


วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2 
วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2 เป็นวารสารวิชาการ จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย                                       

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

วัตถุประสงค์ 
     1. เพ่ือพฒันางานวชิาการระดบัเขต 
     2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมและงานสร้างสรรค์ของบุคลากรในหน่วยงานสังกัด  
กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานทางวชิาการอ่ืนๆ 
     3. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนทางวิชาการ การติดต่อและประสานงานระหว่างผู้ ท่ีสนใจหรือปฏิบตัิงาน
เก่ียวกบัการส่งเสริมสขุภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ การรักษาพยาบาล และการฟืน้ฟสูมรรถภาพ 

คณะกรรมการที่ปรึกษา 
     นายแพทย์นายแพทย์วนัชยั  สตัยาวฒุพิงศ์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขตสขุภาพท่ี 4 
     นายแพทย์นายแพทย์นพพร พงศ์ปลืม้ปิตชิยั  นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสระบรีุ 
     นายแพทย์ศริิชยั  ลิม้สกลุ    นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัลพบรีุ 
     นายแพทย์รุ่งฤทยั   มวลประสิทธ์ิพร   นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสิงห์บรีุ 
     นายแพทย์นายแพทย์ระวี สิริประเสริ   นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดันครนายก 
     นายแพทย์ทรงวฒุ ิ หตุามยั    นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัอ่างทอง  

บรรณาธิการอ านวยการ 
     ผู้ เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกนั ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบ                                                                    
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบ 
     รองผู้อ านวยการส านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี  2  จงัหวดัสระบรีุ 
     หวัหน้ากลุ่มงานของส านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี  2  จงัหวดัสระบรีุ 

บรรณาธิการ 
     ดร.นายแพทย์โสภณ  เอ่ียมศริิถาวร 

กองบรรณาธิการ  
     ดร.นายแพทย์โสภณ  เอ่ียมศริิถาวร  นายสตัวแพทย์ประวทิย์  ชมุเกษียร ดร.อษุณีย์  พึง่ปาน 
     ดร.กฤษณา  ศริิวบิลูยกิติ   นายประสาท  ลิ่มดลุ        ดร.พรเจริญ  บวัพุ่ม 
แพทย์หญิงปทมุมาลย์  ศลิาพร  นางสภุาภรณ์  วฒันาธร   นางสาววไิล  วชิากร     

ฝ่ายจัดการและฝ่ายศลิป์ 
     นางสาววภิาศริิ  องัประทีป   นายยทุธนา  กลิ่นจนัทร์   นายณฐัพล  ผลาผล 

     นางสาวอบุลวรรณ์  ประชีพฉาย 

ก าหนดออก  ราย 4 เดือน (มกราคม-เมษายน,พฤษภาคม-สิงหาคม,กนัยายน-ธนัวาคม) 

ส านักงาน  ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 2 จงัหวดัสระบรีุ ถนนพหลโยธิน ต าบลพระพทุธบาท อ าเภอพระพทุธบาท 
จงัหวดัสระบรีุ 18120 โทรศพัท์ 036 - 239302, 036 - 239306 โทรสาร 036 - 239301 



ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน 
วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต  2  ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรม หรืองาน

สร้างสรรค์ท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคและภยัสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟืน้ฟู
สมรรถภาพ ตลอดจนผลงานการควบคมุโรคตา่งๆ โดยเร่ืองท่ีส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือก าลงัรอพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
ทัง้นีก้องบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเร่ืองต้นฉบบั และพิจารณาตีพิมพ์ 
หลักเกณฑ์และค าน าส าหรับส่งเร่ืองลงพมิพ์ 
1. บทความท่ีส่งลงพมิพ์    แบง่เป็น  2 กลุ่ม คือ  กลุ่มที่ 1 ผลงานวจิยัและ/หรือบทความวิชาการ, กลุ่มท่ี 2 นวตักรรม
และ/หรือผลงานสร้างสรรค์ โดยจ าแนกเป็นลกัษณะตา่งๆ ดงันี ้
 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล าดบั ดงันี ้“บทคัดย่อ บทน า วสัดุและวิธี
การศกึษา ผลการศกึษา วจิารณ์ กิตตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง 
 1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความเพ่ือฟืน้ฟูวิชาการซึ่งรวบรวมผลงานเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
โดยเฉพาะท่ีเคยลงตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาแล้ว โดยน าเร่ืองมาวิเคราะห์ วิจารณ์ และเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดความ
กระจ่างแก่ผู้อ่านเก่ียวกบัเร่ืองนัน้ 
 1.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคในผู้ ป่วยรายท่ีน่าสนใจทัง้ด้านประวตัิ ผลการ
ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบตักิารคลินิกร่วมกนั 
 1.4 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นการย่อบทความทางวิชาการด้านการเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคและภัย
สขุภาพ และวทิยาการท่ีเก่ียวข้องที่น่าสนใจ ซึง่ได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารนานาชาตเิป็นภาษาไทย 
 1.5 นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมด าเนินการ มีการทดลองน าไปใช้ในพืน้ท่ี มีการติดตาม
ประเมินผล และเขียนรายงานในรูปแบบของบทความวชิาการ 
2. การเตรียมบทความเพื่อลงพมิพ์ 
 2.1 ช่ือเร่ือง 
 ควรสัน้ กะทดัรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม ตรงกับวตัถุประสงค์และเนือ้เร่ือง ช่ือเร่ืองต้องมีทัง้ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 
 2.2 ช่ือผู้เขียน 
 ให้มีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) พร้อมทัง้อภิไธยต่อท้ายช่ือและสถาบนัท่ีท างานทัง้ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ 
 2.3 เนือ้เร่ือง 
 ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย สัน้ กะทดัรัด และชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลาของผู้อ่าน 
หากใช้ค าย่อต้องเขียนค าเตม็ไว้ครัง้แรกก่อน โดยอกัษร ใช้ตวัพิมพ์ Cordia New ขนาด 14  
 2.4 บทคัดย่อ 

คือการย่อเนือ้หาส าคัญเฉพาะท่ีจ าเป็นเท่านัน้ ระบุตัวเลขทางสถิติท่ีส าคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยค
สมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วความยาวไม่เกิน 15 บรรทดั และมีส่วนประกอบ คือ วตัถุประสงค์ วสัดแุละวิธีการศกึษา ผล
การศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

2.5 บทน า 
 อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาท่ีท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้ อ่ืนท่ีเ ก่ียวข้อง และ
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

2.6 วัสดุและวธีิการศกึษา 
 แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย 
ตลอดจนวธีิการวเิคราะห์ข้อมลูหรือใช้หลกัสถิตมิาประยกุต์  



2.7 ผลการศกึษา 
 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวจิยั โดยเสนอหลกัฐาน และข้อมลูอย่างเป็นระเบียบพร้อมทัง้แปลความหมายของผล
ท่ีค้นพบหรือวเิคราะห์ 

2.8 วจิารณ์ 
 ควรเขียนอภิปรายผลการวจิยัวา่เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ที่ตัง้ไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผล
การด าเนินงานของผู้ ท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย 

2.9 เอกสารอ้างอิง 
 1. ผู้ เขียนต้องรับผิดชอบในความถกูต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver 1997 
 2. การอ้างอิงเอกสารใดๆ ให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างอิง
อนัดบัแรก และเรียงตอ่ตามล าดบั แตถ้่าต้องการอ้างอิงซ า้ให้ใช้หมายเลขเดมิ 
 3. เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus การใช้
เอกสารอ้างอิงไม่ถูกแบบจะท าให้เร่ืองท่ีส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์เพราะต้องมีการติดต่อผู้ เขียนเพ่ือขอข้อมูล
เพิ่มเตมิให้ครบตามหลกัเกณฑ์ 

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสงัเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทกุตวัอย่าง) 
3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร 

ก. ภาษาอังกฤษ 
ล าดบัท่ี. ช่ือผู้ เขียน (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ช่ือเร่ือง. ช่ือวารสาร  ปีท่ีพิมพ์ ; เล่มที่ของวารสาร : หน้าแรก-

หน้าสดุท้าย.ในกรณีท่ีผู้แตง่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แตง่ 6 คนแรกแล้วตามด้วย et al. 
ตัวอย่าง 
1. Fischl  MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children and household 

contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640-4. 
ข. ภาษาไทย 
ใช้เช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ แตช่ื่อผู้แตง่ให้เขียนช่ือเตม็ ตามด้วยนามสกลุ และใช้ช่ือวารสารเป็นตวัเตม็ 

ตัวอย่าง 
2. ธีระ รามสตู, นิวตั ิมนตรีวสวุตั,ิ สรุศกัดิ์ สมัปัตตะวณิช. อุบตัิการณ์โรคเรือ้นระยะแรกโดยการศกึษาจุลพยาธิ

วทิยาคลินิกจากวงดา่งขาวของผิวหนงัผู้ ป่วยท่ีสงสยัเป็นโรคเรือ้น 589 ราย. วารสารโรคตดิตอ่ 2527; 10: 101-2. 
3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 

ก. การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
ล าดบัท่ี. ช่ือผู้แตง่ (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ช่ือหนงัสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านกัพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.  

