง ในตำบลประสาทสิทธิ์  อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี และเรื่องปจจัยที่มีผลตอ 

การทำวิจัยของบุคลากรสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี  

สุดทายเรามีความมุงม่ันตั้งใจเสนอผลงานทางวิชาการและความรูเพ่ือเปนสื่อกลางพัฒนาเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีรับบทความ 

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทาน

สามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราท่ี https://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php 

 

บรรณาธิการ 
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ประสิทธิผลของการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

ตามมาตรการ 4 เนน 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 อยูสุวรรณ พ.บ.,                                      Kittipong Yusuwan M.D. 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออกตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือน จังหวัดสุพรรณบุร ี แบบของการศึกษาเปนการประยุกต
กระบวนการ PAOR (Planning, Action, Observation, Reflection) ของ Kemmis and Mctaggart ดังน้ี 
(1) การวางแผนเปนการศึกษาเชิงปริมาณใชขอมูลทุติยภูมิจากระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 ระหวาง 
ป 2566 และ 2567 และการศึกษาขอมูลจากเอกสาร เพื่อศึกษาสถานการณโรคไขเลือดออก สภาพการ
ดำเนินงาน และปญหาอุปสรรค รวมทั้งการสัมภาษณหัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ ผูรับผิดชอบงาน
ไขเลือดออก และระบาด รวม 3 คน (2) การปฏิบัติการ ผู วิจัยรวมกับหัวกลุ มงานควบคุมโรคติดตอ 
ผูรับผิดชอบงานโรคไขเลือดออกและทีมตระหนักรูสถานการณระดับจังหวัด รวม 5 คน กำหนดรูปแบบวิธีการ
แกไขปญหาจากการวิเคราะหบริบทและสภาพปญหานำมากำหนดมาตรการ 4 เนน 4 เดือนระดับจังหวัด  
(3) การสังเกตการณ ดำเนินการสังเกตและเก็บรวบรวมขอมูลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามมาตรการ 4 เนน  
4 เดือน และ (4) การสะทอนผลการปฏิบัติ เปนการวิเคราะห ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรการ 4 เนน 4 เดือนเพื ่อปรับปรุงการดำเนินงาน โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบรายงานการ 
เฝาระวังโรค 506, แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการควบคุมโรคไขเลือดออก “4 เนน 4 เดือน” 
และสรุปผลการประชุมทบทวนบทเรียน สถิติท่ีใชคือ สถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ อัตราปวยจำเพาะ
โรค และอัตราปวยตาย และการวิเคราะหเน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบวา สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกตัง้แต 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 
2567 พบการระบาดสูงขึ้นกวา 4 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับชวงเดียวกันในป 2566 และมีผูเสียชีวิต 2 ราย 
ภายหลังจากการดำเนินการตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือนตั้งแตเดือนมิถุนายน – กันยายน 2567 พบวา 
จำนวนผู ปวยลดลงใกลเคียงกับชวงเวลาเดียวกันในป 2566 และไมมีผู เสียชีวิต แสดงวาแนวทางการ
ดำเนินงานของจังหวัดสุพรรณบุรีตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือนมีประสิทธิผลในการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดได และสิ ่งที ่ปฏิบัติไดดีค ือ (1) การออกแบบระบบกำกับติดตาม 
ผาน Line OA อยางตอเนื่องและจริงจัง  (2) การพัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการวินิจฉัย ดูแล รักษา
ผูปวยโรคไขเลือดออกตามแนวทางเวชปฏิบัติ และ (3) การส่ือสารไปยังรานขายยาเรื่องงดการจายยา NSAIDs 
สามารถดำเนินการไดครอบคลุมทุกแหงและรวดเร็ว 
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 ขอเสนอแนะจากการวิจัยคือ ทีม SAT จังหวัดมีการกำกับติดตามการดำเนินงานผาน Line OA  
อยางตอเน่ือง และทีมระดับอำเภอมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการสำรวจและกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
ใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
 

คำสำคัญ : ประสิทธิผลของการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค, โรคไขเลือดออก, มาตรการ 4 เนน  

               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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 ไขเลือดออกยังเปนปญหาของประเทศทั่วโลก(1) 

โดยพบรายงานการเพิ ่มขึ ้นอยางมากในชวง 5 ป 
ที่ผานมาจากขอมูล ณ วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2567 
มีรายงานผูปวยไขเลือดออกมากกวา 7.6 ลานราย  
มีผูปวยอาการรุนแรงกวา 16,000 ราย และผูเสียชีวิต
มากกวา 3,000 ราย นอกจากน้ียังเปน 3 เทาของของ
การรายงานในชวงเวลาเดียวกันในป 2566 แสดงให
เห็นถึงปญหาที ่ทวีความรุนแรงขึ ้นอยางรวดเร็ว 
สำหร ับประ เทศไทย (2)พบรายงานผ ู  ป  วย โรค
ไขเลือดออกตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 12 มิถุนายน 
2567 จำนวน 32,140 ราย มากกว  า  ป   2566  
ณ ชวงเวลาเดียวกัน ถ ึง 1.3 เทา (24,625 ราย)  
พบผูปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5 - 14 ป มีรายงานผูปวย
ไขเลือดออกเสียชีวิต 38 ราย กระจายใน 22 จังหวัด 
เสียชีวิตมากสุดในกลุมอายุ 65 ป ขึ ้นไป ซึ่งมีการ
คาดการณจำนวนผู ปวยโรคไขเลือดออกในเดือน
มิถุนายน - กันยายน อาจมีจำนวนผูปวยสูงเพิ่มมาก
ขึ ้น ในสวนจังหวัดสุพรรณบุรี(3)จากรายงานตั้งแต  
1 มกราคม – 30 เมษายน พบผูปวยสะสม 755 ราย 
คิดเปน อัตราปวย 93.94 ตอประชากรแสนคน  
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 2566 ณ ชวงเวลาเดียวกัน จำนวน 
184 ราย คิดเปนอัตรา 21.74 ตอประชากรแสนคน 
และมีผู ปวยเสียชีวิตยืนยันสะสม 2 ราย อัตราตาย 
0.24 ตอประชากรแสนคนอยู ในอันดับที ่ 6 ของ
ประเทศ และอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 5 (ขอมูล
ระหวาง 1 มกราคม - 21 เมษายน 2567)   

สำหร ับการดำเน ินงานท ี ่ ผ  านมาจ ั งห วัด
ส ุพรรณบุร ีได ดำเน ินการตามาตรการเฝ าระวัง 
ปองกัน ควบคุม และการรักษาตามแนวทางของ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แตอยางไร 
ก็ดีจากการถอดบทเร ียนการดำเนินงาน (4)พบวา 
จำนวนผูปวยยังเพิ่มสูงขึ้น อาการมีความรุนแรง และ 
 

มีผ ู  เส ียช ีว ิตจากไข เล ือดออก จังหว ัดม ีโอกาส
พัฒนาการดำเนินงานทั ้งดานการเฝาระวังโรคท่ี 
พบผลการสุ มสำรวจหลายพื ้นที ่ เป นช ุมชนที ่มี 
ความเสี่ยงปานกลาง(5)โดยพบวาสวนหนึ่งเกิดจาก
ประชาชนยังขาดความตระหนักถึงความสำคัญ  
และความรุนแรงของปญหาไขเลือดออก ทำใหขาด
ความรวมมือในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก
ท้ังในระดับครัวเรือนและชุมชน โดย อสม. ไมสามารถ
เขาไปสื ่อสารหรือดำเนินการกับบางครัวเร ือนได  
ดานการเขาถึงการรักษาที่ทันทวงทียังพบผูปวยมา
ลาชาและการทวนแนวทางปฏิบัติดานการรักษาท่ี
ตองดำเนินการตอเนื่องชัดเจน และการสื่อสารความ
เสี่ยงกรณีไดรับยากลุม NSAIDs(6) จากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี ่ยวของกับประสิทธิผลการดำเนินงาน
ปองก ันและควบคุมโรคไข เล ือดออก (7,8,9)พบวา 
การม ีโปรแกรมหร ือว ิธ ีการเข าไปเสร ิมร วมกับ 
แนวทางการดำเนินงานตามมาตรการ/แนวทางหลัก
จะทำใหประสิทธิผลของการดำเนินงานดีขึ้นกวาเดิม 
จากที ่กลาวมาแลวข างตน ผู ว ิจ ัยจึงใช การวิจัย
ปฏิบัติการเพื่อคนหาปญหาและพัฒนาการดำเนินงาน
ตามมาตรการ “4 เนน 4 เดือน” เพื ่อลดจำนวน
ผูปวยในชวงดังกลาวใหต่ำกวาคาคาดการณรอยละ 
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) เนนการตอบโต และควบคุมยุงพาหะ 
(3) เน นการว ิน ิจฉ ัยและรักษาท ี ่รวดเร ็ว และ  
(4) เนนการสื ่อสารความเสี ่ยง โดยสรางกิจกรรม 
ที่มุ งเนน การนำเทคโนโลยี และนวัตกรรมมาเสริม
มาตรการใหด ีข ึ ้นม ีการดำเนินงานอยางเข มขน  
และจร ิงจ ัง ซ ึ ่งคาดว าจะช วยลดจำนวนผู ป วย
ไขเลือดออกใหต่ำกวาคาคาดการณรอยละ 30 ในชวง
ระยะเวลา 4 เดือน (มิถุนายน - กันยายน 2567)(10) 
 
 

บทนำ 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออกตามมาตรการ 4 เนน  
4 เดือน จังหวัดสุพรรณบุรี 
 1. เพ ื ่อศ ึกษาสถานการณการดำเน ินงาน 
 

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของ
จังหวัดสุพรรณบุรีระหวางป 2566 และ 2567 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกกอน และหลัง
การใชมาตรการ 4 เนน 4 เดือน 
 

กรอบแนวคิด 

 การกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยประยุกตจากกระบวนการ PAOR(11) ของ Kemmis & 
McTaggart ตามแผนภาพท่ี 1 

 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
รูปแบบของการศึกษา : เปนการวิจัยปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามกระบวนการ PAOR  
กระบวนการศึกษา :  มีวิธีการศึกษาดังน้ี 

 1.ขั ้นวางแผน (Planning -P) เปนการศึกษา
สถานการณการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบค ุ มโรคไข  เล ื อดออกของหว ั ดส ุ พรรณบ ุ รี  
ที่ผานมา โดย (1) การศึกษาเชิงปริมาณใชขอมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) ซึ่งใชมูลจากระบบรายงานการ
เฝาระวังโรค 506(12) เพื่อเปรียบเทียบสถานการณโรค
ไขเลือดออกระหวางป 2566 และ 2567 เกณฑคัด
เขา (Inclusion Criteria) คือจำนวนผู ปวยดวยโรค
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ไขเลือดออกที่ไดรับการวินิจฉัยวาโรคไขเลือดออก 
(DHF=รห ั ส  2 6 :  ICD10  A970 - A971 , A911 )  
โรคไขเลือดออกช็อก (DHS=รหัส 27: ICD10 A910, 
A972) และโรคไขเด็งกี่ (DF=รหัส 66: ICD10 A90-
A909 , A979) (2) การศ ึกษาขอม ูลจากเอกสาร 
(Documentary) ที ่เก ี ่ยวของไดแก นโยบายและ
มาตรการดำเนินงาน ผลการดำเนินงานที ่ผานมา 
สภาพปญหา และอุปสรรคและสรุปบทเรียนการ
ดำเนินงาน เพื ่อเปนปจจ ัยนำเข าในการพัฒนา
มาตรการ 4 เนน 4 เดือนระดับจังหวัด และ (3) เปน
การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคการสัมภาษณ 
เช ิงล ึก ( In-depth Interview) กลุ มเปาหมาย คือ 
หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ ผูรับผิดชอบงาน
ไขเลือดออก และระบาด รวม 3 คน เครื่องมือในการ
เก ็บรวบรวมข อม ูล ได แก    แนวคำถามในการ
สัมภาษณแบบกึ ่งมีโครงสราง (Semi-structured 
Interview)  
ตามนโยบายการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออก และมาตรการ 4 เนน 4 เดือน ระยะเวลา
ดำเนินการ พฤษภาคม - มิถุนายน 2567 
 2.  ขั ้นปฏิบัติการ (Action) เปนการกำหนด
รูปแบบวิธีการแกไขปญหา ผูวิจัยจัดประชุมรวมกับ
ผูเกี่ยวของ จำนวน 5 คน ไดแก หัวกลุมงานควบคุม
โรคติดตอ ผูรับผิดชอบงานโรคไขเลือดออก และทีม
ตระหนักร ู สถานการณระดับจังหวัด (Situation 
Awareness Team: SAT) จำนวน 3 คน (ทีม SAT
ระดับจังหวัดกรณีโรคติดตอนำโดยแมลง มีจำนวน 
3 คน) นำผลการวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 
ในขั ้นตอนที ่ 1 กำหนดมาตรการ 4 เนน 4 เดือน
ระดับจังหวัดโดยประยุกตตัวแบบระบบสุขภาพโลก 
( Six Building Blocks of Health System) ข อ ง
องคการอนามัยโลก ไดแก รูปแบบบริการ บุคลากร 
ระบบเทคโนโลย ี สารสนเทศและการส ื ่ อสาร  
การเขาถึงยา/ สื่อองคความรู /นวัตกรรม/ บริการ 
ที่จำเปน การเงินการคลัง และระบบการจัดการ/ 
ภาวะผูนำ/ การอภิบาลระบบที่มีทั้งจุดแข็ง (+) และ
จุดออน (-) โดยใชเทคนิคการระดมสมอง (Brain 

Stroming) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
แนวคำถามแบบกึ่งมีโครงสราง (Semi-structured 
Interview) ระยะเวลาดำเนินการ 24 พฤษภาคม 
2567 
 3. ขั ้นสังเกตการณ (Observation) เปนการ
สังเกตและเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
ตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือนของจังหวัดสุพรรณบุรี 
ประกอบดวย 
 มาตรการที ่ 1 การเฝาระวังโรคและยุงพาหะ 
เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจำนวนผู ปวย จำนวน
ผูเสียชีวิต และคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย 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 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
 มาตรการท ี ่  4  ก ารส ื ่ อ สารความ เส ี ่ ย ง  
เก็บรวบรวมขอมูลจากรานขายยาไดรับส่ืองดการจาย 
NSAIDsในผูปวยไขเลือดออก 
 เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล (1) แบบ
รายงานผลการดำเน ินงาน: ระบบต ิดตามการ
ดำเนินงานตามมาตรการควบคุมโรคไขเลือดออก 
“4 เนน 4 เดือน” โดยโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง และแบบรายงานคา 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. การสะทอนผลการปฏ ิบ ัต ิ  (Reflection)  
เปนการวิเคราะหและประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรการ 4 เนน 4 เดือนของจังหวัดสุพรรณบุรี  
เพ ื ่อปร ับปรุงการดำเนินงาน โดยผู ว ิจ ัยร วมกับ
กลุมเปาหมายในขั้นตอนท่ี 2 ประชุมสรุปบทเรียนผล
การดำเนินงานกอน-หลังการดำเนินงาน โดยใช
เทคน ิคการอภ ิปรายกล ุ ม  (Group Discussion) 
เคร ื ่ อ งม ื อ ในการ เก ็บรวบรวมข อม ู ล  ได  แก   
แนวคำถามในการอภิปรายกลุมแบบกึ่งมีโครงสราง 
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(Semi-structured Interview) ระยะเวลาดำเนินการ 
20 กันยายน 2567 
 การเก ็บรวบรวมขอม ูล ผู ว ิจ ัยทำหนังสือ 
ขออน ุญาตต อนายแพทย สาธารณส ุขจ ั งห วัด
สุพรรณบุร ี เพื ่อขออนุญาตดำเนินการวิจัย และ 
ใชขอมูลจากฐานขอมูลระบบรายงานการเฝาระวังโรค 
506 ระหวางป 2566 - 2567 และรายงานผลการ
ดำเน ินงานเฝ าระว ัง ป องก ัน และควบค ุมโรค
ไขเลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรี จากนั ้นมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวน ถูกตองของขอมูล
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 
 การวิเคราะหขอมูล (1) ขอมูลเชิงปริมาณ 
ใชสถ ิต ิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได แก  
ความถี ่  ร อยละ อัตราปวยจำเพาะโรค (Cause-
specific Attack Rate) และอัตราปวยตาย (Case 
Fatality Rate) และ (2) ขอมูลเชิงคุณภาพใชการ
วิเคราะหเน้ือหา (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
นำเสนอผลการทบทวนสถานการณและผลการ
ดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออกของหวัดสุพรรณบุรีดังน้ี 

 1.1 สถานการณการดำเนินงานเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคไข เลือดออกของหวัด
สุพรรณบุร ีระหวางป  2566 และ 2567 พบวา 
ตั ้ งแตวันที ่  1 มกราคม ถึงวันที ่  30 กันยายน 
2567 ได  ร ับรายงานผ ู  ป  วยโรคไข  เล ื อดออก 
จำนวนทั ้ งส ิ ้น 1 ,031 ราย คิดเปนอัตราปวย 
128.28 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย 
โดยพบผูปวยสูงสุดในเดือนมกราคม จำนวน 348 
ราย ผูปวยเปนเพศชายจำนวน 543 รายหรือรอย
ละ 51.79 กลุ มอายุที ่พบสูงสุด คือ กลุ มอายุ   
15-24 ป จำนวน 276 ราย คิดเปนรอยละ 26.77 
อาชีพที่มีจำนวนผูปวยสูงสุดคือ นักเรียน จำนวน 
422 รายคิดเปนรอยละ 40.93 อำเภอที่มีอัตรา
ป  วยต  อประชากรแสนคนส ู งส ุ ด  ค ือ  อำ เภอ 
ดอนเจดีย อัตราปวยเทากับ 238.04 ตอประชากร
แสนคน สวนในป 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน
พบวา  ผู ป  วยโรคไข เล ือดออก จำนวนทั ้ งส ิ ้ น  
422 ราย คิดเปนอัตราปวย 49.87 ตอประชากร
แสนคน ไม ม ีผ ู  เส ี ยช ี ว ิ ต  โดยพบผู ป  วยส ู งส ุด 
ในเดือนกันยายน จำนวน 97 ราย ผูปวยเปนเพศ
ชายจำนวน 218 รายหรือรอยละ 51.66 กลุมอายุ
ท ี ่พบสู งส ุด  ค ือ  กล ุ  มอายุ  15 -24 ป  จำนวน  
98 ราย คิดเปนรอยละ 23.22 กวาครึ่งหนึ่งของ
ผูปวยเปนนักเรียน (รอยละ 54.03) และอำเภอ
เม ืองม ีอ ัตราปวยส ู งส ุดค ิด เป น 102 .64  ตอ
ประชากรแสนคน (ตารางที่  1 และ 2) และเมื่อ
เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกราย
เดือนระหวางป 2567 กับ 2566 และคามัธยฐาน  
5 ปยอนหลังพบวา สถานการณโรคไขเลือดออก 
ในป 2567 มีจำนวนผูปวยสูงกวาป 2566 และสูงกวา
คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (แผนภาพท่ี 3) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบสถานการณโรคไขเลือดออกระหวางป 2566 กับป 2567 จำแนกตามชวงเวลา 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 
จำนวนผูเสียชีวิต 2 0.24 0 0      
จำนวนผูปวย 1,031 128.28 422 49.87      
 จำแนกตาม
ชวงเวลา 

    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   ดานชาง 46 69.29 30 44.05 
 เดือนเมษายน 60 7.47 26 3.07   บางปลามา 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   อูทอง 205 175.16 60 49.22 
 เดือนกันยายน 120 14.93 97 11.46   สองพี่นอง 89 72.46 57 44.69 
         หนองหญาไซ 58 122.55 18 36.46 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของการปวยดวยโรคไขเลือดออกจำแนกตามอายุ 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 รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
 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 รับจาง 273 26.48 90 21.33 
 10-14 ป 209 20.27 90 21.33 นปค.หรือไมทราบ 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 คาขาย 10 0.97 1 0.24 
 45-54 ป  50 4.85 23 5.45 งานบาน 28 2.72 3 0.71 
 55-64 ป 33 3.20 9 2.13 อาชีพอื่นๆ 175 16.97 6 1.42 
 65 ปขึ้นไป 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 จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก รายเดือนเปรียบเทียบป 2567 กับ 2566 และคามัธยฐาน 

                 5 ปยอนหลัง 

 1 .2  ผลการศ ึกษาจากเอกสารและการ
สัมภาษณเชิงลึก พบประเด็นสำคัญดังน้ี 
  1.2.1 มาตรการเฝาระวังโรคและยุงพาหะ 
พบวา อำเภอเขาเกณฑอำเภอระบาดทั้ง 10 อำเภอ
โดยไมมีอำเภอใดท่ีมีคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI, CI นอย
กวารอยละ 5 โดยปญหาสวนหนึ่งมาจากประชาชน
ไมคอยดำเนินการทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายอยาง
สม่ำเสมอ และบางสวนไมใหความรวมมือในการใช
สารเคมีเทมีฟอส โดยใหเหตุผลวา มีกลิ่นเหม็นและ
กลัวผลกระทบจากสารเคมี ทำใหมีแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายจำนวนมาก 
  1 . 2 . 2  มาตรการตอบโต  และควบคุม 
ยุงพาหะ พบวา สิ่งที่ดำเนินการไดดีคือ มีเครือขาย
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 ่เขมแข็ง มีชองทาง
การสื่อสารที่ชัดเจนในการประชาสัมพันธใหความรู 
สำหรับปญหาพบบางพื้นที ่มีการระบาด อสม.เขา
ดำเนินการสำรวจและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
ไดไมครอบคลุม เน่ืองจากขาดความรวมมือจากชุมชน 
ไมไดรับความรวมมือ ไมยินยอมใหเขาดำเนินการ
ควบคุมโรค  และอบต.บางแหง ไมมีเครื่องพนหมอก
ควันกำจัดยุงลาย/ ชำรุด หรือพนไมถูกวิธี  

  1.2.3 มาตรการวินิจฉัยและรักษา พบวา 
ป  จ จ ั ยก า ร ใช   NS1  Ag, Dengue Check Point,  
การทำ Dengue chart, ระบบ Refer และระบบ 
Consultที่ดีช วยลดความเสี ่ยงตออาการที ่ร ุนแรง 
และการเส ียช ีว ิต ส วนการเฝ าระว ั งตรวจจับ 
กรณีเคสที่เขาขายของทางคลินิกในพื้นท่ียังตรวจจับ
ได ล  าช า  และการส ื ่อสารแนวทางการปฏ ิบ ั ติ  
ในการตรวจจับโรคในโรงพยาบาลดำเนินการได 
ไมครอบคลุม 
 1.2.4 มาตรการสื ่อสารความเสี ่ยง พบวา  
ส ื ่อไม  เพ ียงพอ และการส ื ่อสารเป นทางเด ียว  
ไมสามารถประเมินการรับรู  หรือการนำไปปฏิบัติ 
ของประชาชนในพื้นท่ีได 
 
     2. ขั ้นปฏิบัติการ (Action) เปนการกำหนด
รูปแบบวิธีการแกไขปญหา ผูวิจัยจัดประชุมหารือ
ร วมกับทีมตระหนักร ู สถานการณระดับจังหวัด 
(Situation Awareness Team : SAT) โดยนำบริบท
และสภาพปญหาจากการวเิคราะหในขั้นตอนที่ 1 มา
กำหนดมาตรการ 4 เนน 4 เดือน ระดับจังหวัดดังน้ี 
 มาตรการที่ 1 การเฝาระวังโรคและยุงพาหะ กำหนด
ดำเนินกิจกรรมสำคัญไดแก (1) สำรวจแหลงเพาะพันธุ
ย ุงลายและบันท ึกผผ านแอพลิเคช ันสมาร ท อสม.  
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จํานวนผูปวยดวยโรค  ไขเลือดออกรวม(26,27,66)  จําแนกรายเดือน   จ.สุพรรณบุรี
เปรียบเทียบขอมูลป  2567 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
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โดยสรางความมั่นใจแก อสม. ในการเขาสำรวจและ
ทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย กรณีพื้นที่ที่มีปญหา
เขาควบคุมโรคยากเจาหนาท่ี จะเขารวมดำเนินการ
ดวยทั ้งนี ้ไดกำหนดเปาหมายการสำรวจเพิ ่มเปน 
รอยละ 10 ของหมูบาน  (2) ดำเนินกิจกรรมจิตอาสาฯ 
(3) จัดหาวัสดุ/สารเคมี เพื่อใชในการปองกันควบคุม 
 