ตัวอย่าง 
1 .  Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 

1979. 
ข. การอ้างอิงบทหน่ึงในหนังสือหรือต ารา 

ล าดบัท่ี. ช่ือผู้ เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน; ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนงัสือ. ครัง้ท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: ส านกัพิมพ์; ปี ท่ี
พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. 

ตัวอย่าง 
1. ศรชยั หลูอารีย์สุวรรณ. การดือ้ยาของเชือ้มาลาเรีย. ใน; ศรชยั หลูอารีย์สุวรรณ, ดนยั บุนนาค, ตระหนกัจิต 

หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ต าราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครัง้ที่1. กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20. 



 4. การส่งต้นฉบับ 
การสง่เร่ืองลงตีพิมพ์ให้สง่ต้นฉบบัโดยใช้เอกสารขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว จ านวนไม่เกิน 8 หน้า 1 ชดุ หรือแผ่น CD.

พร้อมระบชุื่อ Fiie ถึงส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 2 จงัหวดัสระบุรี ถนนพหลโยธิน อ าเภอพระพทุธบาท จงัหวดัสระบุรี 18120 
หรือที่ E-mail address : drt.dpc2@gmail.com 
 5. การรับเร่ืองต้นฉบับ 
 5.1 เร่ืองที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้ เขียนทราบ 
 5.2 เร่ืองที่ไมไ่ด้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แตจ่ะไมส่ง่ต้นฉบบัคืน 
 5.3 เร่ืองที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะสง่วารสารให้ผู้ เขียนเร่ืองละ 2 เลม่ 
ความรับผิดชอบ 
 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารการแพทย์และสาธารณสขุเขต 2 ถือเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจยั นวตักรรมและงาน
สร้างสรรค์วิเคราะห์ ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของผู้ เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้ เขียนจ าต้อง
รับผิดชอบตอ่บทความของตน  
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บรรณาธิการแถลง 
 

พฒันาการของวงการแพทย์และสาธารณสุขไทยก้าวหน้าไปตามเทคโนโลยีและสภาพทางสงัคมเศรษฐกิจ 
ท าให้มีการศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ และนวตกรรมใหม่ ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอ ทัง้นีเ้พ่ือสามารถน าไปปรับใช้ใน
ชีวติประจ าวนัของประชาชนได้ ซึง่หมายถึงว่าประชาชนสามารถดแูล ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัตวัเองจากโรคภยัไข้
เจ็บต่าง ๆ ได้ด้วยตวัเองอย่างเหมาะสม และนอกจากนีร้ะบบบริการรักษาพยาบาลก็ต้องสามารถช่วยรักษาให้อาการ
เจ็บป่วยไข้ท่ีเกิดขึน้หายได้รวดเร็ว ปลอดภยั ไม่เกิดการระบาดและแพร่เชือ้ หรือไม่เกิดการสญูเสียในด้านตา่ง ๆ  

การศกึษาวิจัย การศึกษาวิเคราะห์ในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสุขภาพ จึงเป็นหลักฐานส าคญัของพ ฒนา
การทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขไทย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 สระบุรี จึงได้จัดให้มีช่องทางในการ
ส่ือสาร เผยแพร่ผลงานด้านตา่ง ๆ ของบคุลากรทางแพทย์และสาธารณสขุ เพ่ือบคุลากรทางแพทย์และสาธารณสุขและ
ผู้ ท่ีสนใจอ่ืน ๆ ได้ใช้ประโยชน์ในการศกึษาค้นคว้า หรือน าไปประยกุต์ใช้ ในการปฏิบตังิานตามบริบท 

กองบรรณาธิการขอขอบคณุอย่างยิ่งส าหรับทกุท่านท่ีได้ส่งบทความมาตีพิมพ์ เผยแพร่ และเชิฺญชวนท่านท่ี
ต้องการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการส่งผลงานเพ่ือตีพิมพ์ในโอกาสต่อไป หากมีข้อแนะน าประการใดเพ่ือปรับปรุง
วารสารให้ดียิ่งขึน้ ขอได้โปรดส่งค าแนะน าได้ท่ี กลุ่มงานพฒันาวชิาการ ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 2 สระบรีุ 

 

บรรณาธิการ 



ปัจจยัที่มีผลต่อการเลื่อนระดับการประเมนิความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล   

Factors Affecting The Upgrade Work Risk Assessment of Health Care Worker in Hospital  

ธีรเนตร  พานิชเจริญ  
ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 4 จงัหวดัราชบรีุ  

Teeranate Panitcharoen  
 Office of Disease Prevention and Control 4 Ratchaburi  

    บทคัดย่อ 
การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี

ผลตอ่การเล่ือนระดบัการประเมินความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผู้ ปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ท่ีมีผลการเล่ือนระดับการด าเนินงาน  ในเขตพืน้ท่ี
รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวดัราชบุรี จ านวน 26 แห่ง ผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 58  คน  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา  และหาความสมัพนัธ์โดยทดสอบไค-สแควร์   

ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคลกลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 46.47 ปี  (S.D.= 9.06)  มี
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานด้านอาชีวอนามยัเฉล่ีย 8.95 ปี  (S.D.= 6.74)   ส่วนใหญ่ปฏิบตัิงานท่ีกลุ่ม
งานอาชีวเวชกรรม  31 คน (ร้อยละ 53.4)  มีความเห็นด้านปัจจัยจูงใจโดยรวม  ประกอบด้วย 
ความส าเร็จของงาน, การได้รับการยอมรับนับถือ, ความรับผิดชอบ, ความก้าวหน้าในต าแหน่ง  ส่วน
ใหญ่อยู่ระดับปานกลาง  40 คน (ร้อยละ 69.0)   และปัจจัยค า้จุนต่อการปฏิบัติงานโดยรวม 
ประกอบด้วย การนิเทศติดตาม, การสนับสนุนการด าเนินงานภายใน, การสนับสนุนการด าเนินงาน
ภายนอก ส่วนใหญ่อยู่ระดบัปานกลาง  33 คน (ร้อยละ 56.9)   การเล่ือนระดบัการประเมินความเส่ียง
จากการท างานของบุคลากรมีความสัมพันธ์กับกลุ่มงานท่ีปฏิบตัิงาน  ปัจจัยจูงใจ  และปัจจัยค า้จุน  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  

สรุปความส าเร็จของการด าเนินงานประเมินความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล   มาจากโครงสร้างกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบมีการด าเนินงานอาชีวอนามัยอย่างชดัเจนพร้อม
กบัแรงจงูใจของผู้ปฏิบตังิาน  และได้รับความร่วมมือจากทัง้ภายในและภายนอกหน่วยงาน  

 
ค าส าคัญ : การประเมินความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล ,  

อาชีวอนามัย  
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บทน า 
การปฏิบัติ งานบริการทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลนัน้  มีสภาพแวดล้อมการท างานท่ีมีปัจจัย
เส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบตัิงานทัง้
ด้านกายภาพ เช่น การสมัผสัรังสี  เสียงดงั   ด้านเคมี เช่น 
การสมัผสักบัยา ก๊าซในห้องผ่าตดั  ด้านชีวภาพ เช่น การ
สัมผัสผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ การวิเคราะห์เชือ้   ด้านท่าทาง
การท างาน เช่น การเข็น การเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย  ด้านการ
บาดเจ็บจากการท างาน เช่น การถูกเข็มต า และด้าน
ปัจจัย ทา งจิ ต วิ ท ยาสั ง คม ในการ ท า ง าน    เ ช่ น 
ความเครียดจากการดูแลผู้ ป่วยจ านวนมาก ความไม่พึง
พอใจของผู้ ป่วยและญาติ เป็นต้น   ซึ่งหากไม่ได้รับการ
จัดการท่ีดีแล้ว บุคลากรต่าง ๆ ท่ีปฏิบัติงานอยู่ ใน
โรงพยาบาลจะมีความเส่ียงต่อสุขภาพจากการท างานไม่
น้อยกว่าผู้ ประกอบอาชีพในการท างานอุตสาหกรรม   
แม้ว่าผู้ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีมีความรู้ในเร่ืองการดแูล
สุขภาพในระดับท่ีสูงกว่าบุคคลทั่วไป แต่ในฐานะผู้
ให้บริการทางการแพทย์ บางครัง้อาจมองข้าม  ละเลย
การดูแลสุขภาพของตนเองและเพ่ือนร่วมงานได้    มี
รายงานการศึกษา ของสถาบันอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 1988 
พบว่าผู้ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลมีอตัราอุบตัิการณ์การ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน สูงกว่า
อย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มผู้ปฏิบตัิงานทัง้หมดใน
ทุกกลุ่มอายุ เพศ เชือ้ชาติ โดยพบว่า เกินกว่าคร่ึงหนึ่ง
ของอัตราอุบตัิการณ์การเกิดเป็นผลจากปัญหาสุขภาพ
เก่ียวกับระบบหายใจ สูงกว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติงานในอาชีพ
อ่ืน ๆ ทัง้หมดถงึ 1.5 เทา่(1)   

การด าเนินงาน  เ ร่ิมจากโรงพยาบาลท่ี
สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ  รับการชีแ้จงท าความ
เข้าใจขัน้ตอน  แนวทางการด าเนินงานและเกณฑ์การ
ประเมินความเส่ียง   โรงพยาบาลท าแผนงานการ
ตรวจประเมินความเส่ียง   ด าเนินการตรวจ วิเคราะห์

ผลการประเมินความเส่ียง  ค้นหาปัญหาสุขภาพของ
บุคลากร  จัดท าแผนด าเนินการบริหารจัดการความ
เส่ียง  แผนการควบคุม ป้องกัน แก้ไขปัญหาสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมจากการท างาน    ด าเนินการปรับปรุง
แก้ไขปัจจัย ท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพของบุคลากร   
หลังจากนัน้ โรงพยาบาลทบทวนผลการด าเนินงาน
ควบคมุ ป้องกนั แก้ไขปัญหาสุขภาพและปัจจยัความ
เส่ียง   เม่ือเสร็จสมบูรณ์แจ้งผลการด าเนินงานให้ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  เพ่ือขอรับการตรวจ
ประเมินผลการด าเนินงาน   ซึง่เกณฑ์การประเมินผล
การด าเนินงาน  มี 3 องค์ประกอบ  
องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจดัการ   (จ านวน  8 ข้อ
ย่อย)    ประเดน็หลกั คือ 
 - เร่ืองนโยบายด้านสขุภาพ และความปลอดภยั
ในการท างาน 

 - คณะกรรมการรับผิดชอบงาน 
- การมีแผนงาน หรือโครงการด าเนินงานประเมิน

ความเส่ียง  
องค์ประกอบท่ี 2 การด าเนินการประเมินและควบคมุ
ความเส่ียง   (จ านวน 19 ข้อย่อย)    กิจกรรมหลกั  คือ 
 - การด าเนินการประเมินความเส่ียงด้านสขุภาพ 
ความปลอดภยั และสิ่งแวดล้อมการท างาน 
 - การจดัท าข้อเสนอแนะ  มาตรการปรับปรุง
แก้ไขความเส่ียงท่ีตรวจพบน าเสนอผู้บริหาร 
 - การตรวจสขุภาพบคุลากร 
 - การป้องกนัโรคและส่งเสริมสขุภาพ 
 - การจดัการระบบข้อมลู อาชีวอนามยั ความ
ปลอดภยั และสิ่งแวดล้อม 
 - การจดัท าคูมื่อปฏิบตังิาน หรือขัน้ตอนการ
ท างานเพ่ือความปลอดภยั  
องค์ประกอบท่ี 3 การตดิตามประเมินผล     (จ านวน   5 
ข้อย่อย)   กิจกรรมหลกัคือ 

- การตดิตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ 
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- การส รุปผลการด าเ นินงานและปัญหา
อปุสรรคการด าเนินงาน พฒันาปรับปรุงอย่างตอ่เน่ือง 
และได้แบ่งระดบัของผลการประเมินผลการด าเนินงาน  
ออกเป็น 5 ระดบั คือ 

ระดบัท่ี 1  พอใช้ (มีนโยบายการบริหารจดัการด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และมีคณะกรรมการฯ 
รับผดิชอบ มีแผนการประเมินความเส่ียง มีการส่ือสารให้
ทราบ และเตรียมความพร้อมระบบบนัทกึประวตัิสุขภาพ
บคุคล) 

ระดบัท่ี 2  เร่ิมมีการแก้ไขปรับปรุง (มีการด าเนินการ
ส ารวจความเส่ียงด้านสขุภาพและสิง่แวดล้อมในการท างาน 
และวางระบบการบันทึกผลท่ีครอบคลุมทัง้สิ่งแวดล้อม
การท างานและสขุภาพบคุลากร) 

ระดบัท่ี 3 มีแนวโน้มท่ีดีในกิจกรรมท่ีส าคญั (มี
การท างานท่ีเป็นระบบ ใช้หลักให้ความส าคัญกับการ
ส่ือสารเพ่ือความเข้าใจและจัดล าดับความเส่ียงโดยใช้
เคร่ืองมือวทิยาศาสตร์ จดัการควบคมุปัญหาและมีระบบ
การวิ เ คราะ ห์ ท่ี เ ป็น เหตุผล  เ ช่ือ ถือ ไ ด้  และมีการ
ด าเนินการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน 
รวมทัง้กิจกรรมการส่ ง เส ริมสุขภาพบุคคลากรใน
โรงพยาบาล) 

ระดบัท่ี  4  มีผลลพัธ์ท่ีดีในทกุกิจกรรมที่ส าคญั 
(มีแผนและระบบควบคมุและแก้ไขความเส่ียงท่ีดี) 

ระดบัท่ี  5  มีการด าเนินงานผลลพัธ์ดีมาก (มี
แผนและควบคุมความเส่ียงครบทุกหน่วยงานท่ีมีความ
เส่ียงส าคัญตามท่ีก าหนด ตลอดจนมีการปรับปรุง/
พฒันาอย่างตอ่เน่ืองอย่างน้อย 3 ปี) (2)  

ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 4 จงัหวดั
ราชบรีุ   เร่ิมโครงการครัง้แรกในปี 2550  มีโรงพยาบาล
ในพืน้ท่ี สมคัรเข้าร่วมโครงการ 11 แหง่  และเม่ือปี 2554  
โรงพยาบาลทกุแหง่ได้สมคัรเข้าร่วม  จ านวน 65 แหง่   
โดยให้การสนบัสนนุการด าเนินงานทางวชิาการ   ร่วม
เป็นพ่ีเลีย้งการประเมินความเส่ียง  ให้บริการตรวจวดั
ความเส่ียงจากสิ่งแวดล้อมการท างานด้วยเคร่ืองมือ

วทิยาศาสตร์  ให้ค าปรึกษา  แนะน าในทกุกิจกรรมการ
ด าเนินงาน  และการรับรองผลการด าเนินงานประเมิน
ความเส่ียง   จากการสรุปผลการด าเนินงานถงึ  ปี 2556  
พบว่ามีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดบัท่ี 5 ได้เพียง  
จ านวน 9 แหง่ คดิเป็นร้อยละ 13.8      จงึได้มีความ
สนใจศกึษาถงึปัจจยัท่ีเก่ียวข้องที่ท าให้โรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการมีผลการเล่ือนระดบัการด าเนินงาน   ท่ีจะได้
เรียนรู้ แนวทางพฒันาการด าเนินงานให้เหมาะสมตอ่ไป   
ในการศกึษานีว้ตัถุประสงค์เพ่ือ  

1. ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัจงูใจ ปัจจยั
ค า้จุน   และการเล่ือนระดบัการประเมินความเส่ียงจาก
การท างานของบคุลากรในโรงพยาบาล 

2. ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บคุคล ปัจจยัการด าเนินงาน กบัผลการเล่ือนระดบัการ
ประเมินความเส่ียงจากการท างานของบคุลากรใน
โรงพยาบาล 

3. ศกึษาปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ 
จากการด าเนินงานประเมินความเส่ียงจากการท างาน
ของบคุลากรในโรงพยาบาล 

วธีิการศกึษา 

การศึกษาค รั ้ง นี เ้ ป็นการวิจัย เ ชิ งส ารวจ 
(Survey Research)  โ ด ย วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย
แบบสอบถาม ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ คือ 
บุคลากรผู้ปฏิบตัิงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลท่ีมีผล
การเล่ือนระดบัการด าเนินงาน  ถึงปี 2557 ในเขตพืน้ท่ี
รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวดั
ราชบุรี   จ านวน 58   คน   เป็นโรงพยาบาลท่ีมีผลการ
ประเมินถึงระดับ 5  จ านวน  15 แห่ง  และมีผลการ
ประเมินเล่ือนระดบัขึน้ จ านวน  11  แห่ง  เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการศกึษาครัง้นี ้คือ  แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เล่ือนระดบั  โดยแบบสอบถามแบง่ออกเป็น  4 ส่วน  คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส  การอบรมเร่ือง
การประเมินความเส่ียงจากการท างาน  ระยะเวลาท่ี
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ปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล และกลุ่มงานท่ี
ปฏิบตั ิ

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ตาม
ความรู้สึกและความเช่ือท่ีใช้ในการด าเนินงาน ซึ่งแบ่ง
แ บบส อบถ าม เ ก่ี ย ว กั บ แ ร ง จู ง ใ จ  เ ป็ น  4  ด้ า น  
ประกอบด้วย   ด้านความส าเร็จในงาน   จ านวนข้อ
ค าถาม  6 ข้อ  ด้านการได้รับการยอมรับนบัถือ  จ านวน
ข้อค าถาม  3 ข้อ   ด้านความรับผิดชอบ จ านวนข้อ
ค าถาม  3 ข้อ   และด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งการ
งาน  จ านวนข้อค าถาม  2 ข้อ   โดยลักษณะเป็นค าถาม
ปลายปิด  ค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale)  ระดบัดงันี ้เห็นด้วยอย่างยิ่ง น า้หนกัของตวัเลือก 
เท่ากับ 5   เห็นด้วย เท่ากับ 4   ไม่แน่ใจ เท่ากับ 3   ไม่
เหน็ด้วย เทา่กบั  2   และไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง เทา่กบั 1 

 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยค า้จุนต่อการปฏิบตัิงาน  ซึ่งแบ่ง
แบบสอบถาม เ ก่ียวกับ ปัจจัยค า้ จุน  เ ป็น  3  ด้ าน 
ประกอบด้วย   ด้านการนิเทศติดตาม จากผู้บงัคบับญัชา   
จ านวนข้อค าถาม  7  ข้อ   ด้านการสนับสนุนการ
ด าเนินงานจากภายใน  จ านวนข้อค าถาม  4 ข้อ   และ
ด้านการสนับสนุนการด าเนินงานจากภายนอก  จ านวน
ข้อค าถาม  4 ข้อ   โดยลักษณะเป็นค าถามปลายปิด  
ค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
ระดบัดงันี ้เหน็ด้วยอย่างยิ่ง น า้หนกัของตวัเลือกเท่ากบั 5   
เห็นด้วย เท่ากับ 4   ไม่แน่ใจ เท่ากับ 3   ไม่เห็นด้วย 
เท่ากับ 2   และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1  (3)   ดังนี ้ 
ความกว้างอันตรภาคชัน้ = ระดบัคะแนนสูงสุด – ระดบั
คะแนนต ่าสุด / จ านวนอันตรภาคชัน้  (5 – 1 / 3 =  
1.33 ) จากการค านวณดงักล่าวได้แบ่งระดบัความเห็น  
และคา่พิสยัคะแนนของค าถาม ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 การแบง่ระดบัความเห็นและคา่พิสยัคะแนนของค าถาม  

ระดับความคิดเหน็ ค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็น 
ระดบัสงู 3.68  -  5.00 

ระดบัปานกลาง 2.34  -  3.67 
ระดบัต ่า 1.00  -  2.33 

ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ   
เป็นค าถามเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึน้ใน
การด าเนินงาน  จ านวน 5 ข้อ เป็นค าถามปลายปิดมี 
2 ตัวเลือก คือ มีปัญหา   ไม่มีปัญหา  และค าถาม
ปลาย เ ปิด ใ ห้ ระบุ ปัญหาและอุปสรรคพ ร้อม
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคเป็นราย
ข้อ 

 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคลากร
ผู้ปฏิบตัิงานอาชีวอนามยัในโรงพยาบาล จ านวน  58 
คน   ในช่ ว ง วันที่  3  พฤศจิกายน 2557  – 29 
พฤศจิกายน 2557   โดยสง่แบบสอบถามไปกลุม่งาน
ที่ด าเนินการอาชีวอนามยัในโรงพยาบาลเป้าหมาย  

26 แห่ง เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จให้ส่งคืนมายัง
ผู้ท าการวิจยั  พบปัญหาการได้รับแบบสอบถามคืน
ไม่ครบ จึงได้ติดตามให้ส่งจนครบ   เมื่อเก็บข้อมูล
เสร็จได้ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ก่อนน าข้อมูลมาวิเคราะห์  ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วยความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต   
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และหาความสมัพนัธ์
โดยทดสอบไค-สแควร์  

ผลการศกึษา 

1. ข้อมูลท่ัวไป 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ เป็นบุคลากร
ผู้ปฏิบตังิานอาชีวอนามยัในโรงพยาบาล ท่ีมีผลการเล่ือน 



ระดับการด าเนินงาน จ านวน  58 คน จากการศึกษา
พบวา่  ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 70.7  ส าหรับ
อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 40 ปีขึน้ไปคิดเป็นร้อย
ละ 74.2  รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 30-40 ปี คิดเป็น ร้อย
ละ 15.5 อายุเฉ ล่ียเท่ากับ 46.47 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.06   ระยะเวลาปฏิบตัิงานอาชีวอนามยัส่วน
ใหญ่ต ่ากว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.7 ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานอาชีวอนามัยเฉล่ีย 8.95 ปี  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6 .74    สถานภาพสมรสส่ วนใหญ่อยู่
สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 74.2 ส่วนเร่ืองการได้รับ
การอบรมเร่ืองการประเมินความเส่ียงจากการท างาน
ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม คดิเป็นร้อยละ 53.4 ส าหรับ
กลุ่มงานท่ีปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ปฏิบัติงานอยู่กลุ่ม       

อาชีวเวชกรรม คิดเป็นร้อยละ 53.2  และกลุ่มงานเวช
ศาสตร์ครอบครัวและชมุชน  คดิเป็นร้อยละ 46.6  
2. ความคิดเหน็ต่อปัจจัยจูงใจในการปฏิบัตงิาน 

 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ด้านความส าเร็จ
ของงาน ส่วนใหญ่อยู่ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 50  
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือส่วนใหญ่อยู่ระดับปาน
กลาง คดิเป็นร้อยละ 79.3 ด้านความรับผิดชอบส่วนใหญ่
อยู่ ร ะดับปานกล าง  คิ ด เ ป็น ร้ อยละ  72 . 4  ด้ าน
ความก้าวหน้าในต าแหน่งการงานส่วนใหญ่อยู่ระดบัปาน
กลาง คิดเป็น ร้อยละ 75.9 และปัจจัยจูงใจโดยรวมจาก
ทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
69.0%  ดงัตารางท่ี 2  

ตารางที่ 2 จ านวน  ร้อยละของบคุลากรผู้ปฏิบตัิงานอาชีวอนามยัในโรงพยาบาล  จ าแนกตามระดบัปัจจยัจงูใจรายด้านและ
โดยรวม  ( n = 58 คน )  

ระดบัของปัจจยัจงูใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 

-ด้านความส าเร็จของงาน     
        ระดบัสงู 27 46.6 
        ระดบัปานกลาง 29 50.0 
        ระดบัต ่า   2   3.4 
-ด้านการได้รับการยอมรับนบัถือ     
        ระดบัสงู   9 15.5 
        ระดบัปานกลาง 46 79.3 
        ระดบัต ่า   3   5.2 
-ด้านความรับผิดชอบ     
        ระดบัสงู 16 27.6 
        ระดบัปานกลาง 42 72.4 
        ระดบัต ่า   0 0.0 
-ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งการงาน     
        ระดบัสงู 11 19.0 
        ระดบัปานกลาง 44 75.9 
        ระดบัต ่า   3   5.1 