โรคไข เล ือดออก (4) การเฝ าระว ังผ ู ป วยสงสัย
โรคติดตอนำโดยยุงลายที่มีอาการ (5) มีการประชุม
ติดตามเฝาระวังสถานการณโรคไขเลือดออกเปน 
รายสัปดาห และคืนขอมูลใหพื้นท่ีในการเฝาระวังโรค 
และ (6) พัฒนาระบบกำกับติดตามมาตรการ 3-3-1  
ผาน Line OA (แผนภาพท่ี 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 ระบบกำกับติดตามมาตรการ 3-3-1 ผาน Line OA  
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 มาตรการท ี ่  2  การตอบโต   และควบคุม 
ยุงพาหะ ดำเนินการดังนี้ (1) หนวยงานสาธารณสุข
ร วมกับองคกรปกครองสวนทองถิ ่นควบคุมโรค
ไขเลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาการโดยดำเน ินการตามมาตรการ
ควบคุมโรค 3-3-1(3-7-14-21-28) อยางเขมขน  
(2) หากพบผูปวยไขเลือดออกในพื้นที่ใหดำเนินการ
สำรวจและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเพิ่มเติมจาก
เด ิ ม โดยดำ เน ินการต  อ เน ื ่ อ ง เป นระยะ เวลา  
4 สัปดาห (3) คืนขอมูลใหพื้นที่เรงดำเนินการแกไข
ปญหา และ (4) สร ุปผลการดำเนินงานนำเสนอ
ผูบริหารทุกระดับ  
 มาตรการที่ 3 การวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็ว 
ดังนี้ (1) สถานบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล) ใชชุดตรวจ 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 
ชุดตรวจไขเลือดออกแบบรวดเร็ว (NS Rapid Test) 
ใหครอบคลุมในสถานบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะพื้นท่ี
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 
กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อกำกับติดตามการ
ใชชุดตรวจ NS1 อยางตอเนื่อง (2) ใหการวินิจฉัย 
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 
ใหเปนมาตรฐานเดียวกันในทุกสถานบริการ (3) 
อบรมแพทยพยาบาลการวินิจฉัย ดูแล รักษาผูปวย
โรคไขเลือดออกตามแนวทางเวชปฏิบัติ (4) จัดต้ัง 
Dengue Check Point ในแผนกผ ู ป วยนอก เพื่อ 
ค ัดกรองและต ิดตามผ ู ป  วยโรคไข  เล ือดออก  
ใหคำแนะนำผู ปวยถึงอาการที่ตองมาโรงพยาบาล 
แจกสารทาป องก ันย ุ งก ัดให ผ ู  ป  วยสงส ัยโรค
ไข  เล ื อดออกท ุกราย (5 )  ศ ูนย  ให  คำปร ึกษา 
โรคไขเลือดออกใหบริการ 24 ช่ัวโมง (6) สงตรวจทาง
หองปฏิบัต ิการเพื ่อการตรวจหาสารพันธ ุกรรม 
เพื่อแยกชนิดไวรัสไขเลือดออก และ (7) สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจัดทำ Dead Case Conference 

ดานปองกันควบคุมโรคและดานการวินิจฉัยรักษา
กรณีเสียชีวิตทุกราย และรายงานผลการดำเนินงาน
ในโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดภายใน 7 วัน 
 มาตรการที่ 4 การสื่อสารความเสี่ยง ดำเนินการ
ด ังน ี ้  (1 )  จ ัดท ีมส ื ่อสารเช ิ งร ุกไปย ังบ ุคลากร 
ทางการแพทยท้ังในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
คลินิก ใหสามารถวินิจฉัยผู ปวยสงสัยโรคติดตอ 
นำโดยยุงลายอยางรวดเร ็ว โดยแจงใหทราบถึง
สถานการณโรคในพื ้นที ่และอาการที ่ เข าเกณฑ
ว ิน ิ จฉ ัยโรคและเกณฑ ท ี ่ ต  องร ับผ ู  ป  วยไว  ใน
โรงพยาบาล รวมถึงใหผูปวยทาสารกันยุง เพื่อปองกัน
การแพรกระจายของเชื ้อจากยุงที ่ก ัดผู ป วยแลว
นำไปสู ผ ู อ ื ่นได (2) การสื ่อสารใหร ับรู เร ื ่องการ 
แพรระบาดของโรคไขเล ือดออก และแจงเตือน
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน คลินิก รานขายยา
ใหระมัดระวังในการจายยาในกลุม NSAIDs (Non-
Steroidal Anti-inflammatory Drugs) ( 3 )  ก า ร
สื ่อสารเฉพาะกลุ มเสี ่ยงสูงตอการปวยรุนแรงและ
เสียชีวิต ไดแก ผูสูงอายุ โรคอวน ผูที่มีโรคเรื้อรัง ถึง
อาการปวยที ่ตองมาพบแพทย การปองกันตนเอง
ไมใหยุงกัด การหามรับประทานยากลุม NSAIDs และ
มาตรการ 3 เก็บปองกัน 3 โรค สำหรับหญิงตั้งครรภ
มีการดำเนินการผานคลินิกฝากครรภ มีการแจงเตือน 
ไม ควรเด ินทางไปในพ ื ้นท ี ่การแพร โรคต ิดเ ช้ือ 
ไวร ัสซ ิกาและให ป องก ันตนเองไม  ให ถ ูกย ุงกัด 
โดยเฉพาะในระยะเริ ่มตั ้งครรภถึงอายุ 3 เดือน  
หากหญิงตั ้งครรภปวยเปนโรคติดเชื ้อไวรัสซิกา 
อาจเปนอันตรายตอทารกในครรภได และ (4) ส่ือสาร
ความเสี ่ยง ประชาสัมพันธ และใหส ุขศึกษาแก
ประชาชนในการปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด ทำลาย
แหลงเพาะพันธุยุงลายในบริเวณบานตนเอง และถามี
อาการไขสูงลอยนานถึง 2 วัน ใหรีบไปพบแพทย 
เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยรักษา งดการรับประทานยา
กลุม NSAIDs โดยสื่อสารผานสื่อหลากหลายชองทาง 
เชน วิทยุกระจายเสียง ผานไลน OA Facebook 
เว็บไซต ขอความส้ัน (Line) 
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 3. ขั้นสังเกตการณ (Observation) เปนการ
ส ั ง เกตและเก ็บรวบรวมข อม ูลท ี ่ เก ิดข ึ ้นจาก 
การปฏิบัติตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือนของจังหวัด
สุพรรณบุรี ดังน้ี 
 มาตรการที่ 1 การเฝาระวังโรคและยุงพาหะ 
เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจำนวนผู ปวย จำนวน
ผูเสียชีวิต และคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI, CI  
 มาตรการท ี ่  2  การตอบโต   และควบคุม 
ยุงพาหะ เปนการประเมินผลการควบคุมโรคตาม
มาตรการ 3-3-1  
 มาตรการท ี ่  3  การว ิน ิ จฉ ั ยและร ั กษา 
ที่รวดเร็ว เก็บรวบรวมขอมูลจากการใช Dengue 
NS1Ag Rapid Test ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล 
 มาตรการที ่ 4 การสื ่อสารความเสี ่ยง เก็บ
รวบรวมขอมูลจากรานขายยาไดรับสื่องดการจาย 
NSAIDs ในผูปวยไขเลือดออก 
 4. การสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
เปนการวิเคราะหและประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรการ 4 เนน 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
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน - หลังการใชมาตรการ 4 เนน 4 เดือน 
 ตารางที่ 3 และ 4 นำเสนอผลการศึกษา
สถานการณ  และผลการดำเนินงานชวงก อน 
(ระหว างว ันที ่  1  มกราคม – 31 พฤษภาคม 
2567) และหลัง (ระหวางวันที ่  1 มิถุนายน –  
30 กันยายน 2567)ดำเนินงานมาตรการ 4 เนน  
4 เดือน ผลปรากฏดังน้ี 
 4.1.1 เมื ่อเปรียบเทียบจำนวนการปวย 
และการเสียชีวิตดวยไข เลือดออกในชวงเวลา
เดียวกันระหวางป 2566 และ 2567 พบวา อัตรา
ปวยของป 2567 สูงกวาป 2566 (อัตรา 128.28 
และ 49.87 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ )  

แต  เ ม ื ่ อ จำแนกตามช  ว ง เ วลาของการศ ึ กษา 
ซึ ่งแบงเปน 2 ชวงคือ ในชวงเดือนมกราคม - 
พฤษภาคมของป 2567 พบจำนวนผูปวยสะสมสูง
เปน 4 เทาของป 2566 (อัตรา 95.68 และ 22.69 
ตอประชากรแสนคนตามลำดับ) และมีผูเสียชีวิต 
2 รายคิดเปนอัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.26  
สวนป 2566 ไมมีผูเสียชีวิต ในขณะที่ชวงเดือน
มิถุนายน – กันยายนของป 2567 อัตราการปวย
ลดลง  ค ิด เป น  32 .60  ต  อประชากรแสนคน  
แตเมื่อเปรียบเทียบกับป 2566 พบวายังสูงกวา
เล็กนอย (ป 2566 อัตราปวย 22.69 ตอประชากร 
แสนคน)  
 4.1.2 ผลการดำเนินงานภายหลังดำเนิน
มาตรการ 4 เนน 4 เดือน (มิถุนายน - กันยายน 
2567 ) เม ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบก ั บก  อนดำ เน ิ นการ 
(มกราคม – พฤษภาคม 2567 )  ในภาพรวม 
ดีขึ ้นกวาเดิมจากมาตรการดำเนินงาน4 มาตรการ
ไดแก 
 (1) การเฝาระวังโรคและยุงพาหะ มีผล
ทำใหจำนวนผูปวยลดลง และไมมีผูเสียชีวิตเพิ่ม
แลวยังพบจำนวนผูปวยลดลงรอยละ 82.66 จาก
คาพยากรณ (คาพยากรณตั้งแตเดือนมิถุนายน - 
กันยายน 2567จำนวน 1,528 ราย แตพบผูปวย
จำนวน 265 ราย )  
   (2 )  การตอบโตและควบคุมย ุ งพาหะ 
ในอำเภอที ่ม ีการระบาดมีการประเมินผลการ
ควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 ไดรอยละ 100 
  (3) การวินิจฉัยและรักษา อำเภอระบาด 
7 อำเภอมีการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยผู ปวย
โรคไขเลือดออกโดยใช Dengue NS1 Antigen 
rapid test ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
รอยละ 100   
  (4) การสื่อสารความเสี่ยง รานขายยาใน
ทุกอำเภอ (10 อำเภอ)ไดรับสื่อเรื่อง งดการจาย
ยา NSAIDs ในผู ป  วยโรคไข เล ือดออกคิด เป น 
รอยละ 100 
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ตารางที ่  3 เปรียบเทียบจำนวนการปวย และตายจากโรคไขเลือดออก ป 2566 และ 2567  
              และกอน – หลังการใชมาตรการ 4 เนน 4 เดือน 
 

ป ชวงเดือน จำนวนผูปวยสะสม อัตราปวย จำนวนผูเสียชีวิตสะสม อัตราปวยตายรอยละ 
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 กอน – หลังการใชมาตรการ 4 เนน 4 เดือน 
 

มาตรการ เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
1 ม.ค. - 31 

พ.ค. 67 
1 มิ.ย. - 30 

ก.ย. 67 
ผลเปรียบเทียบ 

(+/-) 
มาตรการที่ 1 การเฝาระวัง
โรคและยุงพาหะ 

1. เมื่อส้ินสุดเดือนกันยายน 
2567 มีจำนวนผูปวยโรค
ไขเลือดออก นอยกวาคา
พยากรณ (ตั้งแตเดือนมิถุนายน - 
กันยายน 2567) รอยละ 30 
(คาพยากรณจำนวน 1,528 ราย)  

769 265 1. จำนวนผูปวย
ลดลงรอยละ 65.54  
2. จำนวนผูปวย 
ลดลงรอยละ 82.66 
จากคาพยากรณ  

2. รอยละ 80 ของอำเภอระบาด
มีคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI, CI 
นอยกวา รอยละ 5 

0 
(คาดัชนีเกินทั้ง 

10 อำเภอ) 

0 
(คาดัชนีของ 7 
อำเภอที่มกีาร
ระบาดเกิน
ทั้งหมด 

อำเภอที่มีการระบาด
ลดลงจาก 10 อำเภอ
เหลือ 7อำเภอ แตคา 
HI, CI ยังไมผาน
เกณฑ 

มาตรการที่ 2 การตอบโต
และควบคุมยุงพาหะ 

รอยละ 80 ของอำเภอระบาดมี
การประเมินผลการควบคุมโรค
ตามมาตรการ 3-3-1 

รอยละ 80 
(8 /10 อำเภอ)  

รอยละ 100 
(7/7 อำเภอ) 

 

ผลงานเพิ่มขึ้นโดย
ดำเนินการได 
รอยละ 100 

มาตรการที่ 3 การวินิจฉัย
และรักษา 

รอยละ 80 ของอำเภอระบาดมี
การคัดกรองและตรวจวินิจฉัย
ผูปวยโรคไขเลือดออกโดยใช 
Dengue NS1 Antigen rapid 
test ใน รพ.สต. 

0 
(0/10 อำเภอ) 

รอยละ 100 
(7/ 7อำเภอ) 

ผลงานเพิ่มขึ้น 
รอยละ 100 

มาตรการที่ 4 การส่ือสาร
ความเสี่ยง 

รอยละ 80 ของรานขายยาใน
อำเภอระบาดไดรับสื่อเร่ือง งด
การจายยา NSAIDs ในผูปวยโรค
ไขเลือดออก 

209 แหง 
รอยละ 100 

209 แหง 
รอยละ 100 

ดำเนินการได
ครอบคลุมทุกแหง 
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      4 .2  ผลการประชุมสร ุปบทเร ียนผลการ
ดำเนินงาน ผูวิจัยไดมีการสะทอนผลการปฏิบัติ
เพื่อปรับปรุงการดำเนินงานรวมกับทีม SAT โดย
มีการประชุมสรุปบทเรียนผลการดำเนินงานกอน
และหลังการดำเนินงาน พบวาส่ิงที่ปฏิบัติไดดี คือ 
(1) การออกแบบระบบกำกับติดตามผาน Line 
OA อยางตอเนื ่องและจริ งจ ั ง  ซ ึ ่ งช วยให การ
ดำเนินงานมีความความครอบคลุมมากขึ ้น (2) 
การพัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการวินิจฉัย 
ดูแลรักษาผู ปวยโรคไข เลือดออกตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติ ทำใหเกิดความมั ่นใจและมีการดูแล
ผูปวยไดตามแนวทางที่กำหนดไว และ (3) การ
ส ื ่ อสาร ไปย ั ง ร  านขายยา เร ื ่ อ ง งดการจ  ายยา 
NSAIDs สามารถดำเนินการไดครอบคลุมทุกแหง
และรวดเร ็ว เนื ่องจากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรีมี Line Officialไวสื ่อสารกับ
กลุ มผู ประกอบการรานขายยาอยู แลว สำหรับ
โอกาสในการพัฒนาตอไปคือ (1)  การสำรวจ
ภาชนะและใส  สาร เคม ีต อ งดำ เน ินการอย  า ง
ครอบคลุม โดยพัฒนาศักยภาพ อสม.เพื่อสราง
ความรู   ความเขาใจ และเพิ ่มความมั ่นใจการ
ปฏิบัติงาน (2) การประสานงานกับทองถิ่นในการ
สำรวจจำนวนและประสิทธิภาพเครื่องพนหมอก
ควัน (3) การพัฒนาประสิทธิภาพของ Dengue 
Corner ในแผนกผ ู  ป  วยนอกให  เป น  Dengue 
Check Point โดยเนนการใหความรูการเฝาระวัง
อาการและแจกยาทากันยุงในกลุมที่มีไขสูงและ
สงสัยกอนกลับบาน  (4 )  การพัฒนาศักยภาพ
แพทย พยาบาลในการดูแลรักษาใหเปนไปตาม 
CPG และกำกับติดตามประสิทธิภาพพยาบาล 
ในการดูแลผูปวยโดยใช Dengue Chart ในการ
เฝาระวังอาการผูปวย และ (5) การสงเสริมการ 
ม ีส  วนร  วมของช ุมชน และประชาชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีตอเน่ืองและ
ย่ังยืน 
 
 

วิจารณ 
 1. สถานการณการระบาดของไขเลือดออกใน 
ป 2567 ชวงตนปมีขนาดและความรุนแรงมากกวาป 
2566 ทั้งนี้ เนื่องจาก (1) โรคไขเลือดออกมีลักษณะ 
ที่แปรผันตามฤดูกาล (Seasonal Variation)(13) โดย
จะเริ่มมีแนวโนมผูปวยสูงขึ้นในเดือนเมษายน และ
สูงสุดในเดือนมิถุนายน – สิงหาคมซึ ่งเปนฤดูฝน 
เด ือนก ันยายนจะเร ิ ่มม ีแนวโน มผ ู  ป  วยลดลง  
แตถาหากชวงปลายปจำนวนผู ปวยไมลดลงและ 
ยังคงสูงลอย อาจทำใหเก ิดการระบาดตอเนื ่อง 
ในปถ ัดไปได   สอดคลองก ับข อม ูลของจังหวัด
สุพรรณบุรี ป 2566 พบวาแนวโนมการระบาด 
คอยเพิ่มขึ้นจากกรกฎาคมจำนวน 42 รายเพิ่มขึ้น 
เปน 342 รายในเดือนธันวาคม หรือประมาณ 8 เทา 
และเปนการระบาดตอเนื่องมาจนถึงเดือนมกราคม 
2567 พบผูปวย 348 ราย (2) การระบาดที่เปนกลุม
กอน เกิดในพื ้นที ่ใหมที ่ย ังไมเคยมีการระบาดซึ่ง
เปนไปตามธรรมชาติของโรคในพื้นที่เกิดการระบาด
ประชาชนสวนหนึ่งจะมีภูมิคุ มกันดังนั้นการระบาด 
จึงมักพบในพื้นที่ใหม และ (3) ดานยุงลายพาหนะ 
นำโรคจะพบวาการเฝาระวังคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย  
การสำรวจและกำจ ัดแหล ง เพาะพ ันธ ุ  ย ุ งลาย 
มีการดำเนินการไดไมครอบคลุมพื้นที่จากขอมูลพบ 
คาดัชนีของ 7 อำเภอที ่ม ีการระบาดเกินทั ้งหมด  
ผลการศ ึกษาจ ึงสอดคลองก ับสถานการณและ
แนวโนมของประเทศ3และสถานการณของประเทศ
ทั ่วโลก (1)ซึ ่งคาดว ามาจากปจจ ัยสำคัญ คือการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและปรากฏการณสภาพ
อากาศที่ทำใหเอื ้อตอการเพาะพันธุยุงลายและการ
แพรกระจายของไวรัส สงผลตอระบาดที ่เร็วและ
ระยะเวลานานข ึ ้น ตลอดจนการเปล ี ่ยนแปลง
หมุนเว ียน Serotype สอดคลองก ับงานว ิจ ัย (14 ) 
ในเบงกูลู ประเทศอินโดนีเซียที ่พบวาปจจัยดาน
ประชากรและสภาพภูมิอากาศมีความสัมพันธอยาง 
มีนัยสำคัญกับอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก โดยมีผล
ตออัตราการเกิดโรคไขเลือดออกคิดเปนรอยละ 36.9 
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 2. มาตรการ 4 เน น 4 เด ือนม ีประสิทธิผล 
ในการลดการปวยและเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออก  
โดยพบวา จำนวนผูปวยลดลงรอยละ 82.66 จาก
คาพยากรณ (คาพยากรณตั้งแตเดือนมิถุนายน - 
กันยายน 2567จำนวน 1,528 ราย แตพบผูปวย
จำนวน 265 ราย)  ทั ้ งนี ้น  าจะเป นผลมาจาก  
(1 )  การดำเนินงานตามมาตรการตอบโตและ
ควบคุมย ุ งพาหะในอำ เภอที ่ ม ี ก ารระบาดซ ึ ่ ง
สามารถดำเนินการไดอยางรวดเร็วและครอบคลุม
พื ้นที ่ร อยละ 100 โดยมีกิจกรรมสำคัญคือการ
กำก ับติดตามตอ เน ื ่ องผ  าน Line OA ซ ึ ่ งช  วย
กระต ุ  น ให  เ จ  าหน  าท ี ่ ให  ความสำค ัญก ับการ
ดำเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 และมีการนำเขา
ขอมูลไดครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น (2) ผลจากการทำ 
Dead Case Conference ทำใหม ี การทบทวน
แนวทางการดูแลผูปวยทั้งระบบ และมีการอบรม
แพทย พยาบาลทั ้ งในสวนของการดูแลผู  ใหญ 
และเด็ก การมีศูนยใหคำปรึกษาโรคไขเลือดออก
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
จังหวัดสุพรรณบุรีมีการถายโอนไป อบจ. 100 % 
จึงไดจัดทำระบบการประสานงาน 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 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ซ ึ ่ งสามารถดำ เน ิ นการ ได  ร  อยละ 100  และ  
(4 )  การสื ่อสารความเสี ่ ยง ร  านขายยาในทุก
อำเภอ (10 อำเภอ) เรื่อง งดการจายยา NSAIDs 
ในผูปวยโรคไขเลือดออกสามารถดำเนินการได
อยางรวดเร็วเนื่องจากกลุมงานคุมครองผูบริโภค
แ ล ะ เ ภ ส ั ช ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ม ี  Line Official ก ั บ
ผูประกอบการทุกแหงจึงสามารถสื่อสารขอความ
รวมมือไดอยางรวดเร็ว ครอบคลุม และมีการสุม
ตรวจการดำเนินการเปนระยะ (5) จากสถานการณ
ระบาดเกิดขึ้นสูงตั้งแตตนป คือเดือนมกราคมจนถึง
พฤษภาคมกอนที ่จะมีการประกาศใช มาตรการ 
4 เนน 4 เดือนจากนั ้นเร ิ ่มมีแนวโนมลดลงอยาง