-ด้านปัจจยัจงูใจโดยรวม     
        ระดบัสงู 18 31.0 
        ระดบัปานกลาง 40 69.0 
        ระดบัต ่า 0 0.0 
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3. ปัจจัยค า้จุนต่อการปฏิบัตงิาน 

 ปัจจยัค า้จนุตอ่การปฏิบตัิงาน  การนิเทศติดตาม
จากผู้บงัคบับญัชาส่วนใหญ่อยู่ระดบัปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 58.7  การสนับสนุนการด าเนินการจากภายใน
ส่วนใหญ่อยู่ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.0  การ

สนบัสนนุการด าเนินการจากภายนอกส่วนอยู่ระดบัปาน
กลาง คิดเป็น ร้อยละ 51.7  และปัจจัยค า้จุนต่อการ
ปฏิบตัิงานโดยรวมทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ระดบัปานกลาง 
คดิเป็น ร้อยละ 56.9  ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3  จ านวน  ร้อยละของบคุลากรผู้ปฏิบตัิงานอาชีวอนามยัในโรงพยาบาล  จ าแนกตามระดบัปัจจยัค า้จนุตอ่การปฏิบตัิงาน 
รายด้านและโดยรวม  (  n = 58 คน )  

ระดับของปัจจัยค า้จุนต่อการปฏิบัติงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

- การนิเทศติดตามจากผู้บงัคบับญัชา     

        ระดบัสงู 22 37.9 

        ระดบัปานกลาง 34 58.7 

        ระดบัต ่า   2   3.4 

- การสนบัสนนุการด าเนินงานจากภายใน     

        ระดบัสงู 28 48.3 

        ระดบัปานกลาง 29 50.0 

        ระดบัต ่า   1   1.7 

- การสนบัสนนุการด าเนินงานจากภายนอก     

        ระดบัสงู 19 32.8 

        ระดบัปานกลาง 30 51.7 

        ระดบัต ่า   9 15.5 

- ปัจจยัค า้จนุตอ่การปฏิบตัิงานโดยรวม     

        ระดบัสงู 22 37.9 

        ระดบัปานกลาง 33 56.9 

        ระดบัต ่า   3   5.2 

4. การเล่ือนระดับการประเมินความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 การเล่ือนระดบัการประเมินความเส่ียงจากการท างานของบคุลากรในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เล่ือนในระดบัสงูสดุ
ระดบั 5 คดิเป็น ร้อยละ 67.2  ดงัตารางที่ 4  



การเล่ือนระดบัการประเมินความเส่ียง 
จากการท างานของบคุลากรในโรงพยาบาล 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

        เล่ือนระดบัสงูสดุ (ระดบั 5) 39 67.2 

        เล่ือนระดบัดีขึน้ 19 32.8 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยจูง
ใจ และปัจจัยค า้จุน  กับการเล่ือนระดับการประเมิน
ความ เ ส่ี ย งจากการท า ง านของ บุคลากร ใน
โรงพยาบาล 
 ผู้ศกึษาได้ยุบรวมข้อมลูท่ีมีจ านวนน้อยบางกลุ่ม
โดยน ามาร่วมกบัค่าท่ีมีความใกล้เคียงกนั  เพ่ือให้ cell มี
ค่าต ่ ากว่า  5  ไม่ เกิน ร้อยละ 20 ( 4 ) ( 5 )    การศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการเล่ือน
ระดบัการประเมินความเส่ียงจากการท างานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล  พบว่า ปัจจัยกลุ่มงานท่ีปฏิบตัิงาน กับ
การเล่ือนระดับการประเมินความเส่ียงจากการท างาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  ดงัตารางท่ี 5  

ตารางที่ 4  จ านวน  ร้อยละของบคุลากรผู้ปฏิบตังิานอาชีวอนามยัในโรงพยาบาล  จ าแนกตามการเล่ือนระดบัการ
ประเมินความเส่ียงจากการท างานของบคุลากรในโรงพยาบาล  (  n = 58 คน )  

ตารางที่ 5  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบคุคล กบัการเล่ือนระดบัการประเมินความเส่ียงจากการท างานของ
บคุลากรในโรงพยาบาล 

ปัจจยัสว่นบคุคล 
เลื่อนระดบัดีขึน้ เลื่อนระดบั 5 

 
P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ         0.854 0.355 
     ต ่ากว่า 40 ปี 6 10.4 8 13.8     
     ตัง้แต ่40 ปีขึน้ไป 13 22.4 31 53.4     
เพศ         0.774 0.379 
     ชาย 7 12.1 10 17.2     
     หญิง 12 20.7 29 50.0     
สถานภาพสมรส         0.482 0.488 
     โสด หม้าย หย่า แยก 6 10.3 9 15.5     
     สมรส 13 22.5 30 51.7     
การได้รับการอบรมการประเมินความเสี่ยงฯ         3.132 0.077 
     เคย 7 12.1 24 41.4     
     ไม่เคย 12 20.6 15 25.9     
ระยะเวลาท่ีปฏิบตังิานอาชีวอนามยั         0.774 0.379 
     ต ่ากว่า 10 ปี 12 20.7 29 50.0     
     ตัง้แต ่10 ปี ขึน้ไป 7 12.1 10 17.2     
กลุม่งานท่ีปฏิบตังิาน         20.922 0.001* 
     เวชศาสตร์ครอบครัวและชมุชน 17 29.3 10 17.2     
     อาชีวเวชกรรม 2 3.5 29 50.0     
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การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัจงูใจโดยรวม กบัการเล่ือนระดบัการประเมินความเส่ียงจากการท างาน
ของบคุลากรในโรงพยาบาล  พบว่า ปัจจยัจงูใจโดยรวม กบัการเล่ือนระดบัการประเมินความเส่ียงจาการท างานของ
บคุลากรในโรงพยาบาล มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  ดงัตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6  ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัจงูใจโดยรวม กบัการเล่ือนระดบัการประเมินความเส่ียงจากการท างานของ
บคุลากรในโรงพยาบาล 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัตงิาน 
เล่ือนระดับดีขึน้ เล่ือนระดับ 5 

 
P - val-

ue 
จ านว
น 

ร้อยละ จ านว
น 

ร้อยละ 

ปัจจยัจงูใจโดยรวม         8.768 0.003* 
     มีปัจจยัจงูใจระดบัสงู 1   1.8 17 29.3     
     มีปัจจยัจงูใจระดบัปานกลาง 18 31.0 22 37.9     

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัค า้จนุตอ่การปฏิบตังิานโดยรวม กบัการเล่ือนระดบัการประเมินความ
เส่ียงจากการท างานของบคุลากรในโรงพยาบาล  พบวา่ปัจจยัค า้จนุต่อการปฏิบตังิานโดยรวม กบัการเล่ือนระดบัการ
ประเมินความเส่ียงจาการท างานของบคุลากรในโรงพยาบาล มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  
ดงัตารางท่ี 7 

ตารางที่ 7  ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัค า้จนุตอ่การปฏิบตังิานโดยรวม กบัการเล่ือนระดบัการประเมินความเส่ียงจาก
การท างานของบคุลากรในโรงพยาบาล  

ปัจจัยค า้จุนต่อการปฏิบัติงาน 
เล่ือนระดับดีขึน้ เล่ือนระดับ 5 

 
P - 

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจยัค า้จนุตอ่การปฏิบตังิานโดยรวม         12.808 0.001* 
     มีปัจจยัค า้จุนระดบัสงู 1   1.8 21 36.2     

     มีปัจจยัค า้จุนระดบัปานกลางและต ่า 18 31.0 18 31.0     

6. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

 จากแบบสอบถามปัญหาอุปสรรค 5 ข้อ   พบว่า    
ส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองการขอรับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานภายนอก คิดเป็นร้อยละ 32.7 รองลงมาเร่ือง
การได้รับการอบรมการประเมินความเส่ียง  คิดเป็นร้อย
ละ 15.5  และการสนับสนุนจากหน่วยงานภายใน  คิด
เป็นร้อยละ 5.2 ตามล าดบั  โดยมีข้อเสนอแนะ การรับ
สนับสนุนการใ ห้บ ริการการตรวจ ด้าน เค ร่ื อง มือ
วิทยาศาสตร์ทัง้ทางด้านสุขภาพและสิ่ งแวดล้อม  
เ น่ื อ งจากไม่ มี เ ค ร่ื อ ง ด้ านอา ชีวอนามัย ในระดับ

โรงพยาบาลชุมชน   การขอรับการพัฒนาด้านการ
ประเมินความเส่ียงสิ่งแวดล้อมการท างาน  และการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้จากโรงพยาบาลท่ีมีการด าเนินการ
ประเมินความเส่ียงจากการท างานท่ีดี  

วจิารณ์ 

 จากการศึกษาในครั ้ง นี  ้  ปัจจัยกลุ่มงาน ท่ี
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับผลการ
ด าเนินงาน การประเมินความเส่ียงจากการท างานของ
บุคลากร ในโ ร งพยาบาล  กลุ่ ม งาน ท่ีปฏิบัติ ง าน             



ของกลุ่มตวัอย่าง ระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป การด าเนินงานอาชีวอนามัยปฏิบัติงานท่ีกลุ่ม      
อาชีวเวชกรรม ซึ่งมีบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและมี
ภารกิจในการด าเนินงานอาชีวอนามัยทัง้ภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล รวมทัง้มีเคร่ืองทางด้านอาชีว    
เวชศาสตร์และอาชีวสุขศาสตร์  ซึ่งเป็นผลดีต่อการ
ด าเนินงานประเมินความเส่ียงการท างานของบุคลากร  
ส่วนกลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน เป็นโครงสร้าง
ในระดบัโรงพยาบาลชมุชน ส่วนใหญ่ไม่บคุลากรทางด้าน
อาชีวอนามัย ศักยภาพในการด าเนินงานอาชีวอนามัย
ส่วนใหญ่มาจากการฝึกอบรม  และจากปฏิบตัิงานจริงใน
พืน้ท่ี  และยงัมีภารกิจการด าเนินงานหลากหลายทัง้เร่ือง
ส่งเสริมสขุภาพ  ป้องกนัโรค สุขาภิบาล  สุขภาพจิต และ
อนามัยโรงเรียน เป็นต้น (6)  การพัฒนาการด าเนินงาน
ประเมินความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชนยังมีความต้องการรับ
การสนับสนุนการด าเนินงานจากภายนอก    ซึ่งอาจมา
จากหน่วยงานหรือโรงพยาบาลภายในจังหวัด ท่ี มี     
ความพร้อม  หรือจากศูนย์วิชาการระดับเขต เช่น 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ศูนย์อนามัย   ส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต เป็นต้น ปัจจัยจูงใจ และ
ปัจจัยค า้จุน ต่างก็มีความสัมพนัธ์กับผลการเล่ือนระดบั
การด าเนินงาน     กลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีผลการด าเนินงาน  
ระดบั 5  จะมีค่ารวมคะแนนสูงกว่า กลุ่มโรงพยาบาลท่ี
เพียงเล่ือนระดบัดีขึน้  หากจะผลกัดนัให้โรงพยาบาลกลุ่ม
นีไ้ปถึงระดบัสูงสุด   ผู้ เก่ียวข้องและผู้ บริหารหน่วยงาน
ต้องร่วมกัน  สร้างขวญัก าลงัใจ  ให้การยอมรับ  และให้
การสนับสนุนการด าเนินงานมากยิ่งขึน้  ยังมีปัจจัยท่ี
เก่ียวกับการด าเนินงานอีกหลายอย่างท่ีควรศึกษาให้
ความส าคญั(7)  เพ่ือการพฒันาการด าเนินงานต่อไป  เช่น  
รูปแบบท่ีเหมาะสมในการให้การสนบัสนนุการด าเนินงาน
จากภาย ในห น่วย ง านแล ะภายนอกห น่ วยง าน    
ผลกระทบจากการปรับเปล่ียนโครงสร้างของส านักงาน
ป้องกันควบคุม โ รค   จากแผนโรค เ ป็นแผนตาม
ยุทธศาสตร์กรมควบคมุโรค เม่ือปี 2554   การสนับสนุน
ตรวจวัดสิ่งแวดล้อม โดยส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต  การน ามาตรฐานและเกณฑ์การจัดบริการ 

อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล มาใช้แทนเกณฑ์การ
ประเมินความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล   โดยส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
ก าหนดให้ระดบัโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไป  
ต้องเปล่ียนมาประเมินเกณฑ์นี ้ รวมถึงการศึกษาปัจจัย
ต่าง ๆ ท่ีมาจากบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีด าเนินการไม่
ต่อเน่ือง  หรือไม่มีผลการเล่ือนระดบัของการด าเนินงาน     
หากทุกปัจจัยทุกสภาพแวดล้อมท่ีเ ก่ียวข้องในการ
ด าเนินงานได้มีการศึกษา ประเมินความเส่ียงท่ีเป็น
ปัญหาต่อการบรรลุผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด   ความคาดหวังท่ีจะเห็นทุกโรงพยาบาลท่ีเข้า
ร่วมโครงการสามารถผ่านการรับรองผลการด าเนินงาน
ระดับสูงสุดคงจะเป็นไปได้     ซึ่งก็สะท้อนถึงการมี
สุขภาพอนามัยท่ีดี    มีความปลอดภัย ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลตอ่ไป  
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Abstract 

  The objective of this study is to study the factors affecting to the upgrade work of risk assessment in 

hospital.  The survey research samples were health workers in hospitals with effective promotion opera-

tions in the area of responsibility of the Office of Disease Prevention and Control 4, Ratchaburi province, 

from 26 hospitals and 58 respondents were analyzed by descriptive statistics and chi - square test. 

  The study found that personal factors were an average age of 46.47 years (SD = 9.06) for a period 

of operational health on average 8.95 years (SD = 6.74), most are practitioners of occupational medicine, 

31 (53.4 %).  Commenting on the overall motivation factors include the success of the job, to get the re-

spect, responsibility, advantage in rank most are moderate, 40 people (69.0 %). Hygiene factors for over-

all performance include supervision, internal operations support, external operations support, most are 

moderate, 33 people (56.9 %).  Promoting risk assessment of the work of personnel associated with work 

performed motivation factors and hygiene factors, statistically significant at the 0.05 level.  

  The success of the risk assessment in hospital depend on the structure responsible for the imple-

mentation of occupational health with a clear motive and collaboration from inside and outside the agen-

cy. 

Keywords : Risk assessment in hospital , Occupational health. 
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งานวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการตรวจราชการตามแผนการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 รอบท่ี 1 เชิงกลไกกระบวนการและเชิงกรอบ
ประเดน็การตรวจราชการเป็นการศกึษาวิจยัเชิงพรรณนาศกึษาแบบภาคตดัขวาง โดยอาศยัระเบียบวิธี
ต่างๆ เช่น การทบทวนวรรณกรรม การส ารวจความคดิเหน็ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการส ารวจความพึงพอใจ
ของหน่วยรับตรวจ การวิเคราะห์เอกสาร การสมัมนาและการประชุมย่อย การเข้าร่วมสงัเกตการณ์ ผล
การศกึษาพบว่า กระทรวงสาธารณสุขสามารถด าเนินการตรวจราชการได้บรรลุผลตามแผนการตรวจ
ราชการ หน่วยรับตรวจมีความพึงพอใจต่อกระบวนการตรวจราชการมีผลกระทบเชิงบวกต่อการ
ด าเนินงานสาธารณสุขในพืน้ท่ีประเด็นและแนวทางการตรวจราชการมีความชัดเจนแต่แผนและ
เป้าหมายเปล่ียนแปลงทุกปีไม่ต่อเน่ืองตวัชีว้ดัมีจ านวนมาก ระยะเวลาในการลงพืน้ท่ีตรวจราชการมี
ความเหมาะสมเปิดโอกาสให้หน่วยรับตรวจได้แสดงความคิดเห็นข้อเสนอแนะและซกัถาม รูปแบบการ
ตรวจราชการมีความหลากหลายจ านวนผู้ ร่วมทีมตรวจราชการมีมากเกินไป ไม่ควรใช้ผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการของจังหวดัไขว้กันการได้รับการพฒันาสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการคอ่นข้าง
น้อยข้อมลูสารสนเทศสนบัสนนุการตรวจราชการมีคอ่นข้างน้อยข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้จริงในพืน้ท่ีแต่การน าผลการตรวจราชการสะท้อนถึงผู้ บริหารและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องยงัไม่เหน็ผลชดัเจนการตรวจราชการตามกรอบประเด็นพบข้อสงัเกตเป็นจดุร่วมท่ีสะท้อนปัญหา
หรือความเส่ียงต่อความไม่ส าเร็จของงานในภาพรวม คือ การบูรณาการงานในระดับกรมและระดับ
กระทรวงยงัมีไม่มากนกัส่งผลต่อการขบัเคล่ือนงานในพืน้ท่ีท่ีต้องมีการบูรณาการร่วมกบัต่างหน่วยงาน  
การก าหนดแผนงานและเป้าหมายระดบักระทรวงล่าช้า ข้อมลูสารสนเทศเพ่ือใช้ในการด าเนินงานและ
การก ากบัตดิตามประเมินผลยงัไม่สามารถตอบสนองได้ตรงความต้องการของผู้ใช้ 
 ทัง้นีผู้้วิจยัได้เสนอแนะแนวทางการพฒันาการตรวจราชการ โดย ควรพฒันาการวางแผนการ
ตรวจราชการกระทรวงเชิงยทุธศาสตร์ควรจดัท ามาตรฐานการตรวจราชการ เร่งรัดพฒันาระบบข้อมลู
สารสนเทศสนบัสนนุการตรวจราชการท่ีมีประสิทธิภาพเข้าถงึง่าย  ควรพฒันาสมรรถนะของผู้ท าหน้าท่ี
ตรวจราชการและทีมสนบัสนนุอย่างเป็นรูปธรรมให้มีลกัษณะของความเป็นมืออาชีพ และเพิ่มคณุคา่
ของรายงานผลการตรวจราชการ  
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บทน า 
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ โดยอาศยั

ระเบยีบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ ด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 
2548(1)   เป็นมาตรการส าคญัประการหนึ่งของการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ท่ีจะท าให้การปฏิบัติราชการ หรือการ
จดัท าภารกจิของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย อีก
ทัง้เป็นกลไกส าคญั ท่ีสามารถแก้ไขปัญหาและอปุสรรคตา่ง 
ๆ อันเกิดจากการปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจ
ต่าง ๆ ของกระทรวงในพืน้ท่ี ซึง่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558(2) 

เพ่ือเป็นทศิทางในการตดิตาม ก ากบั และประเมินผลการ
ปฏิบตัิราชการของหน่วยงานส่วนภมูิภาคก าหนดรอบการ
ตรวจราชการกรณีปกติ เป็น 2 รอบ  โดยรอบ ท่ี  1 
ด าเนินการตรวจราชการระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – 
มีนาคม พ.ศ. 2558เป็นการตรวจราชการเชงิกระบวนการ 
มุ่งเน้นการค้นหาประเด็นท่ีเป็นความเส่ียงและปัญหา
อุปสรรคการด าเนินงานในพืน้ท่ี ท่ีท าให้การขับเคล่ือน
นโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไมป่ระสบความส าเร็จผู้วจิยัจึง
ได้ท าการศึกษา ประสิทธิผลของการตรวจราชการตาม
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 รอบท่ี 1 ขึน้โดยมีวตัถุประสงค์ 
เ พ่ือ ศึกษาประสิทธิผลของการตรวจราชการตาม
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 รอบท่ี 1 เชิงกลไกกระบวนการ
และเชิงกรอบประเด็นการตรวจราชการ โดยคาดว่าผลท่ี
ได้จากการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ปรับปรุงการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 รอบ ที่ 2 และในปี 
ต่อไป ให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึน้ส่ง
ผลสัมฤทธ์ิต่อประโยชน์แก่ผู้ รับบริการและประชาชน
ตอ่ไป 

วธีิการศกึษา 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า                      

(Descriptive Research) ศึ กษาแบบภาคตัด ข ว า ง 
(Cross sectional study) ด าเนินการในช่วงเดือน ช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ – มิถุนายน พ.ศ. 2558 มีขอบเขต
กา ร ศึ ก ษา เ ฉพ าะ ก า ร ต ร ว จ ร า ชก า ร ก ร ณีป กติ
ท าการศกึษา 2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 การศึกษาประสิทธิผลเชิงกลไก
กระบวนการของการตรวจราชการตามแผนการ
ต ร วจ ร า ชก า ร ก ร ะท ร ว ง สาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 รอบท่ี 1 โดยศกึษา  

1) การด าเนินการการตรวจราชการตาม
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 รอบท่ี 1โดยใช้วิธีการศึกษา
เอกสาร (Documentary research)จากแผนการตรวจ
ราชการและรายงานการตรวจราชการตามแผนการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 รอบท่ี 1 เขตสุขภาพท่ี -12 รายงานการประชุม
คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558 คณะกรรมการขับเคล่ือนระบบตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 เก็บข้อมูลโดยการจดบนัทึกตามประเด็น
หลักแล้วน ามาสรุปวิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content 
analysis)  

2) ความพงึพอใจของหน่วยรับตรวจตอ่กลไก
กระบวนการตรวจราชการประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  
ได้แก่ ผู้ รับผิดชอบงานตรวจราชการของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด ศึกษาจาก
ประชากรทัง้หมดใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือตามเนือ้หา (Content 
validity) โดยผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน หาค่าความ
เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ  ( Reliability) โ ด ย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) มีค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ
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เท่ากับ 0.90เก็บข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Online Questionnaire) ส่งถงึกลุ่มประชากรทาง
หมายเลขไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail address) เม่ือ
ตอบแบบสอบถามจะบนัทกึข้อมลูสง่กลบัโดยอตัโนมตั ิ

ความคดิเหน็ของผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการตอ่กลไก
กระบวนการการตรวจราชการประชากรท่ีใช้ในการศกึษา  
ได้แก ่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการจากกรมและผู้ ร่วมทีมตรวจ
ราชการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตาม
ค าสัง่กระทรวงสาธารณสขุท่ี 101/2558  จ านวน 286 คน 
ก าหนดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์ก าหนดเป็นร้อยละของ
ประชากรซึง่ก าหนดแนวทางไว้วา่ถ้าขนาดประชากรเป็นหลกั
ร้อยควรใช้กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 15-30(3) การศกึษาครัง้นีจ้งึ
ก าหนดกลุม่ตวัอยา่งท่ี ร้อยละ 30 คดิเป็น 86 คน เลือกกลุม่
ตัวอย่างจากผู้ ท าหน้าท่ีตรวจราชการในพืน้ท่ี 12  เขต
สขุภาพ จากกรมทกุกรมและส านกังานปลดักระทรวง โดย
วธีิการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)ใช้วิธีการ
วิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เคร่ืองมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือตาม
เนือ้หา (Content validity) โดยผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 

หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีคา่ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเทา่กบั 0.83เกบ็
ข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามออนไลน์ (Online Question-
naire) ส่งถึงกลุ่มเป้าหมายทางหมายเลขไปรษณีย์
อเิลก็ทรอนิกส์ (e-mail address) เม่ือตอบแบบสอบถามจะ
บนัทกึข้อมลูสง่กลบัโดยอตัโนมตั ิโดยลกัษณะของค าถามให้
เลือกตอบได้ 5 ระดบั ตามมาตรวดัลิเคอร์ท (Likert scale)  
ข้อมลูท่ีรวบรวมได้จากแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS น าเสนอโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบด้วยความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
(Means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard devi-
ation)แปลความหมายจากลกัษณะแบบสอบถามท่ีใช้ใน
ระดับการวัดข้อมูลประเภทอัตรภาคชัน้ (4) ดังนี ้ความ
กว้างอนัตรภาคชัน้ = ระดบัคะแนนสูงสุด-ระดบัคะแนน
ต ่าสุด/จ านวนอันตรภาคชัน้ (5 -1/5= 0.8) จากการ
ค านวนดงักล่าวได้แบ่งระดับความคิดเห็น และค่าพิสัย
ของค าถามดงัตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 การแบง่ระดบัความคดิเหน็  ความพงึพอใจ และคา่พิสยัคะแนนของค าถาม 

ระดับความคิดเหน็ ระดับความพงึพอใจ ค่าของค าตอบ 
ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเหน็/  

ระดับความพึงพอใจ 

เหน็ด้วยอย่างยิ่ง พงึพอใจมากท่ีสดุ 5 4.21-5.00 

เหน็ด้วย พงึพอใจมาก 4 3.41-4.20 

ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ 3 2.61-3.40 

ไม่เหน็ด้วย พงึพอใจน้อย 2 1.81-2.60 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง พงึพอใจน้อยท่ีสดุ 1 1.00-1.80 