ตอเนื่องทั้งนี้ เนื่องมาจากตั้งแตปลายป 2566 ที่พบ
การระบาดของไขเล ือดออกตอเนื ่องเป นต นมา 
จังหวัดสุพรรณบุรีไดดำเนินมาตรการการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมการแพรระบาดโรคติดตอนำโดย
ยุงลายตามแนวทางในป 2567 และมาตรการ/ 
แนวทางท ี ่ เก ี ่ยวข อง เช น การทำ Dead Case 
Conference การจัดต้ัง Dengue Check Point การ
ดูแลผูปวยตามแนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษาผูปวย
โรคไขเลือดออก เปนตน และเริ่มดำเนินการเขมขน
ตามมาตรการ 4 เนน 4 เดือน ทำใหจำนวนการปวย
ลดลงตอเนื ่องเร ื ่อย ๆ ผลการศึกษาจึงสนับสนุน
แนวทางและมาตรการการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออก(15, 17),แนวทางการวินิจฉัย 
ดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก(16,17) และมาตรการ 
4 เนน 4 เดือน(2) ซึ่งหากมีการปฏิบัติตามแนวทาง
อยางเขมงวด จริงจัง และตอเนื่องจะทำใหสามารถ
ควบคุมสถานการณการแพรระบาด ลดความรุนแรง 
และการเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกได สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ W.-H. Wang et al.(18,19) ที่ได
ศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี ่ยวกับ
มุมมองปจจุบันตอการเกิดโรค การปองกัน และการ
ควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา การวินิจฉัยโรคอยาง
ทันทวงที การรักษาที่เหมาะสม การเฝาระวังผูปวย
และพาหะนำโรคอยางตอเน่ืองและตอเน่ืองเปนปจจัย
สำคัญในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 อยางไรก็ดีจำนวนผูปวยชวงเดือนสิงหาคม - 
กันยายน 67 ท่ีสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป เปนผลมาจาก
การปวยเปนกลุมกอนในตำบลดอนเจดียและ ตำบล 
อู ทอง ซึ ่งพบประเด็นความเสี ่ยงและโอกาสของ 
การพ ัฒนาการดำ เน ินงานค ือ  กล ุ  มแรกเปน 
การระบาดเกิดขึ ้นในฟารมปศุสัตวของเกษตรกร 
โดยที ่ผ ู ประกอบการยังขาดความรวมมือในการ 
ใชสารเคมี กลุ มวัยรุ นในชุมชนมีพฤติกรรมนอน
กลางวัน มีการรวมกลุมกันทำกิจกรรมในพื้นท่ีท่ีมีการ
ระบาด ประชาชนส วนใหญไม ยอมให ใส ทราย 
เทมีฟอสในอางน้ำใชในหองน้ำ และมีการสะสมยาง
รถยนตในพื ้นที ่จำนวนมากเพ ื ่อนำไปขาย และ 
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กลุมกอน ถัดมาเปนการระบาดในพื้นท่ีตลาดและเปน
ศูนยกลางทางการคา มีประชากรหนาแนน แพรโรค
ไดง าย การเข าพ นสารเคม ีดำเน ินการได ล าชา
เนื่องจากมีการตอตานจากกลุมแมคาในตลาด และ
บางบานไมยินยอมใหเขาดำเนินการควบคุมโรค  
จากประเด็นดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งน้ี
ที่พบประเด็นคาดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงทั้งคา HI  และ 
CI แมจะมีการดำเนินการมาตรการ 4 เนน 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
ไขเล ือดออก คาHI และ CI สูงเก ินคามาตรฐาน  
แตภายหลังมีการพัฒนารูปแบบการปองกันและ
ควบคุมโรคโดยการมีสวนรวมของประชาชนทำให
อ ัตราปวย คา HI และCI ลดลง แตย ังส ูงกวาคา
มาตรฐาน ทั้งน้ี พบวากิจกรรมปองกันและควบคุม
โรคยังดำเนินการโดยภาครัฐ บทบาทหนาที่ของภาค
สวนไมชัดเจน และประชาชนยังขาดความรวมมือการ
ดำเนินการทำไดไมครอบคลุม  ดังนั้น อาจตองมีการ
ดำเนินการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และสรางกลยุทธ
ที่ทำใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน  ซึ่งผลวิจัยหลาย
ผลงานชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของ
ชุมชน(8,20,21) 
 
สรุป 

สถานการณการระบาดของโรคไขเล ือดออก
ตั ้งแต 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2567 พบการ
ระบาดส ูงข ึ ้นกว า 4 เท าเม ื ่อเปร ียบเท ียบกับ 
 
 
 
 
 
 

ชวงเดียวกันในป 2566 และมีผู เสียชีว ิต 2 ราย 
ภายหลังจากการดำเนินการตามมาตรการ 4 เนน 
4 เดือน ตั ้งแตเดือนมิถุนายน – กันยายน 2567 
พบวาจำนวนผู ป วยลดลงใกลเค ียงก ับชวงเวลา
เดียวกันในป 2566 และเมื่อเปรียบเทียบกับชวงที่มี
การระบาดสูงอัตราปวยลดลงประมาณ 3 เทา และ 
ไมมีผูเสียชีวิต  
 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ตาม
กระบวนการ PAOR สรุปไดว ามาตรการ 4 เนน  
4 เดือนมีประสิทธิผลในการลดการปวยและเสียชีวิต
จากโรคไขเลือดออกได 
 
การนำผลการวิจัยไปใชประโยชน/ ขอเสนอแนะ 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดใหมีระบบ
กำกับติดตามการดำเนินงานผาน Line OA อยาง
ตอเน่ือง  

2. ระดับอำเภอจัดให การพ ัฒนาศ ักยภาพ  
อสม. ในการสำรวจและกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
ใหครอบคลุมทุกพื ้นท่ี โดยมีบุคลากรสาธารณสุข 
รวมเสริมพลังสรางความมั ่นใจในการปฏิบัติงาน 
รวมทั ้ งการส งเสร ิมให ประชาชนทุกคร ัวเร ือน 
ใหความรวมมือดำเนินการดวย 

3. จัดใหมีการอบรมพัฒนาศักยภาพแพทย 
พยาบาลอยางตอเนื่องโดยเฉพาะผูที่จบใหม ในการ
ว ิน ิ จฉ ัย  ด ูแล ร ักษาผ ู ป  วยโรคไข  เล ือดออก 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติอยางถูกตอง 

4. ควรมีการศึกษพัฒนารูปแบบที ่ส งเสริม 
ใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนในการ
เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อให
การดำเนินงานเกิดความตอเน่ืองและย่ังยืน  
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รูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 
Surveillance Models for COVID-19 Outbreaks in Urban Communities 

 
ปภัสรา บอเงิน วท.ม.                                  Paphassara Borngern M.Sc.  
(การปองกันควบคุมโรคเขตเมือง)                    (Urban Disease Control and Prevention) 
สถาบนัปองกันควบคุมโรคเขตเมือง                     Institute for Urban Disease Control and Prevention,  
กรุงเทพมหานคร                                       Bangkok 

บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19  

ในชุมชนเขตเมือง ผูใหขอมูล คือ ผูบริหารและบุคลากรทางการแพทย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน

ทั้งหมด 21 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณตามแนวคิดแบบจำลองสามเหลี่ยมทางระบาดวิทยา และ

วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชน

เขตเมือง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 1) การตัดวงจรระบาด การคนหาผูติดเชื้อโดยเร็ว 2) การจัดระบบสงตอ 

โดยการแยกผูติดเชื้อออกจากบุคคลอื่นโดยเร็ว 3) การดูแลครัวเรือนดวยการดูแลคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อ 

ระหวางรอการรักษา และปองกันการแพรระบาดในชุมชน และ 4) การเฝาระวังผูท่ีหายปวย โดยการจัดระบบ

ดูแลกลุมคนอยางเหมาะสม ท้ังผูติดเชื้อ ผูสัมผัส ผูปวยท่ีกลับจากโรงพยาบาลและประชาชนท่ัวไป ผลผลิต

ที่เกิดขึ้น คือ ควบคุมการระบาดในตลาด และแคมปคนงาน สามารถลดจำนวนผูติดเชื ้อได ผลลัพธ 

ท่ีเกิดข้ึน คือ การคนหาเชิงรุกอยางรวดเร็ว ชวยลดความรูสึกตอตาน ลดความตื่นตะหนก และคลายความ

กังวลของประชาชนในพื้นที ่ ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในชวงภาวะวิกฤตโรคระบาด ควรสรางระบบ 

การจัดการที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  

ทั้งในดานการติดตาม เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดใหรวดเร็ว ทันเวลาและคุมคา คุมทุน รวมท้ัง

การเสริมศักยภาพผูนำชุมชนและอาสาสมัครในพื้นที่เสี ่ยงเพื่อใหการดำเนินงานดานตรวจคัดกรอง  

การติดตอสื่อสาร และการสงตอผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังพัฒนาระบบสื่อสารท่ีสามารถ

เขาถึงประชาชนไดรวดเร็วและตรงจุด 
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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 เปนโรคอุบัติใหมที ่เกิดจากไวรัส 

SARS-CoV-2 ซึ่งสามารถแพรระบาดไดอยางรวดเร็ว

ทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีการระบาดใน

พื้นที่เขตเมืองและชุมชนแออัด ซึ่งมีความหนาแนน

ของประชากรสูงและมีข อจำก ัดทางทร ัพยากร  

ที่สงผลใหมีความเสี ่ยงในการแพรระบาดไดอยาง

รวดเร ็วและขยายเปนวงกว าง ในระหวางว ันท่ี  

๑ เมษายน ถึง ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ พบวา

ประเทศไทยมีผู ปวยยืนยันสะสม ๒๓๕,๙๗๑ ราย  

หายปวยสะสม ๑๘๓,๒๗๖ ราย และเสียชีวิตสะสม 

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

โรงพยาบาล ๒๔,๔๕๔ ราย และในโรงพยาบาลสนาม 

๒๗,๕๙๘ ราย รวมถึงผูปวยที่มีอาการหนักจำนวน 

๑,๙๗๑ ราย ที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ(1) ซึ่งทำให

ระบบสาธารณส ุขของประ เทศต อง เผช ิญกับ 

ภาระหนักในการจัดการและควบคุมการแพรระบาด 

โดยเริ ่มใหมีการฉีดวัคซีนปองกันโควิด 19 ใหแก

ประชาชน ต้ังแตวันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ ถึง ๓๐ มิถุนายน 

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

แตการแพรระบาดของไวรัสโควิด 19 ยังคงขยายตัว 

โดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชนแออัด เชน ชุมชนคลองเตย 

ซึ ่งพบการระบาดเปนกลุ มก อนในชวงตนเด ือน

พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ (2) และพบการระบาด 

ในตลาดหลายแหงในกรุงเทพมหานคร ขอมูลจาก

วันท่ี ๒๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ รายงานวาพบการ

ติดเชื้อสายพันธุเดลตา ในแคมปคนงานในเขตหลักส่ี 

ซึ ่งสงผลใหการระบาดลุกลามยิ ่งขึ ้นและพบการ

ระบาดเปนกลุมกอนมากถึง ๓๕ คลัสเตอร กระจาย

อยูใน ๒๓ เขต ของกรุงเทพมหานคร(3) 

การกลายพันธุของไวรัสโควิด 19 ทำใหเกิดการ

แพรระบาดเร็วขึ้นและอาการที่รุนแรงลดลง สงผลให

การแพรเชื้อในพื้นที่เขตเมืองและชุมชนแออัดเกิดขึ้น

อยางรวดเร็ว ในขณะที่อัตราการตายคอย ๆ เพิ่มขึ้น

ชากวาการแพรระบาด แตยังคงเพิ ่มขึ ้นตอเนื ่อง  

ซึ่งอาจนำไปสูการระบาดที่รุนแรง (Outbreak) หรือ

ลักษณะระบาดในกลุมชุมชน (Cluster of Epidemic) 

เปนระยะ ๆ ตอไปในอนาคต(4) เนื่องจากเชื้อสามารถ

หลบหลีกภูมิคุมกันจากการติดเชื้อใหม หรือจากวัคซีน

ได และยังไมกอใหเกิดอาการที่ชัดเจนในผูติดเช้ือ  

ทำใหประชาชนตางเคล่ือนยายไปมาโดยไมปองกันตัว 

ซึ ่งทำใหการแพรกระจายเชื ้อมีความรวดเร็วและ

ขยายวงกวางไปในพื้นท่ีท่ีมีความหนาแนนสูง โดยการ

กลายพันธุของไวรัสมีคาตัวชี้วัดการแพรเชื้อ (Basic 

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

ซึ่งหมายความวา ผูติดเชื้อ ๑ คน สามารถแพรเช้ือให

ผู อื ่นไดถึง ๘ - ๑๒ คนในหนึ่งสัปดาห(5) การกลาย

พันธุของไวรัสจึงทำใหการควบคุมการระบาดเปนไป

ไดยาก โดยเฉพาะในพื ้นที ่ที ่มีขอจำกัดในการเวน

ระยะหาง เชน ชุมชนแออัดที่มีการใชพื ้นที่รวมกัน 

และขอจำกัดในการปฏิบัติตามมาตรการปองกัน 

นอกจากนี้ พฤติกรรมของประชาชนในเขตเมืองที่มี

การเคลื ่อนยายอยู ตลอดเวลา และการรวมตัวกัน 

ในสถานท ี ่แออ ัด เช น ตลาดหร ือระบบขนสง

สาธารณะ ยิ ่งเพ ิ ่มความเสี ่ยงในการติดเชื ้อและ

แพรกระจายในวงกวาง แมจะมีมาตรการการเวน

ระยะหางทางสังคม แตการบังคับใชมาตรการในพื้นท่ี

ที ่ม ีข อจำกัดทางเศรษฐกิจและการมีพ ื ้นที ่จำกัด

สำหรับการเคลื่อนยาย ทำใหการปฏิบัติยังไมทั ่วถึง

และมีประสิทธิภาพนอยลง สงผลใหการระบาดยังคง

เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง(6)  

ในภาวะท่ีการกลายพันธุของไวรัสเปนอุปสรรคตอ

การควบคุมโรค แมจะมีการดำเนินมาตรการควบคุม

บทนำ 
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โรคในหลายพื ้นที ่ของเขตเมือง แตยังคงขาดความ

เขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการในภาวะที่เกิดการ

ระบาดของโรคในบริบทของชุมชนเมือง โดยเฉพาะ 

ในพื ้นที ่ที ่มีความหนาแนนของประชากรสูง และ 

มีขอจำกัดในการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค 

และขอจำกัดในการรับมือกับการแพรระบาดของโรค

ที ่มีการกลายพันธุและแพรเชื ้อที ่รวดเร็วในชุมชน

แออ ัด  นอกจากน้ี  ย ังขาดข อม ูลหร ือแนวทาง 

ที่เพียงพอเกี่ยวกับการจัดการในภาวะที่เกิดการแพร

ระบาดของโรคในพื้นที่ชุมชนเมืองลักษณะนี้ ซึ ่งยัง

ตองการแนวทางในการปฏิบัต ิท ี ่ เหมาะสม และ

สามารถนำไปใชไดจริงในพื้นท่ีท่ีมีขอจำกัด การศึกษา

แนวทางจากผูเชี ่ยวชาญและผู ที ่มีประสบการณตรง 

ในพื้นท่ีจริงที่เกิดการระบาดของโรค จึงมีความจำเปน

อยางยิ่ง ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญในการศึกษา

พื้นที่ชุมชนเขตเมืองในชุมชนคลองเตย ซึ่งเปนพื้นท่ี

ตนแบบในการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด 19(7) 

เพื ่อเร ียนรูมาตรการที ่ใชและแนวทางปฏิบัติท ี ่มี

ประสิทธิภาพ ในการจัดการเมื่อเกิดการแพรระบาด 

ในบริบทของพื้นที่ที่มีขอจำกัด(8) การวิจัยเชิงคุณภาพน้ี

จึงมุงเนนศึกษารูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาด 

ของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง ในกรณีศึกษา

จากพื้นท่ีชุมชนคลองเตย เพื่อสรางองคความรูและ

แนวทางปฏิบัติท่ีเกิดประสิทธิผลและสามารถนำไป

ปรับใชไดจริง ในชุมชนเมืองอื่น ๆ ของประเทศไทย 

ไดอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษารูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง  

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

ซึ่งไดดำเนินการศึกษาในระหวางวันที่ 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 ระหวางการเฝาระวัง ค ือ ชุมชนแออัดรอบ 

ตลาดคลองเตย ท่ี เก ิดการระบาดของโคว ิด 19  

อยางรุนแรงและตอเนื่อง ในชวงตนเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ซึ ่งช ุมชนคลองเตย เปนชุมชนแออัด 

ขนาดใหญ ที่มีประชากรกวา 94,000 คน บนพื้นท่ี 

12.32 ตารางกิโลเมตร เปน 1 ในพื้นท่ีสีแดง ท่ีตองเรง

ควบคุมโรคและเฝาระวังการติดเชื้อ เนื่องจากความ

แออัดของช ุมชน เปนปจจ ัยสำคัญที ่ ไม สามารถ 

สร างระยะห างทางกายภาพและส ังคม (Social 

Distance) เพื่อควบคุมการแพรระบาดของโควิด 19 

ได ซึ่งสงผลใหการแพรการจายเชื้อขยายเปนวงกวาง

ขึ ้น และแพรระบาดอยางรวดเร็ว จากการตรวจหา 

เชื ้อโควิด 19 เชิงรุก ระหวางวันที ่ 27 เมษายน ถึง  

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

154 ราย จากการตรวจทั้งหมด 2,562 ราย คิดเปน

อัตราผูติดเชื้อประมาณ 6% ของผูที่ไดรับการตรวจ(1) 

การระบาดนี้สะทอนถึงอุบัติการณที่สูงในพื้นที่แออัด 

และความเสี่ยงในการแพรเชื้อซ้ำในกลุมประชากรที่มี

ความหนาแนนสูง ในขณะเดียวกัน หนวยงานท่ี

เกี ่ยวของทุกภาคสวนไดร วมกันดำเนินมาตรการ 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดเชิงรุก ในชุมชน

คลองเตยอยางเขมแข็ง และนำไปสูปจจัยสำคัญในการ

จ ัดการการระบาดในช ุมชนคลองเตย อย  างมี

ประสิทธิภาพ ซึ ่งทำใหชุมชนคลองเตย กลายเปน 

พื้นท่ีตนแบบในการควบคุมโรคในชุมชนเขตเมือง          

 

ผูใหขอมูลสำคัญ 

เนื่องจากเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง

ในงานวิจัยน้ีจึงใชว ิธีค ัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยพิจารณาจากคุณสมบัติ

ที ่เหมาะสมและประสบการณตรงของผู ใหขอมูล 

เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงประเด็นและมีความนาเชื่อถือ 
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ประกอบดวยผูบริหารหนวยงานตางๆ ไดแก 1) กรม

ควบคุมโรค 2) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง  

3) สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 4) สำนักงานเขต

คลองเตย 5) ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย 

6) กรมการสื่อสารทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย 

จำนวนท้ังหมด 6 ทาน และ 7) นักวิชาการสาธารณสุข 

8) พยาบาลว ิ ชาช ี พ  9) น ั ก เทคน ิ คการแพทย   

10) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 

และ 11) จิตอาสาอาสาสมัครภาคประชาชน (เปน

ตัวแทนกลุมอาชีพละ 3 ทาน) ซึ่งเปนผูที ่มีบทบาท 

ในการปฏิบัติงานภาคสนามในพื้นที่ชุมชนคลองเตย  

มีประสบการณตรงในการเฝาระวัง คัดกรอง ดูแล 

ผูติดเชื ้อ และการประสานงานดานการควบคุมโรค 

กับชุมชนโดยตรง รวมกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 21 ทาน 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 1. แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณเช ิงลึก  

(In-depth Interview) ซึ ่งออกแบบโดยใชแนวคิด

แบบจำลองสามเหล ี ่ยมทางระบาดว ิทยา (The 

Epidemiologic Triangle Model) ซ ึ ่ ง ค รอบค ลุม  

4 ประเด็นหลักท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมโรคในชุมชน 

ไดแก 1) การตัดวงจรระบาด 2) การจัดระบบสงตอ 

ผูติดเชื้อ 3) การดูแลครัวเรือน และ 4) การเฝาระวัง 

ผูท่ีหายปวย 

 2. อุปกรณบันทึกขอมูล ประกอบดวย เครื่อง

บ ันท ึกเส ียง  เพ ื ่อบ ันท ึกการส ัมภาษณ  โดยมี

จ ุดมุ งหมายในการรักษาความแมนยำและความ

ถูกตองของขอมูลสำหรับการวิเคราะห สมุดบันทึก

และปากกา ใชในการบันทึกขอมูลที ่เกี ่ยวของกับ

สภาพแวดล อม  พฤต ิกรรม  และบรรยากาศ 

การสัมภาษณ 

 3. ผู วิจัย (ผู สัมภาษณ) ซึ ่งมีความเชี ่ยวชาญ 

ในดานการปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เปนทีม

ปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาโควิด 19 เชิงรุก 

(CCRT) ประจำโซนกรุงเทพใต ซึ ่งดูแลพื ้นที ่ เขต

คลองเตย และไดผานการศึกษาทฤษฎีและการฝก

ปฏิบัติในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีพื ้นฐานดานสังคม

วิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย เขาใจบทบาทของ

ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที ่ม ีผลตอการดูแล

สุขภาพและการรับรูโรคในชุมชน สามารถสรางความ

เชื่อใจและความเขาใจที่ลึกซึ้งกับผูใหขอมูลระหวาง 

การสัมภาษณ และมีพื ้นฐานการจัดการความเสี ่ยง 

ในบริบทของชุมชนเมือง ผูวิจัยจึงสามารถวิเคราะห

และตีความขอมูลเชิงลึกไดอยางตรงประเด็น และ

สอดคลองกับบริบทเฉพาะของการปองกันควบคุมโรค

ในชุมชนเมือง 

 4. กระบวนการตรวจสอบความถูกตอง ในการ

วิจัยนี้ใชการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) 

เพื ่อยืนยันความสอดคลองของขอมูล โดยอาศัย

แหลงขอมูลและการเก็บขอมูลหลายจากแหลง เพื่อ

ลดความเอนเอียงของขอมูลและดำเนินการการ

วิเคราะหเนื ้อหา (Content Analysis) เพ ื ่อความ

นาเชื ่อถือและความถูกตองของ นำเสนอโดยการ

ตีความและระบุธีมหลัก หรือรูปแบบที่ปรากฏใน

ขอมูลที่เก็บรวบรวม เพื่อการวิเคราะหขอมูลท่ีเปน

ระบบและสามารถส่ือความหมายไดอยางครบถวน 

 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

 1. การเขาถึงและเชิญชวนผู ใหข อมูลสำคัญ 

(Key Informant) 

  การเขาถึงผูใหขอมูลในชวงการระบาดของ 

โควิด 19 เริ่มตนดวยการติดตอผานโทรศัพท หรือการ

ประชุมออนไลน เพื ่อปองกันความเสี ่ยง หลังจาก

แนะนำตัวและชี ้แจงวัตถุประสงค โดยผู วิจ ัยเนน

ความสำคัญของขอมูลที ่ไดจากประสบการณจริง 

รวมถึงใหคำมั่นในการรักษาความลับ และความเปน

ส วนตัวของผ ู  ให ข อม ูลเพื ่อสร างความไว วางใจ  
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เมื่อผูใหขอมูลตอบรับ จะนัดหมายเพื่อสัมภาษณใน

ภายหลัง 

 2. การขอความยินยอมอยางเปนทางการ 

  ผูวิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงคของการศึกษา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ วิธีการสัมภาษณ และ 

การจัดการขอมูลที่จะเก็บโดยไมระบุตัวตนของผูให

ขอมูล โดยย้ำวาขอมูลจะใชเพื่อการวิจัยเชิงวิชาการ

เทานั ้น โดยผู ใหขอมูลสามารถยุติการเขารวมได 

ทุกเมื่อ หากยินยอม ผูใหขอมูลจะลงนามในเอกสาร

แสดงเจตนายินยอมเขารวมวิจัย 

 3. การเก็บขอมูลภาคสนาม 

    การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

เปนวิธีการหลักในการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชการสัมภาษณ

แบบเล  าเร ื ่ อง (Narrative Interview) และคำถาม

ปลายเปด การสัมภาษณจะเปนไปอยางเปนกันเอง 

ในสถานที ่ที ่เปนสวนตัว โดยกำหนดหัวขอสนทนา 

ที่เกี่ยวของกับการควบคุมและเฝาระวังการแพรระบาด 

ขอมูลจะถูกบันทึกเสียงเพื่อใชในการวิเคราะหเชิงลึก 

 4. การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

 เพื ่อยืนยันความถูกตองของขอมูล ผู วิจ ัยใช

วิธีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) โดย

เปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ เพื่อยืนยัน

ความสอดคลองและลดความเอนเอียงในข อมูล 

นอกจากนี้ ผูวิจัยจะทบทวนขอมูลที่ถอดความและ

ขอใหผู ใหขอมูลยืนยันประเด็นสำคัญ เพื ่อความ

ถูกตองของขอมลู 

 5. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพนี้ใชวิธีการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอน

ดังน้ี 

  1) ถอดความและจัดเตรียมขอมูลดิบ โดย

ผูวิจัยถอดความขอมูลจากการสัมภาษณและทบทวน

อยางละเอียด เพื่อสรางความเขาใจเชิงลึก และเตรียม

ขอมูลสำหรับการวิเคราะห 

  2) การระบุธีมและจัดกลุมขอมูล ซึ ่งขอมูล 

จะถูกจัดกลุมตามธีมหลักที่เกี ่ยวของ เชน การตัด

วงจรการระบาด การสงตอผูติดเชื้อ และการเฝาระวัง 

โดยเน นการเป ดโอกาสให ข อม ูลแสดงธ ีมตาม

ธรรมชาติ 

  3) การวิเคราะหเชิงลึกและตีความ โดยผูวิจัย

จะดำเนินการเชื่อมโยงขอมูลภายในแตละธีม รวมถึง

ระหวางธีมตาง ๆ เพื่อมองหาความสัมพันธและปจจัย

ที่เกี ่ยวของ โดยพิจารณาบริบทที่อาจสงผลตอการ

ตอบสนองของผูใหขอมูล 

  4) การตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล 

ใชการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) เพื่อ

ยืนยันความถูกตองและลดความเอนเอียงในขอมูล 

  5) การสรุปผล โดยขอมูลสรุปจะนำเสนอเปน

ขอคนพบที่สอดคลองกับประเด็นการวิจัย โดยจัดทำ

ในรูปแบบที่สามารถนำไปใชประโยชนในการควบคุม

และเฝาระวังการระบาดในชุมชนอื่น ๆ 

 6. การพิทักษสิทธิและการรักษาความลับของ

ขอมูล 

 ผูวิจัยคุมครองสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยชี้แจง

วัตถุประสงคและความสำคัญของการวิจัย รวมถึง

กระบวนการเก็บขอมูล โดยยืนยันการรักษาความลับ

ของขอมูลสวนบุคคล เชน ชื ่อ ที ่อยู  และขอมูล

สุขภาพ ขอมูลทั้งหมดจะจัดเก็บในรูปแบบเอกสาร

หรือไฟลอิเล็กทรอนิกสในที่ปลอดภัย ซึ่งมีการเขาถึง

เฉพาะผูวิจัย เอกสารจะถูกเก็บในตูท่ีล็อกกุญแจ และ

ไฟลอิเล็กทรอนิกสจะมีรหัสผาน ขอมูลถูกจัดเก็บแยก

เปนสองสวนท่ีเช่ือมโยงกันดวยรหัส โดยสวนหน่ึงเปน

ขอมูลการศึกษา และอีกสวนหนึ ่งเปนขอมูลระบุ

ตัวตนโดยตรง หลังการถอดความและตรวจสอบกับ

ผูใหขอมูล ไฟลบันทึกเสียงและวิดีโอจะถูกลบอยาง

ถาวร เพื่อคุมครองความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยาง 
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ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

Interview) เพื่อศ ึกษาร ูปแบบการเฝ าระว ั งการ 

แพรระบาดของโควิด 19 ในบริบทชุมชนเขตเมือง  

โดยไดจัดกลุมขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก

ท ั ้ งหมด 21 ท าน สะท อนถ ึงการจ ัดการ การ

ดำเน ินงาน และประสบการณ ของผ ู  ให ข อมูล 

ที่มีบทบาทสำคัญในพื้นที่ชุมชน ภายใตกรอบแนวคิด

แบบจำลองสามเหล ี ่ยมทางระบาดว ิทยา (The 

Epidemiologic Triangle Model) การว ิ เคราะห

แบงออกเปน 4 หัวขอหลัก ไดแก 1) การตัดวงจรการ

ระบาด 2) การจัดระบบสงตอผูติดเชื้อ 3) การดูแล

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

ผลการศึกษาพบวา 

 1. การตัดวงจรระบาด 

 การตัดวงจรระบาดเปนขั้นตอนสำคัญที่ชวย 

ลดการแพรกระจายของโรคในพื ้นที ่ โดยเนนการ

คนหาผูติดเชื ้อใหรวดเร็วที่สุด และแยกตัวออกจาก

ชุมชนทันที เพื่อลดความเสี่ยงในการแพรเชื ้อ และ

เตรียมความพรอมสำหรับการดำเนินมาตรการควบคุม

โรค โดยแบงออกเปน 3 กิจกรรมหลัก 

1.1 การคนหาเชิงรุก (Active case finding) 

 กระบวนการที่ชวยระบุผูติดเชื้อในพื้นที่ชุมชน

อยางรวดเร็ว เพื่อควบคุมและลดการแพรระบาดได

อยางทันทวงที  

 “พื้นที่ชุมชนคลองเตยมีชุมชนยอย 41 ชุมชน 

มีทั้งคนไทยและตางดาวเกือบแสนคน การแยกผูติด

เชื้อกักตัวที่บานเปนไปไดยาก...สปคม. ดำเนินการ

ตรวจคัดกรองเชิงรุกดวยรถชีวนิรภัยและรถวิเคราะห

ผลดวนพิเศษ วันละ 1,000 คน เพื ่อตัดวงจรการ

ระบาดในชุมชน” (ID2, 12 พฤษภาคม 2564) 

 “ในชวงที่เกิดการแพรระบาดหนัก การคนหา

เชิงรุกโดยหนวยงานรัฐและสปคม. ชวยเรงระบุผู ติด

เชื้อในชุมชนไดอยางทันทวงที และลดความเสี่ยงจาก

การติดเชื้อในครัวเรือน” (ID3, 15 พฤษภาคม 2564)  

 1.2 การต ิดตามผ ู  ส ัมผ ั ส ใกล ช ิด  (Close 

contact tracing) 

 การติดตาม สอบสวน และควบคุมความเสี่ยง

จากผูที ่มีความใกลชิดกับผูปวยยืนยัน เพื่อปองกัน 

การแพรระบาดของเชื้อโควิด 19 ในวงกวาง  

 “เราชวย กทม. จัดการแบงภารกิจกันวา กทม. 

จะตามเคสไหน สวน สปคม. จะติดตามผูสัมผัสท้ังหมด

เข ามาตรวจ . . .นอกจากน ี ้  สปคม. ย ั งช วยขยาย

หองปฏิบัติการเพื่อเพิ่มศักยภาพการตรวจใหไดวันละ

พันเคส” (ID1,10 พฤษภาคม 2564) 

 “ในกรณ ีท ี ่พบผ ู  ส ัมผ ัส เส ี ่ ยงส ู ง  เราจะ

ดำเนินการติดตามและนำเขาสูระบบการตรวจเชิงรุก

ทันที เพ ื ่อปองกันการแพรเช ื ้อในชุมชน” ( ID4,  

14 พฤษภาคม 2564)  

 1.3 การสำรวจแบบเร็ว (Rapid survey) 

 การรวบรวมขอมูลในพื้นท่ีเส่ียง เพื่อตรวจสอบ

สถานการณและดำเนินมาตรการควบคุมการระบาด

อยางรวดเร็ว  

 “เราตองเรงสำรวจและคัดกรองกลุมผูสัมผัส

ใกลชิดในชุมชนคลองเตย เพื่อควบคุมการแพรระบาด

ไดอยางรวดเร็ว” (ID5, 15 พฤษภาคม 2564) 

 “กระบวนการสำรวจแบบเร็วในพื ้นที่แออัด 

เชน คลองเตย เปนหัวใจสำคัญที่ชวยใหหนวยงาน

สามารถระบุจุดเสี ่ยง และออกมาตรการควบคุม 

ไดอยางทันทวงที” (ID6, 17 พฤษภาคม 2564) 

 2. การจัดระบบสงตอผูติดเชื้อ 

 การจัดระบบสงตอเพื่อการแยกผูติดเชื้อออก

จากครัวเรือนหรือชุมชนอยางรวดเร็ว ลดความเสี่ยง

ในการแพรระบาดพรอมทั้งการงานกับประสานศูนย

พักคอย และโรงพยาบาลสนาม เพื่อใหการดูแลรักษา

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

เพื่อรองรับผูปวยโควิด 19 ที่มีอาการไมรุนแรง และ

ลดความแออัดในโรงพยาบาลหลัก  

 “สำนักงานเขตคลองเตยไดประสานงานกับ

กองทัพไทยจัดรถรับผูปวยไปยังโรงพยาบาลสนาม 

เชน อาคารบางกอกอารีนา” (ID6, 22 พฤษภาคม 

2564) 

 “ในชวงการระบาดหนัก ศูนยพักคอยและ

โรงพยาบาลสนามเป นกลไกสำค ัญในการแยก 

ผูติดเชื้อออกจากชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ” (ID7, 

23 พฤษภาคม 2564) 

 2.2 การด ูแลท ี ่บ  านหร ือช ุมชน (Home 

isolation และ Community isolation) 

 การดูแลที ่บ านหรือศูนยพ ักคอยในชุมชน  

มีบทบาทสำคัญในการชวยลดปญหาการขาดแคลน

เตียง ลดภาระของโรงพยาบาล และชวยใหผู ปวย

ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม  

 “ศูนยพักคอยที ่วัดสะพาน รองรับผู ปวยรอ

เตียง ประมาณ 50 คน เพื่อลดความแออัดในบาน 

และปองกัน การแพรระบาดในชุมชน” (ID4, 15 

พฤษภาคม 2564) 

 “การจัดตั ้งศูนยพักคอยในชุมชนคลองเตย 

ชวยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในครัวเรือน และ

ชวยใหผู ปวยเขาถึงการดูแลไดเร ็วขึ ้น” (ID8, 19 

พฤษภาคม 2564) 

 3. การดูแลครัวเรือน  

 การปองกันการแพรระบาดในครอบครัว และ

ชุมชน โดยลดความเส่ียงในการติดเช้ือ ผานมาตรการ

ปองกันที่ชัดเจน รวมถึงการดูแลและสนับสนุนกลุม

เปราะบาง เชน ผูสูงอายุ เด็ก และผูปวยโรคเรื ้อรัง  

ใหไดรับการปองกันที่ครอบคลุม และการดูแลดาน

สุขภาพอยางเหมาะสม เพื่อลดผลกระทบจากการ

ระบาดในระยะยาว 

 3.1 การปองกันและควบคุมทางระบาดวิทยา

โดยไมใชยา (NPIS) 

 มาตรการปองกันที่ไมใชยา มุงเนนการสราง

เกราะปองกันในชุมชน ผานการปฏิบัติตามหลัก

สุขอนามัย และการสนับสนุนอุปกรณปองกัน  

 “ชุมชนคลองเตย ไดดำเนินการตรวจหาเช้ือ

ดวย ATK พร อมแจกจายหนากากอนามัย และ 

เจลลางมือ รวมถึงจัดหากลองรอดตาย สำหรับกลุม

เปราะบาง” (ID21, 27 พฤษภาคม 2564) 

 “การใชมาตรการไมใชยา เชน การลางมือและ

การเวนระยะหาง เปนวิธีที ่ชวยลดการแพรระบาด  

ในกลุมเปราะบาง ไดอยางมีประสิทธิภาพ” (ID9, 20 

พฤษภาคม 2564) 

 3.2 การปองกันและควบคุมโดยยา (PIS) 

การฉ ีดว ัคซ ีนและการให ยาร ักษา เปน

แนวทางสำคัญในการลดอัตราการแพรระบาด และ

ความรุนแรงของโรคในชุมชน  

 “ศ ูนย บร ิการสาธารณส ุขและสปคม.  

ไดจัดสรรวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ใหประชาชนใน

ชุมชนคลองเตยอยางเรงดวน” (ID3, 20 พฤษภาคม 

2564) 

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

เปราะบางในชุมชนชวยลดอัตราการแพรระบาดได

อยางเห็นผล” (ID10, 22 พฤษภาคม 2564) 

 4. การเฝาระวังผูที่หายปวย  

 การเฝาระวังผูท่ีหายปวย เปนการเฝาระวังการ

แพรระบาดซ้ำในชุมชน โดยติดตามอาการผูที ่หาย

ปวยอยางตอเนื่อง พรอมทั้งดำเนินมาตรการฆาเช้ือ

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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กลุมเสี ่ยง และสนับสนุนทรัพยากรที่จำเปนในการ

ปองกันการระบาดซ้ำอยางย่ังยืน 

 4.1 การปดพื้นท่ีเส่ียงและการฆาเชื้อ  

 การปดพื ้นที ่ เส ี ่ยงและฉีดพนฆาเช ื ้ออยาง

ตอเนื ่อง เปนมาตรการที ่สำคัญในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อในพื้นท่ี  

 “ในพื้นที่ตลาด มีการฉีดพนฆาเชื้อทุก 3 วัน 

รวมถึงปดกั้นพื้นที่ไมใหบุคคลภายนอกเขา และให

ชาวตางดาว ที่อยูในตลาด กักตัวอยูในที่พัก เพื่อลด

การแพรระบาด…” (ID4, 26 พฤษภาคม 2564) 

 “การปดตลาดคลองเตยและล็อกดาวนพื ้นท่ี

ในชวงที่มีการระบาดรุนแรง ชวยลดความเสี่ยงในการ

แพรกระจายเชื้อ” (ID2, 12 พฤษภาคม 2564) 

 4.2 การสนับสนุนจากเครือขายชุมชน 

 เครือขายชุมชนมีบทบาทสำคัญชวยเหลือ 

ผู ที ่ไดร ับผลกระทบจากการระบาด ทั้งการจัดหา

ส่ิงจำเปนสำหรับดูแลผูปวย หรือผูท่ีหายปวยในชุมชน 

เชน วัตถุดิบปรุงอาหาร ยารักษาโรค และหนากาก

อนามัย รวมถึงการจัดตั ้งศ ูนยด ูแลในชุมชนเพื่อ

รองรับผูปวยท่ีกลับมาจากโรงพยาบาล  

 “ชุมชนตองการสนับสนุนเพิ่มเติมในเรื่องของ

ว ัตถ ุด ิบปร ุงอาหาร ยาร ักษาโรคเบื ้องต น และ

หนากากอนามัย รวมถึงองคความรูในการตั้งศูนยใน

ชุมชนเพื่อดูแลผูกลับมาจากโรงพยาบาล…” (ID21, 

27 พฤษภาคม 2564) 

 “การสนับสนุนจากเครือขายชุมชน เชน การ

จ ัดหาถ ุงย ังช ีพและว ัตถุด ิบปรุงอาหาร ช วยลด

ผลกระทบจากการระบาดไดอย างมาก” ( ID11,  

28 พฤษภาคม 2564) 

 ผลผลิตที ่สำคัญที ่เกิดขึ ้นคือ การควบคุมการ

ระบาดในตลาด และแคมปคนงานได ลดจำนวน 

ผูติดเชื ้อจาก เดือนสิงหาคม 2564 จำนวนผูติดเช้ือ 

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  

เกิดระบบการคนหา เกิดการสื่อสารประชาสัมพันธ 

และสื่อสารความเสี่ยง เกิดเครือขายทั้งจากภาครัฐ 

ภาคประชาชน และภาควิชาการ ทําหนาที ่ด ูแล

ภาพรวมของชุมชน ใหสามารถรับมือและแกไขปญหา

ของชุมชนได โดยเริ่มจากการจัดการใหเกิดขอตกลง

หรือขอปฏิบัติรวมกันของชุมชน เชน การแบงหนาท่ี

เฝ าระวัง ส งเสร ิม ปองกันโรค ดูแลสิ ่งแวดลอม  

การจัดก ิจกรรมทางส ังคม ระบบขอม ูล ความรู  

ขาวสาร อีกทั้งยังสามารถตอยอดการจัดการโควิด 19 

ไปยังพื้นท่ีชุมชนแออัดเขตอื่น ๆ 

 ผลลัพธที่สำคัญที่เกิดขึ้นคือ การคนหาเชิงรุก

ดวยรถเก็บตัวอยางชีวนิรภัย และรถวิเคราะหผลดวน

พิเศษ สามารถเคลื่อนที่เขาไปใหบริการในพื้นที่ตางๆ 

ได ชวยใหกลุมเสี่ยงสัมผัสโรค กลุมผูสูงอายุ เด็กเล็ก 

และหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในชุมชนและพื้นที่แออัด 

ไดร ับการตรวจหาเช ื ้อโคว ิด 19 อย างรวดเร็ว  

ลดความรูสึกตอตาน ลดความตื่นตะหนก และคลาย

ความกังวลของประชาชนในพื้นท่ี ชวยใหประชาชน

รูสึกปลอดภัยในการใชชีวิตประจำวัน 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปผลรูปแบบการเฝาระวัง

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 

ดังรูปท่ี 1 
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รูปที่ 1 รูปแบบการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 
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วิจารณและสรุป  

ผลการสรางรูปแบบการติดตามและเฝาระวัง

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 

พบวาการจัดการภาวะวิกฤตเมื่อเกิดการระบาดใหญ 

(Pandemic) โดยกลไกของรัฐที่รวมศูนยการจัดการ 

อาจมีความไมทั ่วถึงทุกพื ้นที ่ โดยเฉพาะในพื ้นท่ี 

ที ่ม ีป ญหาและชุมชนแออัด การขยายการรับมือ 

จึงตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานภายนอก 

(outsource) การสร างระบบและส งเสร ิมความ

รวมมือกับหนวยงานภายนอก ทั้งองคกรอิสระของรัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ใหเขามาชวย

ดำเนินงานในการตรวจคัดกรองโรค การติดตอส่ือสาร 

จัดหาชุดตรวจและอุปกรณ และการรับสงผู ปวย  

ชวยใหการบริหารจัดการภาวะวิกฤตโรคระบาด 

มีประสิทธิภาพ รวดเร ็ว ทันเวลา สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bashiru ในประเทศไนจีเร ีย(6) ซึ ่งมี

ประชากรหนาแนน พบวามาตรการการควบคุมโรค 

โควิด 19 ของรัฐบาลไดรับการสื่อสารเผยแพรขอมูล

ดานสาธารณสุขที่ไมครอบคลุมประชาชนในประเทศ 

สงผลใหเกิดการตอตานของประชาชน จึงจำเปนตอง

ปรับรูปแบบการสื่อสารโดยอาศัยความรวมมือระหวาง

รัฐบาล เอกชน และองคกรที ่เกี ่ยวของ นอกจากน้ี 

การศึกษาของ Nayawadee(7) ศึกษาการเฝาระวังโรค

โควิด 19 ในชุมชน โดยใชอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน พบวาการติดตอสื่อสารกัน ระหวาง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กับสมาชิก 

ในชุมชนเปนไปอยางราบรื่น ลดการปกปดขอมูลของ

ผูติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งสะทอนใหเห็นความสำคัญของ

การมีสวนรวมของชุมชน ในการเฝาระวังและควบคุม

โรคอยางแทจริง กลวิธีดำเนินการเพื่อปองกันและ

ควบคุมโรค(8) ประกอบดวย 1) การเสร ิมความ

เขมแข็งของระบบเฝาระวังโรค 2) การสนับสนุนงาน

ชันสูตรโรค 3) การเตรียมทีมเคลื่อนที ่เร็ว 4) การ

จัดระบบประชาสัมพันธ และ 5) การเฝาระวังโรค

ระหวางจังหวัด และการปองกันเฉพาะโรค (Specific 

Protection) สอดคล องก ับการศ ึกษาของ Ji Eon 

Kim(9) ซึ ่งไดนำเสนอโครงการ “T3: ตรวจ ร ักษา 

ติดตาม” โดยการจัดตั้งศูนยคัดกรอง รวมถึงศูนยแบบ

ไดรฟทรูที่กระจายไปยังภูมิภาคตาง ๆ เพื่อเชื่อมโยง

กับศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐบาล และ

โรงพยาบาลเอกชนไดอยางรวดเร ็ว ในพื ้นที ่ท ี ่มี

ประชากรหนาแน นส ูง หล ังจากการตรวจแลว 

ส่ิงสำคัญคือการกักกัน กรณีท่ีไดรับการยืนยันเพื่อการ

จัดการเบ้ืองตนของโรคติดเชื้อ(10) เมื่อเปรียบเทียบกับ

แนวทางการเฝาระวังของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทย ไดกำหนดมาตรการใน 

การ เฝ  าระว ั ง โรคต ิด เช ื ้ อไวร ัส โคโรนา 2019  

ในประเทศไทย โดยมุงเนนการตรวจจับผูปวยหรือ

ความผิดปกติท่ีบงชี้วาอาจมีการระบาดอยางทันทวงที 

ในขณะที ่องคการอนามัยโลก (WHO) ไดแนะนำ

แนวทางที่เนนการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบ

เฝาระวังโรค การสนับสนุนงานชันสูตรโรค การเตรียม

ทีมเคล่ือนท่ีเร็ว การจัดระบบประชาสัมพันธ และการ

เฝาระวังโรคระหวางจังหวัด รวมถึงการปองกันเฉพาะ

โรค การศึกษาของ Wang(11) ในประเทศจีนพบวา

การใชมาตรการคนหาเชิงรุก และการติดตามผูสัมผัส

ใกลชิด รวมกับการกักกันผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง 

ในสถานที ่เฉพาะ ชวยลดการแพรระบาดของโรค 

โควิด 19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ ขณะที่การศึกษา

ของ Nguyen(12) ในเวียดนาม เนนความสำคัญของ

การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข และการสื่อสาร

ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ชวยลดการแพรระบาด

ของโรคโคว ิด 19 ในช ุมชนได อย างด ี เย ี ่ยม ใน

สหรัฐอเมริกา Kanu(13) พบวามาตรการปองกันและ

ควบคุมทางระบาดวิทยาโดยไมใชยา เชน การสวม

หนากากอนามัย การหมั่นลางมืออยางสม่ำเสมอ และ

การเวนระยะหางระหวางบุคคล เปนองคประกอบ

สำคัญในการลดการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
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การศึกษานี้จึงแสดงใหเห็นถึงบทบาทสำคัญของการ

ผสมผสานมาตรการตาง ๆ ในการควบคุมการระบาด 

รวมถึงความสำคัญของการมีสวนรวมของหนวยงาน

หลายภาคสวน และความจำเปนของการใชระบบเฝา

ระวัง ที่ปรับใหเขากับบริบทเฉพาะของชุมชนตาง ๆ 

อยางมีประสิทธิภาพ  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ส  ง เสร ิมความร  วมม ือระหว  างภาคร ัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการสรางระบบ

การติดตามและควบคุมการแพรระบาดในพื้นที่เสี่ยง

ส ูง โดยเฉพาะในชุมชนแออัด การสร างระบบ 

ที ่สามารถดำเนินงานในดานการติดตอส ื ่อสาร  

การจัดหาชุดตรวจคัดกรองโรค และการสงตอผูปวย

อยางมีประสิทธิภาพ จะชวยใหการบริหารจัดการ

โรคระบาดในภาวะวิกฤตทำไดรวดเร็ว ทันเวลา และ

คุมคาคุมทุน 

2. เสริมสรางศักยภาพผูนำชุมชนและอาสาสมัคร

ในชุมชน โดยเฉพาะในพื ้นที ่ที ่ม ีความเสี ่ยงสูง เชน 

อาสาสมัครชุมชน (อสช.) อาสาสมัครสาธารณสุข

ควบคุมโรค (อสคร.) และอาสาสมัครสาธารณสุขตาง

ดาว (อสต.) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการติดตาม เฝาระวัง 

และการช วยเหล ือประชาชน การฝ กอบรม และ

สนับสนุนการใชเทคโนโลยีในการจัดการโรคระบาด 

รวมท้ังการพัฒนากระบวนการจิตอาสาในชุมชน จะชวย

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 โดยการใชชองทางการสื่อสารดิจิทัล

ที่เขาถึงประชาชนสวนใหญ เชน กลุมไลน เฟซบุก 

และย ูท ูบ  เพ ื ่ อส  งข อม ูลการป องก ันโรคและ 

การเฝาระวังในชุมชนไดอยางรวดเร็ว ภาครัฐควร

กำหนดนโยบายการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ

ตรงไปตรงมา โดยสื่อสารผานหลายชองทาง เพื่อให

ขอมูลถึงมือประชาชนอยางทันทวงที และเพิ่มการ

ปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคไดมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยในคร้ังตอไป  

 1. ในการศึกษาในครั ้งตอไป ควรมุ งเนนการ

วิเคราะหอุปสรรคในการเขาถึงวัคซีน สำหรับประชากร

ในพื้นท่ีเส่ียงสูง โดยเฉพาะในพื้นท่ีชุมชนเมือง ชุมชน

แออัด และแคมปคนงาน ควรสำรวจวิธีการกระจาย

ว ั คซ ีนท ี ่ ม ี ประส ิทธ ิภาพ  และครอบคล ุมท ุก 

กลุมประชากร เพื่อใหประชากรไดรับวัคซีนอยาง

ท่ัวถึงและลดชองวางในการเขาถึงวัคซีน 

 2. ควรศึกษาผลกระทบของการใชเทคโนโลยี

ในการสื่อสาร โดยเฉพาะการใชแพลตฟอรมดิจิทัล 

เชน แอปพลิเคชัน หรือโซเชียลมีเดียตาง ๆ ในการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคและการฉีดวัคซีน 

ซึ่งสามารถชวยใหประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงไดรับขอมูล

ท่ีถูกตอง และเพิ่มการรับรูเกี่ยวกับการปองกันโรค 

 3. ควรมุ งเนนการพัฒนาระบบเฝาระวังที ่ม ี

ความยืดหยุน ซึ่งสามารถปรับตัวตามสถานการณ 

ไดอยางรวดเร็ว เชน การใชเทคโนโลยีในการติดตาม 

และประเม ินการเคลื ่อนย ายของประชากรใน 

พื้นท่ีเส่ียง เพื่อใหการติดตามและประเมินการปฏิบัติ

ตามมาตรการควบคุมโรคทำไดอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี ้  ควรสงเสร ิมการมีส วนร วมของช ุมชน  

ในการสรางระบบเฝาระวังที่เชื่อมโยงกับแผนการรับมือ 

ในอนาคต เพื่อใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในตำบลประสาทสิทธิ์  อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี 
Factors Affecting Medication Taking Behaviors of Hypertensive Patients 

at Prasatsit Subdistrict, Damnoen Saduak District, Ratchaburi 
 

ชาตรี  ตาปะสี  ศ.บ. (สุขศึกษา)                             Chatree Tapasee  B.Ed. (Health Education) 
พย.บ., ส.บ. (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)            B.N.S, B.P.H. (Occupational Health and Safety) 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินสะดวก                 Damnoen Saduak District Public Health Office, 
จังหวัดราชบุรี                                                     Ratchaburi  

บทคัดยอ 
การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางในครั้งนี้  เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยา

ของผูปวยโรคความตันโลหิตสูง  ในตำบลประสาทสิทธ์ิ  อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี  กลุมตัวอยางท่ี
ใชในการศึกษาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  กำหนด
กลุมตัวอยางดวยสูตรไดกลุมตัวอยาง  จำนวน  125  คน  และคัดเลือกดวยการสุมอยางงาย  โดยเก็บขอมูล
เบื้องตนของผูปวยจากแฟมทะเบียนประวัติ  และเก็บขอมูลพฤติกรรมการใชยาดวยแบบสอบถามการวิจัย  
ซึ่งประกอบดวยขอคำถามจำนวน  5  สวน  ในระหวางเดือนมีนาคม  ถึงเดือนเมษายน  2567  วิเคราะห
ขอมูลการวิจัยดวยสถิติเชิงพรรณนา  ดวยการหาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และสถิติเชิงอนุมาน  ดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ  โดยวิธีเพิ ่มตัวแปรอิสระแบบขั ้นตอน  
(Stepwise)  กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี  0.05  และชวงความเชื่อมั่นท่ีรอยละ  5 

ผลการวิจัย  พบวา  กลุ มตัวอยางมีคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู ปวย 

โรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง  (x� = 3.48, S.D. = 0.88)  คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรง

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

ประโยชนของการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง  (x� = 3.83, S.D. = 0.40)  และ

คะแนนเฉล่ียของการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง  (x� = 

3.07, S.D. = 0.64)  โดยตัวแปรตน  จำนวน  2  ตัว  คือ  อาชีพรับจาง  (β = 0.201, p-value = 0.018)  

และการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  (β = -0.368, p-value < 0.001)  สามารถพยากรณพฤติกรรม
การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ  15.9  สำหรับปจจัยดานอื่น ๆ  ซึ่งประกอบดวย  
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือนของครอบครัว  ระยะเวลาในการร ักษา 
โรคความดันโลหิตสูง  จำนวนชนิดยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง  จำนวนครั้งการมาพบแพทยตามนัดตอป  
การรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงของโรค  และการรับรูประโยชนของการรับประทานยา  ไมสามารถ
พยากรณพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากการศึกษาในครั้งน้ี 
 
คำสำคัญ : พฤติกรรมการรับประทานยา, โรคความดันโลหิตสูง, แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
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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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โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื ้อรัง 
ที่เปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุขของโลก  และ
เปนสาเหตุที่สำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร
ของประชากรในทุกประเทศ  ขอมูลจากองคการ
อนามัยโลกรายงานว า  โรคความดันโลหิตสูง 
มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ ้นอยางตอเนื่อง  โดยพบวาใน 
ป  พ.ศ. 2558  มีประชากรที่ปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ประมาณ  1,130  ลานคน  และคาดวา
จะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นมากถึง  1,560  ลานคนใน 
ป พ.ศ. 2568  ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงยังกอใหเกิด
ภาระคาใชจายสูงถึง  370,000  ลานบาททั่วโลก  
และพบวามีประชากรโลกเสียชีวิตดวยโรคความดัน
โลหิตสูงประมาณ  7.5  ลานคนตอป  หรือคิดเปน
รอยละ  12.8  ของจำนวนผูเสียชีวิตท่ัวโลก(1) 

ประเทศไทยพบผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง
มากถึง  14  ลานคน  และมากกวา  7  ลานคน 
ที่ปวยแตยังไมเขารับการรักษา  ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสวนมากมักไมแสดงอาการ  หากผู ปวย 
มีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานและ
ไมไดรับการรักษา  ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมาก
ขึ้น  และอาจมีอาการตาง ๆ  ไดแก  เวียนศีรษะ  
ปวดศีรษะ  หนามืด  ใจสั่น  ตาพรามัว  เปนลม
หมดสติ  และเกิดโรคแทรกซอนตามมา  ไดแก   
โรคไตเรื้อรัง  โรคหัวใจ  โรคอัมพฤกษ  อัมพาต(2)  
โดยสถานการณโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
ราชบุรีและอำเภอดำเนินสะดวก  จากฐานขอมูล
สุขภาพ(3)  พบวา  จังหวัดราชบุรีมีผูปวยโรคความ
ด ันโลห ิตส ูงท ุกกล ุ มอาย ุ   รวมจำนวนทั ้ งสิ้น  
128,862  คน  อัตราการปวยเฉลี่ยรอยละ  18.32  
ของประชากรทั้งหมด  โดยในกลุมประชากรอายุ  
60  ปขึ้นไป มีอัตราการปวยสูงสุดที่รอยละ  51.54  
สำหรับอำเภอดำเนินสะดวก  จากขอมูลยอนหลัง  

5  ปงบประมาณ  (2562-2566)  พบผูปวยดวยโรค
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   
โดยปจจุบันอำเภอดำเนินสะดวก  มีผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงทุกกลุ มอายุ  จำนวน  14,983  คน  
อัตราการปวยเฉลี่ยรอยละ  20.89  ของประชากร
ทั ้งหมด  ซึ ่งจากขอมูลจะเห็นไดว าประชาชน 
มีแนวโนมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึน  
ทำใหกลายเปนผูปวยโรคเรื ้อรังที่ตองเขารับการ
รักษาอยางตอเนื ่อง  ทีมสุขภาพจึงตองตระหนัก
และจัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับสถานการณ 
ที่เผชิญอยู  เพื่อลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นทั้งใน
ดานบุคคล  ครอบครัว  สังคม  เศรษฐกิจ  และ
ระบบสุขภาพ 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  มีเปาหมาย
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ  
โดยระดับความดันโลหิตควรต่ำกวา  140/90  
มิลลิเมตรปรอท  และสำหรับการควบคุมความดัน
โลหิตในผู ที ่ม ีโรคเบาหวานรวมดวยควรต่ำกวา  
130/80  มิลลิเมตรปรอท  โดยการลดซิสโตลิกลง
มาต่ำกวา  130  มิลลิเมตรปรอท  จะชวยลดการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  การรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูง  ประกอบดวยการรักษา  2 วิธี  คือ  
การร ักษาโดยไม  ใช ยาหร ือการปร ับ เปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  และการรักษาโดยการใชยา 
ซ่ึงเปนวิธีท่ีมีการเลือกใชมากท่ีสุด(4) 

ทั ้งนี ้  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  
อัตราความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงยังอยู ในเกณฑคอนขางต่ำ  
โดยมีการศ ึกษาจำนวนมากที ่แสดงให  เห ็นถึง 

บทนำ 
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ความไมตอเนื่องในการรับประทานยา  ซึ่งองคการ
อนามัยโลกรายงานถึงความรวมมือในการรักษา 
โรคเรื ้อรังเปนปญหาที ่สำคัญทั ่วโลก  โดยพบวา
ผูปวยโรคเรื้อรังมีความรวมมือในการรับประทานยา
เพียงรอยละ  50  และในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที ่ไดร ับการรักษาดวยการรับประทานยาเปน
ระยะเวลา  1  ป    พบความร วมม ือ ในการ
รับประทานยานอยกวารอยละ  50(5)  สำหรับใน
ประเทศไทย  พบวาความรวมมือในการรบัประทาน
ยาของผ ู  ป  วย โรคความด ัน โลห ิตส ู งท ี ่ ไ ม  มี
ภาวะแทรกซอน  มีเพียงรอยละ  20(6)  และจาก
การศึกษาปญหายาเหลือใชในผู ปวยโรคเรื ้อรัง 
ผานการเยี ่ยมบานของชุมชนแหงหนึ ่งในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร  พบวา  ยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงเปนยาที่ผูปวยสวนใหญเหลือใชมากที่สุด  
โดยมีสาเหตุเนื ่องมาจากการที ่ผู ปวยหยุดยาเอง  
หรือลืมรับประทานยา(7)  ซึ ่งการที ่ผู ปวยมีความ
รวมมือในการรับประทานยาต่ำ  สงผลกระทบตอ
ผูปวยในหลายดาน  ไดแก  ผลกระทบดานรางกาย  
พบวา  ภาวะโรคมีความรุนแรงขึ้น  จากการที่ไม
สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ  
จึงเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  ไดแก  โรคหลอด
เลือดหัวใจ  และหลอดเลือดสมอง  โรคไตเรื ้อรัง  
จอประสาทตา เส ื ่ อมหร ื อม ีภ าวะตาบอด (8 )  
ผลกระทบดานจิตใจ  พบวา  โรคความดันโลหิตสูง
สงผลใหผู ป วยเกิดภาวะเครียด  และวิตกกังวล  
จากภาวะโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได  และ
โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  รวมดวย
(9)  และผลกระทบดานเศรษฐกิจ  พบวา  จากความ
รุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค  ทำใหผู ปวย
ตองกลับเขารักษาซ้ำในโรงพยาบาล  เกิดการขาด
งาน  สูญเสียรายได  ตองเส ียคาใช จ ายในการ
รักษาพยาบาล  และกระทบตอระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศท่ีตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิม
มากข ึ ้น (10 )  ด ังน ั ้น  การส งเสร ิมให ผ ู ป วย มี  

ความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอจึง
เปนสิ่งสำคัญอยางยิ่ง 

ดังนั ้น  จากความสำคัญขางตน  ผู ว ิจ ัยจึง
ต องการศึกษาปจจ ัยที ่ม ีผลตอพฤติกรรมการ
ร ับประทานยาในผ ู ป วยโรคความดันโลห ิตสูง   
ในพื ้นที ่อำเภอดำเนินสะดวก  เพื ่อใชเปนขอมูล
พื้นฐานสำหรับวางแผนและกำหนดแนวทางปฏิบัติ
ในการสงเสริมสุขภาพ  และใหคำแนะนำแกผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในดานการรับประทานยา 
ที่ถูกตองและเหมาะสม  โดยไดเลือกตำบลประสาท
สิทธิ์เปนพ้ืนท่ีศึกษา  เนื่องจากเปนชุมชนขนาดใหญ
และมีผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนจำนวนมาก  
โดยหวังวาขอมูลที่ไดรับจากการศึกษา  จะสามารถ
นำไปเปนขอมูลพื้นฐานใหกับทีมสุขภาพใชในการ
ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อเปนแนวทาง
ในการวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับการใชยา  และการ
ใหขอมูลเกี ่ยวกับการใชยาในผูปวยโรคความดัน
โลหิตส ูง  เพื ่อให ผ ู ป วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม  ไมทำให
เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  สามารถควบคุมและ
รักษาระดับความคันโลหิตใหอยู ในเกณฑปกติ   
ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ในตำบลประสาทสิทธิ์  
อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี 

2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง  
ในตำบลประสาทสิทธ ิ ์   อำเภอดำเน ินสะดวก  
จังหวัดราชบุรี 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytic study)  
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาของ
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ผูปวยโรคความตันโลหิตสูง  ในตำบลประสาทสิทธิ์  
อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
ว  าม ีความด ันโลห ิตส ู งชน ิดไม ทราบสา เหตุ   
(Essential hypertension)  และไดร ับการรักษา
ดวยยาลดความดันโลหิตสูงไมต่ำกวา  6  เดือน  
และได ร ับการส งต ัวมาร ับการร ักษาต อเน ื ่อง   
ณ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลประสาทสิทธิ์  
อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี  ในป พ.ศ. 
2566  จำนวน  271  คน 

การกำหนดกลุมตัวอยางใชสูตรของสมชาย  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  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N  คือ  ประชากรท่ีใชศึกษา = 271 คน 
d  คือ  คาความคลาดเคลื่อน = 0.05 
Z2α/2  คือ  คาคะแนนมาตรฐาน  โดยเมื่อกำหนด 

ให  α = 0.05  จะมีคาเทากับ  1.96 
 
แทนคาจากสูตร 
      n = 271 (1.96) 
             4(271)(0.05)2 + (1.96) 
 = 5.31.16 
                       4.67 
 = 113.74  คน 

และเพื่อปองกันความไมครบถวนของขอมูล  
ผูวิจัยไดทำการจัดเก็บขอมูลเพ่ิมอีกรอยละ  10  จึง
ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ  125  คน  โดยผูวิจัย

ใช การสุ มตัวอยางแบบงาย  (Simple random 
sampling)  ดวยวิธีการจับสลาก 
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ในการศึกษาในคร ั ้งนี้  คือ  
แบบสอบถามการวิจัย  เรื ่อง  ปจจัยที ่มีผลตอ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในตำบลประสาทสิทธ ิ ์   อำเภอดำเนิน
สะดวก  จังหวัดราชบุรี  โดยประกอบดวย 

สวนที ่  1  ขอมูลทั ่วไป  จำนวน  10  ขอ  
ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือนของครอบครัว  
ระยะเวลาที ่ร ักษาโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน
ชนิดยาที ่ใช  จำนวนครั ้งที ่แพทยนัดตอป  และ
ประวัติโรคความคันโลหิตสูงในครอบครัว 

สวนที ่   2  พฤติกรรมการรับประทานยา  
จำนวน  10  ขอ  ประกอบดวย  ขอคำถามเชิงบวก  
จำนวน  7  ขอ  (1, 2, 3, 4, 5, 6  และ  7)  และ
ขอคำถามเชิงลบ  จำนวน  3  ขอ  (8, 9  และ  10)  
โดยเปนการสอบถามเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติในการ
รับประทานยา  ลักษณะคำตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ  ดังนี้ 

5  หมายถึง  มีการปฏิบัติเปนประจำ   
(ในสัปดาห  ปฏิบัติทุกครั้ง) 
4  หมายถึง  มีการปฏิบัติบอยครั้ง   
(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  ไมเคยปฏิบัติ   
(ในสัปดาห  ไมปฏิบัติเลย) 
การแปลผลระดับพฤติกรรมการรับประทานยา

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แบงออกเปน  3  
ระดับตามคะแนนเฉลี ่ยดวยแนวคิดของเบสท  
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(Best, 1977)(12)  คือ  พฤติกรรมการรับประทานยา
อยูในระดับต่ำ  พฤติกรรมการรับประทานยาอยูใน
ระดับปานกลาง  และพฤติกรรมการรับประทานยา
อยูในระดับสูง 

สวนที ่  3  การรับรู ความรุนแรงและความ
เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  10  ขอ  
ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา   
5  ระดับ  คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ ่ง  ไมเห็นดวย   
ไมแนใจ  เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง  (มีคา   
1-5  คะแนนตามลำดับ) 

การแปลผลระดับการรับรู ความรุนแรงและ
ความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง  แบงออกเปน  
3  ระดับตามคะแนนเฉลี่ยดวยแนวคิดของเบสท  
(Best, 1977)(12)  คือ  ระดับการรับรูความรุนแรง
และความเสี่ยงอยูในระดับต่ำ  ระดับการรับรูความ
รุนแรงและความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง  และ
ระดับการรับรู ความรุนแรงและความเสี ่ยงอยู ใน
ระดับสูง 

ส วนที ่   4   การร ับร ู ประโยชน ของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  
8  ข อ  ล ักษณะคำตอบเป นแบบมาตราส วน
ประมาณคา  5  ระดับ  คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
ไมเห็นดวย  ไมแนใจ  เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง  
(มีคา  1-5  คะแนนตามลำดับ) 

การแปลผลระดับการรับรูประโยชนของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง แบง  
ออกเปน  3  ระดับตามคะแนนเฉลี่ยดวยแนวคิด
ของเบสท  (Best, 1977)(12)  คือ  ระดับการรับรู
ประโยชนอยูในระดับต่ำ  ระดับการรับรูประโยชน
อยูในระดับปานกลาง  และระดับการรับรูประโยชน
อยูในระดับสูง 

ส วนท ี ่   5   การร ับร ู  อ ุปสรรคของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  
8  ข อ  ล ักษณะคำตอบเป นแบบมาตราส วน
ประมาณคา  5  ระดับ  คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

ไมเห็นดวย  ไมแนใจ  เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง  
(มีคา  1-5  คะแนนตามลำดับ) 

การแปลผลระดับการรับรู อุปสรรคของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  แบง  
ออกเปน  3  ระดับตามคะแนนเฉลี่ยดวยแนวคิด
ของเบสท  (Best, 1977)(12)  คือ  ระดับการรับรู
อุปสรรคอยูในระดับต่ำ  ระดับการรับรูอุปสรรค 
อยูในระดับปานกลาง  และระดับการรับรูอุปสรรค
อยูในระดับสูง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันเตรียมการ 
1. แจงความประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูล

การวิจัยตอสาธารณสุขอำเภอดำเนินสะดวก  และ  
ประสานงานกับผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
ส ุขภาพตำบลประสาทส ิทธ ิ ์   และเจ าหน า ท่ี 
ท่ีรับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังในการเก็บขอมูล 

2. ดำเนินการขออนุมัต ิจริยธรรมการวิจัย 
ในคน และจัดทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัย
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

3. จัดเตรียมเอกสาร  และอุปกรณตาง ๆ  ท่ีใช
ในการทำวิจัย 

 
ข้ันดำเนินการและเก็บขอมูลการวิจัย 
1. ผูวิจัยสงหนังสือซึ่งลงนามโดยสาธารณสุข

อำเภอดำเนินสะดวก  ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลประสาทสิทธิ์  เพื่อขอความ
อนุเคราะหในการดำเนินการวิจัย 

2. เมื่อไดรับอนุญาตแลว  ผูวิจัยดำเนินการ
วิจ ัยโดยชี ้แจงกับกลุ มตัวอย าง  เพื ่อใหทราบ
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  
ซึ่งประกอบดวย  วัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอน
การวิจัย  และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  
จากนั้นขอความรวมมือใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 
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3. กำหนดวัน  เวลา  ในการเก็บรวบรวมขอมูล  
โดยผ ู ว ิจ ัยจะใช ว ันคล ิน ิกโรคเร ื ้อร ังเป นหลัก   
ซึ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลประสาทสิทธิ์  
จะดำเน ินการท ุกว ันจ ันทร ท ี ่   3  ของเด ือน   
ทั้งนี้ผูวิจัยและกลุมตัวอยางอาจรวมกันกำหนดวัน  
และเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงอื ่น ๆ  
ตามความเหมาะสม 

4.  ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข อม ูล  ด วย
แบบสอบถามการวิจัยที ่จัดทำขึ ้น  โดยระหวาง
ดำเนินการตอบแบบสอบถามหากมีการบันทึก
ขอมูลอ่ืน ๆ  เปนลายลักษณอักษร  ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมโครงการวิจัยทราบทุกครั้งเพ่ือขออนุญาต 

5. ตรวจสอบความสมบูรณ  ความถูกตอง  
ความชัดเจน  และความครบถวนของขอมูล 

6. นำขอมูลที่ไดมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑ
ที่กำหนด  โดยการนำขอมูลมาลงรหัสขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลทั้งหมดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป 

7. สรุปและอภิปรายผลขอมูลตามระเบียบวิธี
ว ิจ ัย  และจ ัดทำร ูปเล มรายงานการว ิจ ัยฉบับ
สมบูรณ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผู ว ิจัยนำขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป  เพื่อทดสอบสมมติฐานทาง

สถิติโดยมีการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ  (α)  
เทากับ  0.05  ที ่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ  95  
ว ิเคราะหข อมูลการวิจัยดวยสถิต ิเชิงพรรณนา  
( Descriptive  statistics)  ด  ว ยการหาคว าม ถ่ี    
รอยละ  คาเฉลี ่ย  และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
และสถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน  ( Inferential  statistics)  
ดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ  (Multiple 
Linear regression)  โดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบ
ข้ันตอน  (Stepwise) 
 

จริยธรรมการวิจัย 
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  
ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยแบบเร็ว  เลขท่ี  
COA No. 116/2567   และ   RbPH-REC  No. 
119/2567  ลงวันท่ี  8  มีนาคม  2567 
 
ผลการศึกษา 
     ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาในครั้งนี้  พบวา  กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง  จำนวน  68  คน  (รอยละ  
54.4)  ดานอายุ  สวนใหญมีชวงอายุ  51 - 60  ป  
จำนวน  50  คน  (รอยละ  40.0)  และนอยท่ีสุดคือ
ชวงอายุ  ต่ำกวาหรือเทากับ  40  ป  จำนวน   
5  คน  (ร อยละ 4.0) ,  ด านสถานภาพสมรส   
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู   จำนวน  65  คน  
(รอยละ  52.0)  และนอยที ่สุดคือแยก/หยาราง  
จำนวน  13  คน  (ร อยละ  10.4), ดานระดับ
การศึกษา  สวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา  
จำนวน  84  คน  (รอยละ  67.2)  และนอยที ่สุด 
คือ อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง หรือ
เทคนิค  และสูงกวาปริญญาตรี  จำนวนระดับละ   
2  คน  (รอยละ  1.6),  ดานอาชีพ  สวนใหญ 
มีอาชีพรับจาง  จำนวน  42  คน  (รอยละ  33.6)  
และนอยที่สุดคืออาชีพรับราชการและอาชีพอื่น ๆ  
จำนวนอาชีพละ  4  คน  (รอยละ  3.2)  สุดทาย
ดานรายได ต อเด ือนของครอบคร ัว  ส วนใหญ 
มีรายได  5,000 - 10,000  บาทตอเดือน  จำนวน  
52  คน  (รอยละ  41.6)  และนอยท่ีสุดคือ  รายได
ต่ำกวา  5,000  บาทตอเดือน  จำนวน  13  คน  
(รอยละ  10.4) 

ดานประวัติการรักษา  กลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีระยะเวลาที่รักษาโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา  
5  ป  จำนวน  104  คน  (รอยละ  83.2)  และนอย
ท่ีสุดคือ  11 - 15  ป  จำนวน  1  คน  (รอยละ  0.8), 
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ดานจำนวนชนิดยาที่ใชรักษาโรคควาดันโลหิตสูง  
สวนใหญใชยา  2  ชนิด  จำนวน  59  คน  (รอยละ  
47.2)  และนอยท่ีสุดคือใชยา  3  ชนิด  จำนวน  11  
คน  (รอยละ  8.8), ดานจำนวนครั ้งที ่พบแพทย 
ตอป  สวนใหญพบแพทย  2  ครั้งตอป  จำนวน  
48  คน  (รอยละ  38.4)  และนอยท่ีสุดคือ  6  ครั้ง
ตอปขึ้นไป  จำนวน  1  คน  (รอยละ  0.8)  และ
ส ุดท ายด านประว ัต ิ โรคความด ันโลห ิตส ูงใน
ครอบครัว  สวนใหญระบุวาไมมีประวัติ  จำนวน  
76  คน  (รอยละ  60.8) 

 

     ขอมูลพฤติกรรมการรับประทานยาของกลุม
ตัวอยาง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในระดับปานกลาง  (x� = 3.48, S.D. = 0.88)  และ
เม ื ่ อจำแนกคะแนนเป นรายบ ุคคล   พบว า   
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยูในระดับปานกลาง  จำนวน  71  คน  
(รอยละ  56.8)  รองลงมาคือระดับสูง  จำนวน  45  คน  
(รอยละ  36.0)  และระดับต่ำจำนวน  9  คน  
(รอยละ  7.2)  รายละเอียดดังตารางท่ี  1 

 
ตารางท่ี  1  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จำแนกรายตามระดับคะแนนพฤติกรรมการ 
                รับประทานยา 

ระดับพฤติกรรมการรับประทานยา จำนวน รอยละ 
ระดับต่ำ 9 7.2 
ระดับปานกลาง 71 56.8 
ระดับสูง 45 36.0 

รวม 125 100 
 

ขอมูลการรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงของ
โรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความ
รุนแรงและความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงใน
ระด ับส ูง  (x� = 3.89,  S.D. = 0.45)  และเ ม่ือ
จำแนกคะแนนเปนรายบุคคล  พบวา  กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับการรับรู ความรุนแรงและความ
เส ี ่ยงของโรคความดันโลหิตส ูงอย ู  ในระดับสูง  
จำนวน  90  คน  (ร อยละ  72.0)  รองลงมา 
คือระดับปานกลาง  จำนวน  35  คน  (รอยละ  
28.0)  และไมพบกลุ มตัวอยางมีการรับร ู ความ
รุนแรงและความเสี่ยงในระดับต่ำ 

ขอมูลการรับรูประโยชนของการรับประทาน
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางม ีคะแนนเฉลี ่ยของการร ับรู
ประโยชนของการรับประทานยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูงในระดับสูง  (x� = 3.83, S.D. = 0.40)  และ
เมื ่อจำแนกคะแนนเปนรายบุคคล  พบวา  กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระดับการรับรูประโยชนของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู ใน
ระดับส ูง  จำนวน  84  คน  (ร อยละ  67.2)  
รองลงมาคือระดับปานกลาง  จำนวน  41  คน  
(รอยละ  32.8)  และไมพบกลุมตัวอยางมีการรับรู
ประโยชนในระดับต่ำ 

ขอมูลการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางม ีคะแนนเฉลี ่ยของการร ับรู
อุปสรรคของการรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับปานกลาง  (x� = 3.07, S.D. = 
0.64)  และเม ื ่อจำแนกคะแนนเปนรายบ ุคคล  
พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับคะแนนการ
รับรูอุปสรรคของการรับประทานยารักษาโรคความ
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ดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง  จำนวน  92  คน  
(รอยละ  73.6)  รองลงมาคือระดับสูง  จำนวน  19  

คน  (รอยละ  15.2)  และระดับต่ำจำนวน  14  คน  
(รอยละ  11.2)  รายละเอียดดังตารางท่ี  2 

 
ตารางที่  2  จำนวน  และรอยละของกลุมตัวอยาง  จำแนกตามระดับการรับรูรายดาน 

ตัวแปร ระดับการับรู จำนวน รอยละ 
การรับรูความรุนแรง 

และความเส่ียง 
ระดับต่ำ 0 0.0 
ระดับปานกลาง 35 28.0 
ระดับสูง 90 72.0 

รวม 125 100 
การรับรูประโยชน ระดับต่ำ 0 0.0 

ระดับปานกลาง 41 32.8 
ระดับสูง 84 67.2 

รวม 125 100 
การรับรูอุปสรรค ระดับต่ำ 14 11.2 

ระดับปานกลาง 92 73.6 
ระดับสูง 19 15.2 

รวม 125 100 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยา
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาในครั้งนี้  พบวา  ตัวแปรตน  จำนวน  

2  ตัว  คือ  อาชีพรับจาง  (β = 0.201, p-value = 
0.018)  และการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  

(β = -0 . 368 ,  p-value < 0 . 001 )   ส  ง ผลต อ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  และสามารถ
พยากรณพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงไดรอยละ  15.9 

โดยปจจัยสวนบุคคลซึ ่งประกอบดวย  เพศ   
 

อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และรายได
ตอเดือนของครอบครัว  ปจจัยดานประวัติการรักษา  
ซึ่งประกอบดวย  ระยะเวลาในการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง  จำนวนชนิดยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิต
สูง  และจำนวนครั ้งการมาพบแพทยตามนัดตอป  
และปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ  ซึ่งประกอบดวย  
การรับรู ความรุนแรงและความเสี่ยงของโรค  และ
การรับรูประโยชนของการรับประทานยา  ไมสามารถ
พยากรณพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงจากการศึกษาในครั้งน้ี  รายละเอียด
ดังตารางท่ี  3 
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ตารางที่  3  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  แสดงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
                การรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร B SE β t p-value 

ปจจัยสวนบุคคล      
อาชีพรับจาง 0.377 0.157 0.201 2.403 0.018* 

ปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ      
การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา -0.506 0.115 -0.368 -4.397 < 0.001* 

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

 
วิจารณผล 

การศึกษาเรื ่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ร ับประทานยาของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง   
ในตำบลประสาทสิทธ์ิ  อำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัด
ราชบุรี  ผูวิจัยขออภิปรายผล  จำแนกตามปจจัยท่ี
ยอมรับสมมติฐานการวิจัย  และปจจัยที ่ปฏ ิเสธ
สมมติฐานการวิจัย  โดยมีรายละเอียด  ดังน้ี 

ปจจัยที่ยอมรับสมมติฐานการวิจัย 
อาชีพ  สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการ

รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติในทิศทางบวก  ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพแตกตางกันมีแนวโนมท่ีจะ
มีพฤติกรรมการรับประทานยาแตกตางกันไปดวย  
โดยอาจเปนผลมาจากการดำเนินกิจวัตรประจำวัน
ของแตละอาชีพที่อาจมีความแตกตางกัน  สอดคลอง
กับการศึกษาของประภาสวัชร  งามคณะ  (2557)(13)  
ที ่พบวาคนไทยในเขตปริมณฑลที ่ม ีอายุ  อาชีพ  
รายได  การศึกษา  สถานภาพสมรส  และศาสนา  
แตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

การร ับร ู  อ ุปสรรคของการร ับประทานยา  
สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในทิศทางลบ  ซึ ่งสามารถอธิบายไดว าหากกลุม
ตัวอยางรู สึกวาการมีพฤติกรรมการรับประทานยา 
ท่ีถูกตองนั ้นมีอุปสรรคคอนขางมากก็จะไมแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมออกมา  สอดคลองกับแนวคิด
ของ  Becker  (1974)(14)  ซึ่งกลาววา  เมื ่อบุคคล 

มีความเชื่อวาการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
เป นส ิ ่ งท ี ่ ม ีประโยชน  ในการป องก ันโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากโรคแลว  ยังพิจารณาวาการ
กระทำนั้นมีอุปสรรคทำใหตนเองเกิดความไมสะดวก  
ความไมสบาย  การเสียเวลา  การส้ินเปลืองคาใชจาย  
ความเจ็บปวด  ความกลัวหรือไม  ซึ่งส่ิงเหลาน้ีจะเปน
ปจจัยทางลบหรือเปนอุปสรรคที่จะขัดขวางใหบุคคล
หลีกเล่ียงหรือไมแสดงพฤติกรรมสุขภาพน้ันออกมา 

ปจจัยที่ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  

ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย  โดยอธิบายไดวากลุม
ตัวอยางที่มีเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  และระดับ
การศึกษาแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาไมตางกัน  ซึ ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
ปุรินทร  ศรีศศลักษณ  (2557)(15)  ที่พบวา  เพศ  
การม ี โรคประจำตัว  สถานภาพสมรส   ระดับ
การศึกษา  และอายุ  ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
สงเสร ิมสุขภาพของอาจารยพยาบาล  ว ิทยาลัย
เครือขายภาคกลาง  กระทรวงสาธารณสุข 

รายไดตอเดือนของครอบครัว  ปฏิเสธสมมติฐาน
การวิจัย  โดยรายไดตอเดือนไมสามารถรวมทำนาย
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ซึ่งอาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีรายไดตอเดือนอยูในระดับใกลเคียงกันและเพียงพอ
ตอการใชชีวิตประจำวัน  จึงทำใหมีพฤติกรรมการ
ร ับประทานยาไม แตกต างก ัน  สอดคล องกับ
การศึกษาของวาสนา  สิทธิกัน  (2560)(16)  ที่พบวา
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รายไดสุทธิตอเดือนไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
ส ุขภาพผ ู ส ู งอายุในเขตเทศบาลตำบลบานโฮง  
จังหวัดลำพูน 

ระยะเวลาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
และจำนวนชนิดยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
ปฏิเสธสมมติฐานการวิจ ัย  ซึ ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาของสมลักษณ  เทพสุริยานนท  (2560)(17)  
ที ่พบว า  เพศ  อาย ุ   สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษาอาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย  
จำนวนของโรคที่เกิดรวม  จำนวนของยาความดัน
โลหิต  และอาการขางเค ียงของยา  ไมสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ
ของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู ใหญที ่มารับ 
การร ั กษาท ี ่ แผนกผ ู  ป  วยนอก   โ ร งพยาบาล
กำแพงเพชรและโรงพยาบาลพื้นท่ีใกลเคียง 

จำนวนคร ั ้ งการมาพบแพทยตามน ั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 
การใชบริการ  ไดแก  ชวงเวลาที่รอคอยพบแพทย  
ความถ ี ่ ในการใช บร ิการ  ประเภทผู ป วย  และ
ระยะเวลารวมทั้งหมดในการใชบริการ  ไมมีผลตอ
ระด ับความพ ึงพอใจของผ ู ป วยนอกต อบร ิการ
พยาบาลผู ป วยนอก  สถาบันราชประชาสมาสัย  
โดยใชการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ 

การรับรู ความรุนแรงและความเสี ่ยงของโรค  
ปฏิเสธสมมติฐานการว ิจ ัย  อธิบายไดวาการท่ี 
กลุ มตัวอยางไดร ับรูความรุนแรงและความเสี ่ยง 
ของโรค รวมถึงผลกระทบดานตาง ๆ  อาจไมสามารถ
ทำใหกลุมตัวอยางมปีฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
ยาท่ีคาดหวังได  แมวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
การรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในระดับสูงก็ตาม  สอดคลองกับการศึกษา
ของสาล่ี  ถอสุวรรณ   (2563) (19)  ซึ ่งพบวาการ 
ที่ผู ปวยโรคหืดไดรับรู โอกาสเสี่ยงของการใชยาพน 
ส ูดชน ิดสเตอรอยด ท ี ่ม ี ผลกระทบต อส ุขภาพ   
ไมสามารถทำใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาไป

ในทางท่ีบรรลุเปาหมายการมีควบคุมโรคได 
การร ับร ู ประโยชนของการร ับประทานยา  

ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย  อธิบายไดวาถึงแมกลุม
ตัวอยางจะไดรับคำแนะนำจากแพทย  เภสัชกรและ
บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับประโยชนของยาและ
การใชยาที่ถูกตอง  แตผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ก ็ย ั งคงม ีพฤต ิกรรมการใช  ยา ไม  แตกต  า งกัน  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวาสนา  วิถี  (2555)(20)  
ที ่พบวาการร ับร ู ประโยชนไม สามารถพยากรณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในจังหวัดอุบลราชธานีได 

โดยจากการศึกษาในครั้งน้ี  ผูวิจัยมีความเห็นวา  
นอกจาการเสร ิมสร างการร ับรูความรุนแรงและ 
ความเสี ่ยงของโรค  การร ับร ู ประโยชนของการ
ร ับประทานยา  และการร ับร ู อ ุปสรรคของการ
รับประทานยาแลว  บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  ควรสงเสริม 
ให ผ ู ป  วยโรคความด ันโลห ิตส ู งสามารถแก ไข 
จัดการปญหาและอุปสรรคในการใชยาเบื ้องตน 
ดวยตนเอง  และหนวยบริการตองพัฒนารูปแบบ 
การใหบริการเพื่อลดปญหาและอุปสรรคตอผูปวย
ที่มารับบริการใหมากที่สุด  เชน  การลดความแออัด  
การลดระยะเวลารอคอย  รวมทั ้งอ ัธยาศ ัยของ
เจ  าหน  าท ี ่ และค ุณภาพการบร ิการ   เป นตน   
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานยารักษา
โรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตองและตอเน่ือง  ซึ่งจะชวย
ลดผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงทั้งในระดับบุคล  
ครอบครัว  และชุมชนตอไป 

 
ขอเสนอแนะ 

ผลการวิจัยในครั ้งน้ีผู วิจัยมีขอเสนอแนะท่ี
สำคัญ  ดังน้ี 

ขอเสนอแนะในการใชประโยชน 
1. จากการผลการศึกษาที ่พบวา  ผู ปวยโรค

ความดันโลหิตสูงมพีฤติกรรมการรับประทานยาอยูใน
ระดับปานกลาง  หนวยบริการระดับปฐมภูมิและ
บุคลากรสาธารณสุขจึงควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมให
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ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื ้นที ่ร ับผิดชอบมี
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกตองและเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น  โดยอาจขยายกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาไปสูผูดูแลและครอบครัวของผูปวยดวย 

2. จากผลการวิจัยที่พบวา  การรับรูอุปสรรคมี
ผลทางลบตอพฤติกรรมการใชยาของผู ป วยโรค 
ความดันโลหิตสูง  บุคลากรสาธารณสุขจึงควรมี 
การจัดทำโครงการหรือกิจกรรมการเรียนรูเพื่อลดการ
รับรูอุปสรรคของการใชยาใหแกผูปวย  เพื่อใหผูปวย
มีพฤติกรรมการใชยาที ่ถูกตองและเหมาะสมมาก
ยิ ่งขึ ้น  รวมทั ้งสามารถแกไขปญหาและอุปสรรค 
ในการใชยาเบ้ืองตนไดดวยตนเอง 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการนำปจจัยที่พบจากการวิจัยในครั้งน้ี  

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 
ของโปรแกรมอยางตอเน่ือง 

2. ควรมีการประยุกตทฤษฎีความเชื ่อดาน
สุขภาพมาใชเปนขอมูลพื ้นฐานในการศึกษาวิจัย 
ดานการบริหารเภสัชกรรม ในดานอื ่นๆ เกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยารักษาโรคตางๆ ของผูปวย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื่องน้ีสำเร็จสมบูรณได  ก็ดวยความ
อนุเคราะหของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเน ินสะดวก   
ท ี ่ ได พ ิจารณาอน ุม ัต ิจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน   
และอนุญาตใหผ ู ว ิจ ัยไดดำเนินการวิจ ัยในพื ้นท่ี
รับผิดชอบจนประสบความสำเร็จ 

ขอขอบพระค ุณผ ู  ท ร งค ุณว ุฒ ิ ท ุ กท  า น   
ท่ีไดกรุณาใหคำปรึกษา  ชี้แนะ  และตรวจสอบความ
ถูกตองของแบบสอบถามและระเบียบวิธีวิจัย  รวมท้ัง
ขอขอบคุณตำราและงานวิจัยที ่เกี ่ยวของที ่ผู ว ิ จัย 
ไดนำมาอางอิง  ซึ ่งถือเปนสวนสำคัญที่สุดที่ทำให
รายงานการวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงดวยความถูกตอง
และสมบูรณ 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษา

สถานการณการทำวิจัย และคนหาปจจัยที่มีผลตอการทำวิจัยของบุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรค 
ที่ 5 จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดราชบุรี  
ท่ีเปนขาราชการ ลูกจางประจำ พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข โดยเก็บขอมูลท้ังสิ้น 
จำนวน 186 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามเพ่ือใหไดขอมูลเชิงปริมาณและการสัมภาษณ
เพื ่อใหไดขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีวิเคราะหเชิงพรรณนาในรูปของคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาความสัมพันธโดยใชสถิติ Chi-square 

ผลการวิจัยพบวา บุคลากรสวนใหญไมมีผลงานวิจัย คิดเปนรอยละ 87.1 และในชวง 5 ป  
ที่ผานมา (พ.ศ. 2561 – 2565) สวนใหญไมมีผลงานวิจัย คิดเปนรอยละ 93.0 ซึ่งลักษณะของการทำวจิัย
ของผูที่ทำวิจัยสำเร็จในชวง 5 ปที่ผานมา ทำในลักษณะเปนผูรวมวิจัยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60.7  
แตสำหรับงานวิจัยที่อยูระหวางดำเนินการ สวนใหญทำในลักษณะทำเปนคณะ (เปนหัวหนาโครงการ)  
คิดเปนรอยละ 40.0 เหตุผลสำคัญที่ทำใหบุคลากรทำงานวิจัยมากที่สุด ไดแก ตองการทำผลงานวิชาการ
เพ่ือขอเลื่อนตำแหนง และสามารถนำผลงานวิจัยมาประยุกตใชในงานประจำ คิดเปนรอยละ 14.5 เทากัน 
สวนเหตุผลสำคัญที่ไมทำวิจัยมากที่สุด ไดแก มีภาระงานประจำมาก และกระบวนการทำวิจัยมีความยุงยาก 
คิดเปนรอยละ 13.1 เทากัน สำหรับการตีพิมพเผยแพรของผลงานวิจัยในชวง 5 ปที่ผานมา สวนใหญ
ตีพิมพเผยแพร จำนวน 1 เรื่อง คิดเปนรอยละ 2.7 และไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย จำนวน 1 เรื่อง คิดเปนรอยละ 1.1 

สำหรับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการทำวิจัยในภาพรวมอยูในระดับมากทั้งหมด 

ไดแก ปจจัยเฉพาะบุคคล (X̅ = 3.65, S.D. = 1.048) ปจจัยดานแรงจูงใจ (X̅ = 3.75, S.D. = 1.087) และ

ปจจัยที ่เอื ้อตอการทำวิจัย (X̅ = 3.80, S.D. = 1.063) สวนความสัมพันธของปจจัยกับการทำวิจัย 
ของบุคลากร พบวา ปจจัยเฉพาะบุคคล ในดานทัศนคติตอการทำวิจัย และ ปจจัยที่เอื้อตอการทำวิจัย  
ในดานงบประมาณในการทำวิจัย และดานสิ่งแวดลอมในการทำวิจัย มีความสัมพันธกับการทำวิจัยของ
บุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P–value < 0.05) 
 
คำสำคัญ : ปจจัยท่ีมีผลตอการทำวิจัยของบุคลากร, สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 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 ไดกำหนดยุทธศาสตรชาติ
ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 – 2579 
ประกอบดวยยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครอง
ผ ู บร ิโภคเปนเล ิศ ดานการบริการเปนเล ิศ ดาน
บุคลากรเปนเลิศ และดานการบริหารเปนเลิศดวย 
ธรรมาภิบาล ซึ่งการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
ดานสุขภาพ จัดเปนแผนงานในยุทธศาสตรดานท่ี 4 
บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล และมีตัวชี้ว ัดท่ี
สำคัญ คือ การเพิ่มขึ้นของงบประมาณโครงการวิจัย 
และจำนวนผลงานนวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู 
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีสามารถ
นำไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม ที ่มีคุณภาพ
ระดับประเทศและนานาชาติ  

กรมควบค ุมโรค เป นหน วยงานว ิชาการ 
ที่มุงเนนการเปนผูนำดานวิชาการและเทคโนโลยีการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่สนับสนุนการ
ดำเนินงานแกไขปญหาการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ โดยมีพันธกิจขอที่ 1 ดานการวิจัยและ
พัฒนาองคความรู นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีคุกคาม
สุขภาพประชาชน และหนึ่งในภารกิจท่ีสำคัญของกรม
ควบคุมโรค คือ ภารกิจในการศึกษา คนควา วิจัย 
พัฒนาและกำหนดมาตรฐานทางว ิชาการและ
เทคโนโลยีตลอดจนการพัฒนาบุคลากรดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ  

การพัฒนางานวิจ ัย จ ัดอยู ในยุทธศาสตรที ่ 3 
พัฒนาองคความรูดานการเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 
จ ังหวัดราชบุร ี ซ ึ ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรของ
กระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรค นอกจากนี้  
 

การศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูดาน
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให
เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ที่รับผิดชอบ เปนพันธกิจ 
ที ่สำคัญอีกพันธกิจหนึ ่งของสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดราชบุร ี จากฐานขอมูล
ผล ิตภ ัณฑผลงานว ิชาการ และนว ัตกรรมของ
หนวยงานกรมควบคุมโรค (1) พบวา ผลการดำเนินงานวิจัย
ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ในป 
พ.ศ. 2555 – 2565 มีผลงานวิจัยท่ีดำเนินการแลวเสร็จ 
จำนวนท้ังหมด 6 เรื่อง ไดแก ป พ.ศ. 2557 จำนวน 
4 เรื ่อง ป พ.ศ. 2559 จำนวน 1 เรื ่อง และป พ.ศ. 
2563 จำนวน 1 เรื่อง  โดยผลงานวิจัยมีแนวโนมลดลง
และมีการดำเนินงานวิจัยท่ีไมตอเนื่องกันในแตละป 
เมื่อเทียบจากฐานขอมูลเดียวกันกับผลงานวิจัยของ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคในเขตอื่นๆ ที่มีบทบาท
และภาระหนาที ่ที ่คลายคลึงกัน ถือวาการผลิตผล
งานวิจัยยังมีปริมาณท่ีนอยมาก นอกจากนี้ ยังพบวามี
โครงการวิจัยที ่มีการยกเลิกและดำเนินการไมแลว
เสร็จตามแผน อาจเปนเพราะยังมีบุคลากรที่ยังขาด
ทักษะ ความรูดานการทำวิจัย หรือภาระงานประจำ
มาก หรือขาดการกระตุน ไมมีแรงจูงใจในการทำวิจัย
ของบุคลากร จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยซึ่งเปน
ผูปฏิบัติงานในงานพัฒนาวิจัย กลุมพัฒนานวัตกรรม 
วิจัย และดิจิทัล จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการทำวิจัยของบุคลากร สำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี เพื่อนำผลการศึกษา
ที่ไดมาเปนแนวทางปรับปรุงแกไขและพัฒนาการ
ทำวิจัยของบุคลากร ใหผลิตผลงานวิจัยเพิ่มมากข้ึน
และดำเนินการวิจัยไดอยางตอเนื ่อง เพื ่อใหเกิด
ประโยชนในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพตอไป 

 

บทนำ 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
1) เพื่อศึกษาสถานการณการทำวิจัยของบุคลากร 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 
2) เพื ่อคนหาปจจัยที ่มีผลตอการทำวิจัยของ

บุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
ราชบุรี 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods) ระหวางการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research)  

ประชากรที่จะศึกษา เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ภายในสังกัดสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัด
ราชบุรี จำนวนทั้งสิ้น  263 คน (ขอมูลจากสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ณ วันที่ 16 
กุมภาพันธ 2566) โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

Inclusion criteria: บุคลากรที ่เปนขาราชการ 
จำนวน 109 คน ลูกจางประจำ 69 คน พนักงาน
ราชการ 26 คน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
24 คน ท่ีปฏิบัติงานอยูภายในสังกัดสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี รวม 228 คน  

Exclusion criteria: บุคลากรสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ที่เปนลูกจางโครงการ
ประเภทตางๆ และบุคลากรที ่ไปชวยราชการใน
หนวยงานอ่ืน รวม 35 คน 

ขนาดตัวอยางและวิธีสุมตัวอยาง 
เชิงปริมาณ ทำการสุมตัวอยางบุคลากร โดย

เปดตาราง Table for Determining Sample Size 
from a Given Population ของ Krejcie และ Morgan 
ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 
144 คน และผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น
ภูมิ (Stratified Sampling) โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 4 กลุม ตามประเภทตำแหนงของบุคลากร
ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางมีลักษณะตางกัน  

เช ิงค ุณภาพ ทำการเก ็บข อม ูลด วยการ
สัมภาษณ จากผู ใหขอมูลหลัก (Key Informants) 
จำนวน 5 คน โดยทำการสุ มตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) คือ บุคลากรของสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ท่ีดำรงตำแหนง
ขาราชการ ซึ่งเปนกลุมที่มีจำนวนมากที่สุดจากการ
สำรวจดวยแบบสอบถาม จึงถือเปนกลุมศักยภาพ 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
การวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม เรื่อง ปจจัยที่มีผลตอ
การทำวจิัยของบุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรค
ท่ี 5 จังหวัดราชบุรี  

การวิจัยเชิงคุณภาพ ใชวิธีการสัมภาษณท้ัง
แบบไม  ม ี โ ค ร งส ร  า งหร ื อแบบ ไม  ท า ง ก า ร
(unstructured/ informal interview) และว ิธ ี การ
สัมภาษณแบบกึ ่งโครงสราง (semi – structured 
interview) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ขอมูลเชิงปริมาณ จัดเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใช แบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุม
ตัวอยาง โดยเคร ื ่องม ือที ่ใช ในการว ิจ ัย ได แก 
แบบสอบถามทั ้ งแบบกระดาษ และออนไลน  
ผาน Google Form  

2) ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยทำการนัดหมาย
ผูใหขอมูล เพื่อเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเปน
รายบุคคล จำนวน 5 คน ซึ่งผูวิจัยทำการสัมภาษณ
ดวยตนเอง พรอมจดบันทึกและอัดบันทึกเสียง 
เพ่ือใหไดขอมูลการสัมภาษณครบถวน 

สถ ิต ิท ี ่ ใช ในการว ิ เคราะห ข อม ูล ใช ว ิธี
วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังนี้ 

1 ) ว ิ เคราะห  ข  อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู  ตอบ
แบบสอบถาม ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี 
( 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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สวนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
ใชอธิบายการกระจายของขอมูล 

2) วิเคราะหปจจัยที ่ส งผลตอการทำวิจัย 
ดวยสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คา Chi – square เพ่ือ
วิเคราะหหาความสัมพันธตอปจจัยที่มีผลตอการทำ
ว ิจ ัย  ท ี ่ช วงความเช ื ่อม ั ่น 95% และ P-value 
ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05  

3) สถิติที่ใชในการวิจัยขอมูลเชิงคุณภาพ ดวย
วิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  

การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล 
การแปลผลระดับปจจัยที่มีผลตอการทำวิจัย 

3 ปจจัย ไดแก ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยดาน
แรงจ ู ง ใจ  และป จจ ั ยท ี ่ เ อ ื ้ อต  อการทำว ิ จั ย  
จะพ ิจารณาช วงคะแนนแต ละระด ับจากค า 
อันตรภาคชั ้น (Interval Scale) สำหรับเปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับในแบบสอบถาม สรุปไดดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.21 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
ระหวาง 3.41 – 4.20 หมายถึง มาก ระหวาง 2.61 – 
3.40 หมายถึง ปานกลาง ระหวาง 1.81 – 2.60 
หมายถึง นอย ระหวาง 1.00 – 1.80 หมายถึง นอย
ท ี ่ส ุด สำหร ับการว ิ เคราะห ข อม ูลเช ิ งค ุณภาพ  
จะนำขอมูลที ่ไดจากการสัมภาษณมารวบรวมและ
เรียบเรียงขอมูลเพื่อหาความเชื่อมโยง โดยจัดกลุม
ประเภทขอมูลใหเปนหมวดหมู และพิจารณาตาม
ประเด็นตางๆ และนำไปเปรียบเทียบกับทฤษฎี
แนวคิดตาง ๆ เพ่ือสรุปผลการวิเคราะห 

 
ผลการศึกษา 

ผู ว ิจ ัยได ขอความร วมมือใหบ ุคลากรของ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 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 โดยไดรับการตอบ
กลับคืนจากกลุมตัวอยาง จำนวนท้ังสิ้น 186 ราย  

การวิเคราะหขอมูลทั่วไป พบวา สวนใหญ
เปนเพศหญิง จำนวน 112 คน คิดเปนรอยละ 60.2  
สวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 56 - 60 ป จำนวน 

33 คน คิดเปนรอยละ 17.7 รองลงมาคือชวงอายุ
ระหวาง 31-35 ป จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 
17.2 และชวงอายุระหวาง 51 - 55 ป จำนวน 30 
คน คิดเปนรอยละ 16.1 ตามลำดับ วุฒิการศึกษา
สวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี จำนวน 100 คน 
ค ิดเป นร อยละ 53.8 รองลงมาคือ ระดับต ่ำกวา
ปริญญาตรี จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 32.2 และ
ระดับปริญญาโท จำนวน 26 คน คิดเปนรอยละ 14.0 
ตามลำดับ ประเภทของตำแหนง สวนใหญเปน
ขาราชการ จำนวน 87 คน คิดเปนรอยละ 46.8 
รองลงมาคือ ลูกจางประจำ จำนวน 55 คน คิดเปน
รอยละ 29.6 และพนักงานราชการ จำนวน 24 คน 
คิดเปนร อยละ 12.9 ตามลำดับ ตำแหนง เปน
นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 46 คน คิดเปน 
รอยละ 24.7 รองลงมาคือ พนักงานธุรการ จำนวน 15 
คน คิดเปนร อยละ 8.1 พยาบาลและเจาพนักงาน
สาธารณสุข จำนวน 8 คน เทากัน คิดเปนรอยละ 4.3 
ตามลำดับ อายุการทำงานในสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีอายุการ
ทำงานอยู ระหวาง 1 - 5 ป จำนวน 43 คน คิดเปน 
รอยละ 23.1 รองลงมาคือ อยูระหวาง 6 - 10 ป จำนวน 
32 คน คิดเปนรอยละ 17.2 และอยูระหวาง 26 - 30 ป 
จำนวน 26 คน คิดเปนรอยละ 14.0ตามลำดับ 

การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการทำงานวิจัย 
พบวา สวนใหญไมมีประสบการณทำวิจัย จำนวน 162 
คน คิดเปนรอยละ 87.1 มีผลงานวิจัย จำนวน 24 คน 
คิดเปนรอยละ 12.9 โดยมีผลงานวิจัย จำนวน 1 เรื่อง 
จำนวน 10 คน คิดเป นร อยละ 5.4 ม ีผลงานว ิจัย 
จำนวน 3 เรื ่อง และมากกวา 3 เรื ่อง จำนวน 5 คน 
เทาก ัน ค ิดเป นร อยละ 2.7 ตามลำดับ สำหรับ
งานวิจัยท่ีทำสำเร็จในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2561 
– 2565) พบวา สวนใหญไมมีผลงานวิจัย จำนวน 
173 คน ค ิด เป นร  อยละ 93.0 ม ีผลงานว ิจัย  
จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 7.0 โดยมีผลงานวิจัย
จำนวน 1 และ 2 เรื่อง จำนวน 5 คน เทากัน คิดเปน
ร อยละ 2.7 และมากกว า 3 เร ื ่อง จำนวน 2 คน  
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คิดเปนรอยละ 1.1 ตามลำดับ ลักษณะของการทำวิจัย
ของผูท่ีทำวิจัยสำเร็จในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2561 – 
2565) ส วนใหญทำในล ักษณะเป นผ ู ร วมว ิจัย 
มากที ่ส ุด จำนวน 17 คน คิดเปนร อยละ 60.7 
รองลงมาคือ ทำเปนคณะ (เปนหัวหนาโครงการ) 
จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 32.2 และทำคนเดียว 
จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.1 ตามลำดับ สำหรับ
งานวิจัยที่อยูระหวางดำเนินการ พบวา สวนใหญ 
ทำในลักษณะทำเปนคณะ (เปนหัวหนาโครงการ) 
จำนวน 8 คน คิดเป นร อยละ 40.0 รองลงมาเปน
ลักษณะทำคนเดียว จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 35.0  
และเปนผู ว ิจัยรวม จำนวน 5 คนคิดเปนรอยละ 
25.0 ตามลำดับ 

เหตุผลที ่ทำวิจัยมากที ่สุดของบุคลากร คือ 
ตองการทำผลงานวิชาการเพื ่อขอเลื ่อนตำแหนง 
และสามารถนำผลงานวิจัยมาประยุกตใชในงาน
ประจำ จำนวน 21 คน เทากัน คิดเปนรอยละ 14.5 
รองลงมาคือ ตระหนักวาเปนภาระหนาท่ีและความ
สนใจใครรู จำนวน 20 คน เทากัน คิดเปนรอยละ 
13.8 และตองการความยอมรับและชื ่อเสียงทาง
ว ิชาการ จำนวน 19 คน ค ิดเป นร อยละ 13.1 
ตามลำดับ เหตุผลท่ีไมทำวิจัยมากท่ีสุดของบุคลากร 
คือ มีภาระงานประจำมาก และกระบวนการทำวิจัย
มีความยุ งยาก จำนวน 144 คน เทากัน คิดเปน 
ร อยละ 13.1 รองลงมาค ือ ขาดความร ู  และ
ประสบการณในการทำวิจัย จำนวน 143 คน คิดเปน
ร  อยละ 13.0 และการขอจร ิ ยธรรมการว ิ จั ย  
จำนวน 141 คน คิดเปนรอยละ12.8 ตามลำดับ 

ผลงานวิจัยที ่ดำเนินการในชวง 5 ปที ่ผานมา 
(พ.ศ. 2561 – 2565) ของบุคลากร สำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี พบวา ไมมีงานวิจัย
ท ี ่ ได ร ับการต ีพ ิมพ  เผยแพร   จำนวน 176 คน 
คิดเปนรอยละ 94.6 มีงานวิจัยที ่ไดรับการตีพิมพ
เผยแพรส วนใหญ 1 เร ื ่อง จำนวน 5 คน คิดเปน 
ร อยละ 2.7 รองลงมาคือ 3 เร ื ่อง จำนวน 3 คน  

คิดเปนรอยละ 1.7 สวนงานวิจัยที่ไดรับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 1 เรื ่อง จำนวน  
2 คน คิดเปนรอยละ 1.1 รองลงมาคือ 2 เรื ่อง และ  
3 เร ื ่อง จำนวน 1 คน เทากัน คิดเปนร อยละ 0.5 
ตามลำดับ 

การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอ
การทำวิจัย พบวา บุคลากรมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปจจัยเฉพาะบุคคลในภาพรวมอยูในระดับเห็นดวย

มาก (X̅ = 3.65, S.D. = 1.048) เม ื ่อพิจารณาเปน 
รายดาน ปรากฏวา บุคลากรมีความเห็นในดานทักษะ
การวิจัยมีผลตอการทำวิจัยของบุคลากร มีคาเฉลี่ย

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

รองลงมา คือ ดานการจัดสรรเวลา (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 ตามปจจัย
ด านแรงจ ูงใจ พบวา บ ุคลากรมีความคิดเห็น
เก่ียวกับปจจัยดานแรงจูงใจในภาพรวมอยูในระดับเห็น

ดวยมาก (X̅ = 3.75, S.D. = 1.087) เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน ปรากฏวา บุคลากรมีความเห็นในดาน 
การเห็นคุณคาของตนเอง มีผลตอการทำวิจัยของ

บุคลากร มีคาเฉลี ่ยสูงสุด (X̅ = 3.78, S.D. = 1.092) 
อยูในระดับมาก รองลงมา คือ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

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

ในตำแหนงหนาท่ี (X̅ = 3.76, S.D. = 1.135) ตามลำดับ 
ตามปจจัยที่เอื้อตอการทำวิจัย พบวา บุคลากรมีความ
ค ิดเห ็นเก ี ่ยวก ับป จจ ัยท ี ่ เอ ื ้ อต อการทำว ิจัย 

ในภาพรวม อยูในระดับเห็นดวยมาก (X̅ = 3.80, 
S.D. = 1.063) เมื ่อพิจารณาเปนรายดาน ปรากฏวา 
บุคลากรมีความเห็นในดานสิ่งแวดลอมในการทำวิจัย  

มีผลตอการทำวิจัยของบุคลากร มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 
3.86, S.D. = 1.112) อยู ในระดับมาก รองลงมา คือ  
วัสดุ อุปกรณ และสิ่งอำนวยความสะดวกในการทำ

วิจัย (X̅ = 3.85, S.D. = 1.131) และดานนโยบาย 

(X̅ = 3.75, S.D. = 1.086) ตามลำดับ  
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การวิเคราะหขอเสนอแนะอื ่นๆ เพื ่อการ
พัฒนาการทำวิจัย 

ความคิดเห็นที ่ตองการไดรับสนับสนุนจาก
กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล สำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี โดยผูวิจัย
จำแนกออกเปน 5 ประเด็น ไดแก ดานงบประมาณ
หรือแหลงทุนสนับสนุนการทำวิจัย จำนวน 6 คน 
คิดเปนรอยละ 13.64 ดานการพัฒนาความรู ทักษะ
ในการทำวิจัย จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 18.18 
ดานผูเชี่ยวชาญ พ่ีเลี้ยงวิจัย และคลินิกวิจัย จำนวน 
14 คน คิดเป นร อยละ 31.82 แรงกระตุ น หรือ
แรงจูงใจ หรือสรางขวัญกำลงัใจในการทำวิจัย จำนวน 
5 คน ค ิดเป นร อยละ 11.36 และการส งเสริม
สนับสนุนดานตางๆ จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 
22.73 

ขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบงานวิจัยของ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดราชบุรี 
โดยผูวิจัยจำแนกออกเปน 7 ประเด็น ไดแก การ
จัดตั ้งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัด
ราชบุรี จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.79 ดาน
ระบบพ ัฒนางานว ิจ ัย  จำนวน 6 คน ค ิดเปน 
รอยละ 20.69 ดานนโยบาย จำนวน 5 คน คิดเปน
รอยละ 17.24 ดานผูเชี ่ยวชาญ พี่เลี ้ยงวิจัย และ
คลินิกวิจ ัย จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.79  
แรงกระตุ น หรือแรงจูงใจ หรือสรางขวัญกำลังใจ 
ในการทำวิจัย จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 17.24 
การสนับสนุนดานงบประมาณ จำนวน 3 คน คิด
เป นร อยละ 10.34 และดานการพัฒนาความรู  
ทักษะในการทำวิจัย จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 
6.91 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 
โดยใช สถ ิต ิ  Chi-square Test พบว า ป จจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธกับการทำวิจัยของบุคลากร อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value ≤ 0.05 ไดแก 

1. ปจจัยเฉพาะบุคคล ในดานทัศนคติตอการ
ทำวิจัย มีความสัมพันธกับการทำวิจัยของบุคลากร 
สวนตัวแปรดานทักษะการทำวิจัยและดานการ
จัดสรรเวลาในการทำวิจัย ไมมีความสัมพันธกับ 
การทำว ิจ ัยของบ ุคลากร สำน ักงานป อง กัน 
ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

2. ปจจัยดานแรงจูงใจ ซึ ่งประกอบดวย  
การ เห ็ นค ุณค  าตน เอง  และความก  า วหน า 
ในตำแหนงหนาท่ี การไดรับการยอมรับนับถือ และ
ลักษณะงานที ่ร ับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกับ 
การทำวิจัยของบุคลากร 

3. ปจจัยที่เอื ้อตอการทำวิจัย ซ่ึงประกอบดวย 
งบประมาณในการทำวิจัย และดานสิ่งแวดลอมใน
การทำว ิจ ัยความส ัมพ ันธ ก ับการทำว ิจ ัยของ
บุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
ราชบุร ี

การสรุปขอมูลเชิงเนื้อหา จากการสัมภาษณ 
จำนวน 5 คน โดยทำการสุ มตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) สามารถสรุปผลการศึกษาเชิง
เนื้อหาท่ีสำคัญ ดังนี้ 

1. จากความคิดเห็นผู ส ัมภาษณสวนใหญ 
ตองการทำวิจัยในลักษณะเปนทีมหรือเปนผูร วม
วิจัยมากกวาทำคนเดียว เนื่องจากเห็นวามีแรงกดดัน
ในการทำวิจัยนอยกวาการทำวิจัยคนเดียว นอกจากนี้ 
การทำวิจัยเปนทีม มีการแบงหนาที ่ร ับผิดชอบ 
ในการทำวิจัยได และคนในทีมสามารถชวยกันทำ
วิจัยจนสำเร็จลุลวง  

2. เหตุผลที่สำคัญที่ทำวิจัย คือ สามารถนำ
ผลงานวิจัยมาประยุกตใชในงานประจำ นำมาใช
พัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น เปนการ
สรางองคความรู ใหมเพื่อพัฒนางาน ทำวิจัยแลว
สามารถนำไปใชประโยชนได และบางสวนให
เหตุผลวาตองการทำผลงานวิชาการเพื่อขอเลื่อน
ตำแหนงที่สูงขึ ้น และมีโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ  
ซึ่งในฐานะที ่ตนเปนนักวิชาการจึงตองการความ
ยอมรับและชื่อเสียงทางวิชาการดวย สวนเหตุผลท่ี
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สำคัญที ่ไมทำวิจัย ผู ใหสัมภาษณเห็นพองตองกัน 
ในเรื่องของการมีภาระงานประจำมาก หากจะทำวิจัย
จะตองเสียสละเวลาสวนตัวมาทำงานวิจัย เพ่ือไมให
กระทบตองานประจำที ่ทำอยู  ซ ึ ่งเปนการเพ่ิม
ภาระหนาท่ีโดยไมจำเปน การจัดสรรเวลาใหทำวิจัย
และทำงานประจำควบคูกันไปเปนไปไดยาก 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอการทำวิจัย  
ดานทักษะการทำวิจัย ผูสัมภาษณแนะนำ

วา ควรใหความรู  พัฒนาทักษะดานการทำวิจัยให
ครอบคลุมทุกระดับของบุคลากร ตั ้งแตพื ้นฐาน 
สำหรับบุคลากรที่ยังไมมีประสบการณหรือมีความรู
และทักษะการทำวิจัย ไปยังการทำวิจัยที่ตองใชความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดาน และควรใหมีพัฒนาบุคลากร
อยางตอเนื่อง  

ด  านการจ ั ดสรรเวลาในการทำว ิ จั ย 
ผูสัมภาษณเสนอความคิดเห็นที่ตรงกันวา ไมมีเวลา 
ทำวิจัยเนื่องจากภาระงานและงานอื่นที่ตองรับผิดชอบ 
การที ่ม ีเวลาในการทำวิจ ัยไมเพียงพอ ก็จะสงผล 
ตอคุณภาพของงานวิจัย หรืออาจทำวิจัยไดอย าง 
ไมตอเนื่อง หรือยกเลิกการทำวิจัยได  

ดานทัศนติตอการทำวิจัย ผูสัมภาษณได
เสนอวาหากมีการปร ับทัศนคติต อการทำว ิจัย 
ในบุคลากร ใหเห็นวาการทำวิจัยเปนเรื ่องงาย ใคร  ๆ
ก็ทำได อาจจะทำใหบุคลากรมีความสนใจในเรื ่อง
ของวิจัยมากข้ึน  

ดานการเห็นคุณคาของตนเองและการไดรับ
การยอมรับนับถือ การมีผลงานวิจัยหรือทำงานวิจัยได
สำเร็จ ทำใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แตก็ไมได
เปนสวนที่ผลักดันใหอยากทำวิจัยเทาใดนัก และเห็น
ดวยกับผูที่มีผลงานวิจัยสมควรที่จะไดรับเกียรติคุณ 
รางวัล หรือยกยอง ใหความสำคัญกับผู ท ี ่ทำว ิจัย  
จะมีสวนกระตุ นในบุคลากรเห็นความสำคัญในการ
ทำงานวิจัยมากข้ึนดวย  

ดานความกาวหนาในตำแหนงหนาท่ี 
ผูใหสัมภาษณสวนใหญ คิดวาถือเปนแรงจูงใจสำคัญ

ที ่ทำใหบ ุคลากรทำวิจ ัย แตจะมีผลตอบุคลากร 
ในตำแหนงขาราชการ ที ่ต องใช ผลงานว ิชาการ 
ในการเลื ่อนตำแหนงเทานั ้น ในตำแหนงอ ื ่น ๆ  
อาจไมใชปจจัยที่สำคัญในการทำวิจัย แตถาหากมี
แรงจ ู ง ใจด  านอ ื ่น  ๆ เช น  การม ีรางว ัลหรือ
คาตอบแทนสำหรับผู ทำว ิจ ัย หรือมีส วนนำมา
พิจารณาความดีความชอบ หรือผู บังคับบัญชา
สนับสนุนและผลักดันใหทำวิจัยอาจจะสงผลให
บุคลากรในตำแหนงอื ่นๆ นอกเหนือจากตำแหนง
ขาราชการ มีการทำงานวิจัยได 

ดานงบประมาณในการทำวิจัย ผูสัมภาษณ
ให ความค ิดเห ็นว า ท ุนสำหร ับการทำว ิจ ัยของ
หนวยงานยังมีนอย หากหนวยงานมีการจัดสรรทุน
สำหรับการทำวิจัยเอง มีข้ันตอนท่ีไมยุงยาก รวมท้ัง
การสน ับสน ุนประมาณในท ุ กข ั ้ น ตอนของ 
การทำวิจัย  

ด านว ัสด ุ  อ ุปกรณ และส ิ ่ งแวดล อม  
ผูสัมภาษณใหความคิดเห็นที่ตรงกัน ในเรื ่องของ
การจัดหาผูชวยวิจัยที่มีความรูความสามารถดาน
การวิจัยใหแกบุคลากร ตองการผูเชี่ยวชาญท่ีจะชวย
สนับสนุนการทำวิจ ัยตลอดจนจบกระบวนการ 
นอกจากนี้ การกระตุนใหบุคลากรที่ทำวิจัยอยาง
ตอเนื่อง มีระบบติดตาม จะทำใหบุคลากรที่ทำวจิัย
รู ส ึกมีแรงกระตุ น ไดร ับการสนับสนุนอยู เสมอ 
รวมทั้งระบบฐานขอมูลในการคนควา จะทำใหการ
ทำวิจัยมีความคลองตัวมากยิ่งข้ึน 

ดานสิ ่งแวดลอม ผู ส ัมภาษณใหความ
คิดเห็นวาการจัดใหมีบริการใหความชวยเหลือ 
ปรึกษาดานการทำวิจัย จะทำใหบุคลากรที่สนใจ 
ทำวิจัย มีความมั่นใจในการทำงานวิจัยเพิ่มมากข้ึน 
อาจ เป นการจ ัดต ั ้ งคล ิ น ิ กว ิ จ ั ย  หร ื อการ มี
คณะกรรมการหรือคณะทำงานวิจัย เพ่ือใหเห็นภาพ
การดำเน ินงานว ิจ ัยของหน วยงานท ี ่ช ั ด เจน 
เปนรูปธรรมมากยิ่งขึ ้น ที่สำคัญคือ การรวมกลุม
เพื่อทำวิจัย ชักจูงบุคลากรที่สนใจทำวิจัย บุคลากร
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ที่เชี ่ยวชาญหรือมีประสบการณ รวมทั้งบุคลากร 
ที่เล็งเห็นแลววามีสมรรถนะ ชักชวนเขามารวมกัน 
ทำวิจัย นอกจากนี ้การสรางสิ ่งแวดลอมภายใน
หนวยงานใหเปนสิ ่งแวดลอมทางวิชาการ เพื่อให
บุคลากรไดม ีการปรับตัวและซึมซับกับการเปน
หนวยงานทางว ิชาการ ม ีส วนช วยให บ ุคลากร 
มีความเข าใจในบทบาทหนาที ่  การเร ิ ่มต นให
บ ุคลากรได ทำผลงานทางว ิชาการ เช น ค ู  มือ 
แนวทาง บทความทางว ิชาการต างๆ จะเปน
จุดเริ่มตนใหบุคลากรไดรับรูถึงหนาท่ีของนักวิชาการ 
ภารกิจของหนวยงาน การมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ทางผลงานวิชาการ  
 
อภิปรายผล 

ปจจัยเฉพาะบุคคล จากผลการศึกษาความ
คิดเห็นของบุคลากรตอปจจัยเมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา ความเห็นในระดับสูงสุด ไดแก 

1) ดานทักษะการวิจัย พบวา ความคิดเห็นของ
บุคลากรในประเด็นที่มีระดับสูงสุด คือ การมีความรู
เกี ่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยและการนำมาใชกับงานวิจัย 
รองลงมาคือ การมีทักษะการทำวิจัยในดานตางๆ ซึ่งมี
ความสอดคลองกับความคิดเห็นของบุคลากรในเรื ่อง
ของเหตุผลที่สำคัญที่ไมทำวิจัย ซึ่งอยูในอันดับที่ 4 
ไดแก ขาดความรูและประสบการณในการทำวิจัย และ
ยังสอดคลองกับ ชอลดา วิช ัยพาณิชย (2) ที ่พบวา 
เหตุผลที ่อาจารยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ธัญบุรีไมทำวิจัย คือ ขาดความรูและประสบการณทำ
วิจัย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ อัจริยา วัชราวิวัฒน (8) 
พบว า ความสามารถของตนเองในด านการทำมี
ความสัมพันธตอผลิตภาพการวิจัย และการศึกษาวิจัย
ของ บุญไทย จันทรเสนา (4) พบวา ความรูเรื่องการวิจัย
ม ีความส ัมพ ันธ ก ับการทำว ิจ ัยของน ักว ิชาการ
สาธารณสุข  

2) ดานการจัดสรรเวลา พบวา ความคิดเห็น
ของบุคลากรในประเด็นท่ีมีระดับสูงสุด คือ การมีเวลา
ที่เพียงพอเปนปจจัยที่สำคัญตอคุณภาพงานวิจัย 

รองลงมาคือ การมีเวลาทำวิจัยไดอยางตอเนื ่อง 
และไมมีเวลาทำวิจัยเนื่องจากภาระงานและงานอ่ืน
ที่ตองรับผิดชอบ ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นใน
เรื่องของเหตุผลที่สำคัญที่ไมทำวิจัยของบุคลากร ซ่ึง
อยูในอันดับที่ 1 ไดแก มีภาระงานประจำมาก และ 
กระบวนการทำวิจัยมีความยุ งยาก ซึ ่งหากมีการ
จัดสรรเวลาใหเพียงพอ จะทำใหสามารถทำวิจัยได
อยางตอเนื ่องซึ ่งสงผลตอคุณภาพของงานวิจัย 
นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับ ชอลดา วิชัยพาณิชย (2) 

ที่พบวา เหตุผลที่อาจารยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลธัญบุรีไมทำวิจัย คือ มีภาระงานสอนมาก 
ไมมีเวลา และ สุอังคณา มวงยัง และศุภโชค มณีมัย 
(7)  พบวา ปญหาการทำผลงานวิจัยของอาจารย
คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย
ราชภัฏพระนคร คือ ภาระงานสอน และภาระหนาท่ี
อื่นๆ ตามมาตรฐานภาระงานของสายวิชาการ หาก
มีภาระงานมากเกินไป และภารกิจในดานอื่น ๆ จะ
เปนอุปสรรคตอความตองการในการทำงานวิจัยของ
อาจารยได  

3) ดานทัศนคติตอการทำวิจัย มีประเด็นที่อยู
ในระดับสูงสุด คือ การทำวิจัยทำใหมีประสบการณและ
ความรูเพิ่มขึ้น รองลงมาคือ การทำวิจัยสามารถเรียนรู
กันได และงานวิจัยเปนการสรางองคความรูใหมเพ่ือ
พัฒนางาน ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นในเรื ่องของ
เหตุผลสำคัญท่ีทำวิจัยของบุคลากร ซ่ึงอยูในอันดับท่ี 1 
ไดแก สามารถนำผลงานวิจัยมาประยุกตใชในงาน
ประจำ และอันดับที่ 2 ไดแก สนใจใครรูของบุคลากร 
นอกจากนี ้ ยังสอดคลองกับ สุอังคณา มวงยัง และ 
ศุภโชค มณีมัย (7)  ที่พบวา ปจจัยที่มีผลตอการทำงาน
วิจัยของอาจารย คือ การใหความสำคัญตอการวิจัยอยู
ในระด ับท ี ่ม ีความสำค ัญมาก รองลงมาม ีระดับ
ความสำคัญปานกลาง  คือ บรรยากาศในการทำงาน
วิจัย ความสามารถทางวิชาการ โดยตองสงเสริมปจจัย
จูงใจ 2 ปจจัย คือ ความสามารถทางวิชาการและ 
การใหความสำคัญตอการทำงานวิจัย และสอดคลองกับ 
นิภาพรรณ ลิ้มเทียมรัตน (3) พบวา ทัศนคติตอการทำ
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วิจัยมีผลตอการทำงานวิจัยของบุคลากรสูงสุด และ 
ไดใหความเห็นวา การสงเสริมการทำงานวิจัยของ
บุคลากร ผูบริหารควรสงเสริมทัศนคติตอการทำวิจัย 
ทักษะการทำวิจัย จัดสรรดานงบประมาณ รวมกับ
ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ เพ่ือสรางแรงจูงใจและสงเสริมการ
ทำวิจัยของบุคลากร นอกจากนี้ ความคิดเห็นในเรื ่อง
ของเหตุผลที่สำคัญที่ไมทำวิจัยของบุคลากร ซึ่งอยูใน
อันดับที ่ 5 ไดแก ไมชอบการทำวิจัย หากบุคคลใด 
มีทัศนคติท่ีไมดีตอการทำวิจัย ก็จะทำใหเกิดความรูสึก
ในทางลบ  

ปจจัยดานแรงจูงใจ ในประเด็นเรื่อง ลักษณะงาน
ที ่ร ับผิดชอบ พบวา ประเด็นที ่ม ีระดับสูงส ุด คือ 
ผลงานวิจัยสามารถนำมาประยุกตใชในงานประจำ 
รองลงมาคือ งานท่ีปฏิบัติมีโอกาสเพ่ิมพูนประสบการณ
และทักษะในงานวิจัยมาก ซึ ่งสอดคลองกับความ
คิดเห็นในเรื่องของเหตุผลสำคัญที่ทำวิจัยของบุคลากร 
ซ่ึงอยูในอันดับที่ 1 ไดแก สามารถนำผลงานวิจัยมา
ประยุกตใชในงานประจำ สวนความกาวหนาในตำแหนง
หนาที่ พบวา ประเด็นที่มีระดับสูงสุด คือ การทำวิจัย
ทำใหไดรับองคความรูใหมๆและประสบการณเพิ่มข้ึน 
รองลงมาคือ การทำวิจัยเปนการสรางความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางแกตนเอง และการทำวิจัยเพื่อความกาวหนา
ในการเล ื ่อนตำแหน งท ี ่ส ูงข ึ ้น ซ ึ ่ งสอดคล องกับ 
ความคิดเห็นในเรื่องของเหตุผลที่สำคัญที่ทำวิจัยของ
บุคลากร ซึ่งอยูในอันดับที่ 1 ไดแก ตองการทำผลงาน
วิชาการเพ่ือขอเลื่อนตำแหนง  

ปจจัยที่เอื้อตอการทำวิจัย พบวา บุคลากรได
ใหความเห็นในระดับสูงสุด ไดแก ดานสิ่งแวดลอม 
รองลงมาคือ วัสดุ อุปกรณ และสิ ่งอำนวยความ
สะดวกในการทำวิจัย และดานนโยบาย 

1) ดานสิ่งแวดลอม พบวา ประเด็นที่มีระดับ
สูงสุด คือ การมีคลังขอมูลสำหรับคนควางานวิจัย
จะสนับสนุนนักวิจัยในการสืบคน รองลงมาคือ การ
จัดใหมีบริการใหความชวยเหลือ ปรึกษาดานการทำ
วิจัย และมีหองปฏิบัติการวิจัย/หนวยวิจัย/ศูนย

เครื่องมือ/ศูนยใหคำปรึกษาในการทำวิจัย ทำให
น ักว ิจ ัยทำงานว ิจ ัยได อย างม ีประส ิทธ ิภาพ 
สอดคลองกับชอลดา ว ิจ ัยพาณิชย (2) กลาววา 
ม ี ระบบฐานข อม ู ลท ี ่ ด ี ม ีประส ิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผลในการทำวิจัยเปนปจจัยดานอุปกรณ
เครื่องมือ และสิ่งอำนวยความสะดวกที่อยูในระดับ
สูงสุด 

2) วัสดุ อุปกรณ และสิ่งอำนวยความสะดวกใน
การทำวิจัย พบวา ประเด็นที่มีระดับสูงสุด คือ การมี
ผูเชี่ยวชาญใหคำปรึกษา ตรวจสอบคุณภาพในการทำ
วิจัย ทำใหงานวิจัยมีคุณภาพ รองลงมาคือ การมี
หนังสือ เอกสาร และระบบฐานขอมูลในการคนควา 
ในการทำว ิจ ัย ทำให น ักว ิจ ัยม ีความคล องตัว 
ในการดำเนินงาน และการจัดหาผูชวยวิจัยที่ความรู
ความสามารถดานการวิจัยใหแกผู ว ิจ ัย สนับสนุน
กระบวนการวิจ ัย มีเคร ือขายติดตองานว ิจ ัยกับ 
สถาบันอ่ืน  

3) ดานนโยบาย พบวา ประเด็นที ่มีระดับ
ส ูงส ุด ค ือ การส ง เสร ิมและพ ัฒนาบ ุคลากร 
ให ม ีความร ู และประสบการณในการทำว ิจัย 
รองลงมาคือ การส งเสร ิมให ม ีคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของหนวยงานเพื ่อความคลองตัว 
ในการทำวิจัย และการสนับสนุนและสงเสริมจาก
ผู บริหาร มีผลตอการทำวิจ ัย ซึ ่งสอดคลองกับ 
ความคิดเห็นในเรื่องของเหตุผลที่สำคัญที่ไมทำวิจัย
ของบุคลากร ซึ ่งอยู ในอันดับที ่ 3 ไดแก การขอ
จริยธรรม ซึ ่งบุคลากรไดใหความคิดเห็นในการ
จัดตั้งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยข้ึน
ภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัด
ราชบุรี ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการทำวจิัย 
และเพื ่อใหบุคลากรมองวางานวิจัยเปนเรื ่องท่ี 
ไมยุงยากซับซอน  

การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่มีผล
ตอการทำวิจ ัยของบุคลากร พบวา ปจจัยที ่ มี
ความสัมพันธกับการทำวิจัยของบุคลากร ไดแก 
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ปจจัยเฉพาะบุคคล ในดานทัศนคติตอการทำวิจัย 
และปจจัยที่เอื้อตอการทำวิจัย ในดานงบประมาณ
ในการทำวิจัย และดานสิ่งแวดลอมในการทำวิจัย 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P-value ≤ 0.05 
ซึ ่งสอดคลองกับ วนิดา พิงสระนอย (6) พบวา  
ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยแรงจูงในการทำวิจัย และ
ปจจัยที่เอื้อตอการทำวิจัย มีความสัมพันธทางบวก
กับจำนวนผลงานวิจ ัยที ่ทำ และเมื ่อพิจารณา
ระหวางปจจัยยอยตางๆ กับจำนวนผลงานวิจัยท่ีทำ 
พบว า ด านท ักษะการทำว ิจ ัย ด านล ักษณะ 
งานที ่รับผิดชอบ ดานการเห็นคุณคาของตนเอง 
ด  านระยะเวลาในการทำว ิจ ัย  ด  านท ัศนคติ  
ตอการทำวิจัย ดานการไดรับการยอมรับนับถือ 
และด  านความก  า วหน  า ในตำแหน  งหน  า ท่ี   
มีความสัมพันธทางบวกกับจำนวนผลงานวิจัยที่ทำ
ทั้งหมด และเยาวเรศ กานมะลิ และนิตยา ดาวเชิญ (5) 
พบวา ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยที่เปนแรงจูงใจ และ
ปจจัยเอื ้อตอการผลิตผลงานวิจัย มีความสัมพันธ
ทางบวกก ับจำนวนผลงานว ิจ ัยอย างม ีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

ขอเสนอแนะในประเด็นปจจัยเฉพาะบุคคล 
1) สำหรับบุคลากรที ่ย ังไมม ีประสบการณ 

ในการทำวิจัย ควรใหความรู เพิ่มทักษะดานการวิจัย 
โดยการจ ัดฝ กอบรมหร ือให ท ุนฝ กอบรมต าง ๆ  
อยางตอเนื ่อง พรอมกับการสนับสนุนใหมีโอกาส 
ในการทำวิจัยมากข้ึน โดยเริ่มจากการทำวิจัยในลักษณะ
เปนทีมวิจัยหรือเปนผูรวมวิจัย เพื่อใหเกิดการเรียนรู 
ในการทำว ิจ ัยจากท ีมว ิจ ัยท ี ่ม ีผ ู  เช ี ่ยวชาญและ 
มีประสบการณมากอน ซึ ่งเปนการสรางความมั่นใจ
ให ก ับบ ุคลากร เก ิดแรงกระตุ นและแรงจ ูงใจใน 
การทำวิจัยตอไปในอนาคตได สำหรับบุคลากรที ่มี
ประสบการณในการทำวิจ ัย ควรส งเสริมให ได มี 
การทบทวน และเพิ่มเติมความรูใหมๆ ในการทำวิจัย
อยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความเชี่ยวชาญในการทำวิจัย

มากยิ ่งขึ ้น รวมทั ้งคอยสนับสนุนและผลักดันใหมี 
การทำว ิจ ัยอย างตอเน ื ่อง โดยอาจทำในลักษณะ 
เปนคณะ (หัวหนาโครงการวิจัย) ที่สามารถแบงหนาท่ี
ความรับผิดชอบในการทำวิจัยใหกับคนในทีมได รวมท้ัง
ยังสามารถทำหนาที ่เปนพี ่เลี ้ยงที ่คอยใหคำแนะนำ 
ในการทำวิจัยกับบุคลากรภายในทีมได นอกจากนี้  
การสงเสริมใหบุคลากรสายสนับสนุน ไดมีความรูและ
ทักษะการทำวิจัย และเขามามีสวนรวมในทีมว ิจัย  
ก็เปนแนวทางหนึ่งที่สงผลใหบุคลากรผลิตผลงานวิจัย
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 ใหมีเพียงพอตอการ
ทำวิจัยอยางตอเนื่อง และควรถือวาเวลาท่ีใชในการ
ทำวิจัยเปนเวลาในการปฏิบัติหนาที ่อยางหนึ่ง  
จะมีสวนทำใหบุคลากรหันมาสนใจทำงานวิจัยมากข้ึน  

ขอเสนอแนะในประเด็นปจจัยดานแรงจูงใจ 
1) มีการเสริมสรางทัศนคติ ความรูสึกตอการ

ทำวิจัยในเชิงบวกใหมากขึ้น โดยการสรางวัฒนธรรม
การวิจัยใหเกิดขึ้นในหนวยงานอยางตอเนื่อง รวมท้ัง
ลดสาเหตุท่ีมีผลตอความรูสึก ทัศนคติในแงลบ โดยเริ่ม
จากการตระหนักถึงบทบาทหนาที ่ของหนวยงาน
วิชาการ ใหเห็นถึงความสำคัญของการทำวิจัย และ
ประโยชนที่จะไดรับจากการทำวิจัย รวมถึงทำใหเห็น
วาวิจัยเปนเรื่องที่สามารถเรียนรูกันได ใครๆก็สามารถ
ทำได 

2) จากการศึกษา พบวา สวนใหญไมมีผ ู ทำ
งานวิจัย ดวยสาเหตุของการมีภาระงานประจำมาก 
ดังนั้น การใหความสำคัญในผูท่ีทำวิจัย ท่ีเปนผูเสียสละ
เวลาสวนตัวทำวิจัย และตองทุมเททั้งแรงกาย แรงใจ  
ในการทำวิจัยใหไดคุณภาพ ใหไดรับเกียรติคุณ รางวัล 
หรือการยกยองใหความสำคัญ จะเปนกำลังใจแก
บุคลากรผูทำงานวิจัย และเปนแรงผลักดันที่จะทำใหมี
การผล ิตงานว ิจ ัยท ี ่ม ีค ุณภาพต อไป นอกจากนี้ 



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

 67 

การยกยองเชิดชูใหบ ุคคลเหลานี ้ สามารถนำไปสู 
การเป นบุคคลตนแบบหรือเป นแบบอยางให กับ
บุคลากรที่มีความสนใจในการทำวิจัยได การมีบุคคล
ตนแบบในการทำวิจัยหรือไอดอลนักวิจัยของหนวยงาน 
จะมีสวนกระตุ นในบุคลากรเห็นความสำคัญในการ
ทำงานวิจัยมากข้ึน  

3) ความกาวหนาในตำแหนงหนาที่ ถือวา
เปนแรงจูงใจสำคัญที่ทำใหบุคลากรทำวิจัย แตจะมี
ผลตอบุคลากรในตำแหนงขาราชการ ที ่ต องใช
ผลงานว ิชาการในการเล ื ่อนตำแหน งเท านั้น 
ในตำแหนงอื่นๆ อาจไมใชปจจัยที่สำคัญในการทำ
วิจัย แตถาหากมีแรงจูงใจดานอื ่นๆ เชน การมี
รางวัลหรือคาตอบแทนสำหรับผูทำวิจัย หรือมีสวน
นำมาพิจารณาความดีความชอบ มีสวนชวยในการ
ปรับเลื่อนตำแหนงหรือปรับเงินเดือน จะชวยให
บ ุคลากรในตำแหนงอื ่น ๆ หันมาสนใจทำวิจัย 
มากยิ่งข้ึน  

ขอเสนอแนะในประเด็นปจจัยเอื้อตอการทำ
วิจัย 

1) มีการจัดสรรงบประมาณสำหรับการทำ
วิจัยที่มีขั้นตอนที่ไมยุงยาก รวมทั้งมีการสนับสนุน
งบประมาณในทุกข้ันตอนของการทำวิจยั จะชวยให
บ ุคลากรท ี ่ทำว ิจ ัยหร ือม ีผลงานทางว ิชาการ 
มีกำลังใจในการทำวิจัยหรือผลิตผลงานวิชาการ 
และไมเปนภาระใหก ับผู ว ิจ ัยที ่จะตองออกเงิน
สนับสนุนดวยตนเอง  

2) กิจกรรมที่เกี ่ยวกับการสนับสนุนการวิจัย 
มีสวนในการสรางบรรยากาศทางวิชาการอยางมาก 
หนวยงานยังมีความรวมมือ ชวยเหลือ และสนับสนุน
ซ่ึงกันและกันเก่ียวกับการทำวิจัยนอย การจัดกิจกรรม 
เชน การรวมกลุมทำวิจัยภายในกลุม/ศูนย การจัดเวที
แลกเปลี ่ยนเร ียนรู ทางว ิชาการภายในหนวยงาน 
การประกวดผลงานวิจัย หรือกิจกรรมยกยอง เชิดชู
บ ุคคลตนแบบดานการวิจ ัย เปนตน เพื ่อกระตุน 
ใหเกิดความตื่นตัวทางวิชาการ 

3) ควรมีการประชุมระหวางบุคลากรที่ทำวิจัย
กับผู บริหารเพื ่อกำหนดทิศทางการวิจัย แนวทาง 
กฎระเบียบ ขอบังคับ ที่สนับสนุนและทำใหเกิดความ
คลองตัวในการทำวิจัยมากขึ ้น และเพื ่อเปนสราง
ความสัมพันธระหวางผู บริหารกับบุคลากรในดาน
ความรวมมือในการทำวิจัย และสรางความรูสึกตอการ
ทำวิจัยในเชิงบวก 

4) มีการสรางเครือขายการวิจัย ทั ้งภายใน 
และภายนอกหนวยงาน โดยมีการประชุมเพื ่อสราง
เครือขาย เว ียนแจงใหบ ุคลากรทราบในทุกระดับ 
ถึงนโยบายและแนวทางปฏิบัติอยางชัดเจน มีการ
ประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสารงานวิจัยอยางตอเนื่อง
และสม ่ำเสมอ เน นการสร างว ัฒนธรรมการผลิต 
ผลงานวิจัยใหเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 

5) จัดหาอุปกรณเครื่องมือเพื่อการวิจัยโดย
การพัฒนาระบบตางๆ เพื่อสนับสนุนการทำวิจัย 
เชน ระบบฐานขอมูลที่รวบรวมงานวิจัย บทความ
วารสารตางๆ ระบบการติดตามการดำเนินงานวิจัย 
เพื ่อเปนการกระตุนใหบุคลาการทำวิจัยไดอยาง
สำเร็จ ระบบคลินิกวิจัย เปนตน 

6) การจ ัดต ั ้ งคล ิน ิกว ิจ ัย ในการบร ิการ 
ใหคำแนะนำปรึกษาเกี ่ยวกับงานวิจัย และมีการ
ติดตามผลการดำเนินงานวิจัยอยางตอเนื่อง จะทำให
บุคลากรที ่ทำว ิจ ัยเกิดความมั ่นใจในการทำวิจัย 
มากขึ ้น เมื ่อเกิดปญหาสามารถขอคำแนะนำได 
อย างสะดวก ไม ย ุ  งยาก เป นการกระต ุ นให  มี  
การทำวิจัยอยางตอเนื่องจนสำเร็จลุลวงไปได 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื ่อง ปจจัยที่มีผลตอการทำวิจัยของ
บุคลากร สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
ราชบุรี สามารถดำเนินการมาไดและสำเร็จลุลวงไปได
ดวยดี ดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก แพทยหญิง
รพีพรรณ โพธิ์ทอง ผูอำนวยการสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดราชบุรี ที ่อนุเคราะหให
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ทำการศึกษาวิจัยและเก็บขอมูลบุคลากรภายใน
สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี  

ขอขอบพระค ุณ นายแพทย มาน ิต คงแปน  
รองผู อำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 
จังหวัดราชบุรี นายภควัต กุลจันทร หัวหนากลุมพัฒนา
นวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล และ ดร.วรยุทธ นาคอาย 
ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถาม เปนอยางสูง 
ที่ใหขอสังเกตและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอ
การศึกษาวิจัย นายสุประสันน วิริยะวงศานุกูล ที่ให
ประเด็นปญหาในการทำวิจัยครั้งนี้ และเจาหนาท่ี
กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล ที่ใหความ
ชวยเหลือ อันทำใหงานวิจัยนี้ สำเร็จลุลวงไปดวยดี  
สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณบุคลากรสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรีทุกทาน ที่เสียสละ
เวลาในการตอบแบบสอบถามและใหขอมูลอันเปน
ประโยชนในการวิจัยในครั้งนี้ 
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