ส่ วน ท่ี  2  ศึกษาป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล เ ชิ ง ก ร อ บ
ปร ะ เด็ น กา ร ต ร วจร าชกา รต ามแผนกา รต ร วจ
ราชการกระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2 5 5 8  ร อ บ ท่ี  1 โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า เ อ ก ส า ร 
(Documentary research) จ าก ร า ย ง านกา ร ต ร ว จ

ราชการ ระดับ เขต เขตสุขภาพ ท่ี  1 -12   เ อกสาร
ประกอบการประชุมคณะกรรมการก าหนดแผนและ
ติดตามผลการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 เอกสารประกอบการประชุมส านักตรวจราชการ
กร ะทร วงสาธารณสุ ข  ค รั ้ง ท่ี  4 / 2558  เ อกสาร
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ประกอบการประชมุเชิงปฏิบตักิารสรุปผลการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 รอบท่ี 1 เอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง รวมถงึการ
สมัมนาการประชมุกลุ่มย่อย การเข้าร่วมสงัเกตการณ์ใน
การประชมุดงักล่าว เก็บข้อมลูโดยการจดบนัทกึตาม
ประเดน็หลกัแล้วน ามาสรุปวเิคราะห์เชิงเนือ้หา(Content 
analysis)ตามกรอบประเดน็เนือ้หาในการตรวจราชการ
กรณีปกต ิประกอบด้วย  4 ด้าน ได้แก่ ด้านการพฒันา
สขุภาพตามกลุ่มวยัและระบบควบคมุป้องกนัโรค ด้าน
การพฒันาและจดัระบบบริการ ด้านการบริหารจดัการ
และด้านการคุ้มครองผู้บริโภคสรุปข้อค้นพบจากการ
ตรวจราชการในพืน้ท่ีท่ีเป็นจดุร่วมที่สะท้อนปัญหาหรือ
ความเส่ียงตอ่ความไม่ส าเร็จของงานในภาพรวม
ข้อเสนอแนะในภาพรวมตอ่การปรับปรุงนโยบายหรือ
ระเบียบแนวทางปฏิบตัขิองส่วนกลาง   

ผลการศกึษา 

ประสิท ธิผลของการตรวจราชการตาม
แผนการตรวจราชการกระทรวงส่าธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 เชิงกลไกกระบวนการ 

1.1 การด าเนินการตามแผนการตรวจราชการ
จากการศกึษาเอกสาร พบว่า เขตสขุภาพท่ี 1-12 ได้มี
การด าเนินการตรวจราชการตามแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
รอบท่ี 1 ครบทกุจงัหวดัในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน 
2558  โดยผู้ ร่วมทีมตรวจราชการปรกอบด้วยผู้ตรวจ
ราชการกระทรวง สาธารณสขุนิเทศก์ ผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการจากกรมทกุกรมผู้ ร่วมทีมตรวจราชการสงักดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุส่วนใหญ่เป็น
ผู้ เช่ียวชาญจากในพืน้ท่ีร้อยละ 95โดยเฉพาะการตรวจ
ราชการตามกรอบประเดน็ด้านการพฒันาระบบบริการ 

และด้านการบริหารจดัการ มีการจดัท ารายงานการตรวจ
ราชการครบทกุเขต รายงานตอ่ส่วนกลางและผู้บริหาร
ระดบัสงูผ่านคณะกรรมการก าหนดแผนและตดิตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ คณะกรรมการ
ขบัเคล่ือนระบบตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ และ
เผยแพร่ตอ่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  

1.2 ความพึงพอใจของหน่วยรับตรวจต่อกลไก
กระบวนการตรวจราชการได้แบบสอบถามกลบัมาทัง้สิน้ 
68 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 89.5 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0  การศกึษาส่วนใหญ่
เป็นระดบัปริญญาโท ร้อยละ 70.6 จากผลการสอบถาม
ความพึงพอใจพบว่า มีความพึงพอใจต่อภาพรวมของ
การด าเนินงานการตรวจราชการ อยู่ในระดับพึงพอใจ 
(คา่เฉล่ีย 3.47)  โดยมีความพึงพอใจท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 
อนัดบัแรก ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานมีปฏิสมัพนัธ์ท่ี
ดี (คา่เฉล่ีย 4.03) กระบวนการตรวจราชการมีผลกระทบ
เชิงบวกต่อการด าเนินงานสาธารณสุขในพืน้ท่ี (ค่าเฉล่ีย 
3.66) มีการเปิดโอกาสให้หน่วยรับตรวจได้แสดงความ
คิดเห็น ข้อเสนอแนะและซักถาม (ค่าเฉล่ีย 3.65) ส่วน
ความพงึพอใจในประเดน็ท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าท่ีสดุ  ได้แก ่จ านวน
ผู้ ร่วมทีมตรวจราชการมีความเหมาะสม ซึ่งอยู่ในระดับ
พึงพอใจน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.38) รองลงมาได้แก่ ทีมตรวจ
ราชการมีความพร้อมด้านข้อมูลในการสอบทานผลการ
ด าเนินงาน การเปรียบเทียบระดับเขต ระดับประเทศ 
Baseline Data หรือ Benchmark (ค่าเฉล่ีย 2.86) การ
ด าเนินการของทีมตรวจราชการ ต่อสิ่งท่ีรับไว้จากหน่วย
รับตรวจเ พ่ือไปด าเนินการหรือประสานงานต่อกับ
หน่วยงานอ่ืน มีความรวดเร็ว (คา่เฉล่ีย 3.04) ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 แสดงความพงึพอใจของหน่วยรับตรวจตอ่กลไกกระบวนการตรวจราชการ  

ประเดน็ 

ระดับความพงึพอใจ 
ค่า 
เฉล่ีย 
(แปล
ผล) 

  

พงึพอใจ
น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอ 
ใจน้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอใจ
มาก 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอใจ
มากที่สุด 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

sd 
  

1.ประเดน็และแนวทางการ

ตรวจราชการมีความชดัเจน 

0 
(0) 

8 
(11.8) 

25 
(36.8) 

32 
(47.1) 

3 
(4.4) 

3.44 
(มาก) 

0.761 

2.การชีแ้จงแผนการตรวจ

ราชการประจ าปี โดยการ

ประชมุชีแ้จง การเผยแพร่

ทางเอกสารและ website มี

ความเหมาะสม 

1 
(1.5) 

9 
(13.2) 

31 
(45.6) 

27 
(39.7) 

0 
(0) 

3.24 
(ไม่
แน่ใจ) 

0.735 

3.การประสานขัน้ตอน การ

แจ้งก าหนดการตรวจราชการ

ตอ่หน่วยรับตรวจ มีความ

รวดเร็ว ชดัเจน 

0 
(0) 

7 
(10.3) 

42 
(61.8) 

16 
(23.5) 

3 
(4.4) 

3.22 
(ไม่
แน่ใจ) 

0.688 

4.เจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานมี

ปฏิสมัพนัธ์ท่ีดี 

0 
(0) 

7 
(10.3) 

3 
(4.4) 

39 
(57.4) 

19 
(27.9) 

4.03 
(มาก) 

0.863 

5. เจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงาน มี

ความเข้าใจเก่ียวกบั

วตัถปุระสงค์ ขอบเขต และ

ขัน้ตอนการตรวจราชการเป็น

อย่างดี สามารถให้

ค าแนะน าและตอบข้อ

ซกัถามอย่างชดัเจน 

0 
(0) 

7 
(10.3) 

27 
(39.7) 

29 
(42.6) 

5 
(7.4) 

3.47 
(มาก) 

0.782 

6. ระยะเวลาในการตรวจ

ราชการมีความเหมาะสม 

0 
(0) 

13 
(19.1) 

10 
(14.7) 

37 
(54.4) 

8 
(11.8) 

3.59 
(มาก) 

0.934 

7. จ านวนผู้ ร่วมทีมตรวจ

ราชการมีความเหมาะสม 

12 
(17.6) 

22 
(32.4) 

30 
(44.1) 

4 
(5.9) 

0 
(0) 

2.38 
(น้อย) 

0.847 
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ตารางที่ 2 แสดงความพงึพอใจของหน่วยรับตรวจตอ่กลไกกระบวนการตรวจราชการ  

ประเดน็ 

ระดับความพงึพอใจ 
ค่า 
เฉล่ีย 
(แปล
ผล) 

  

พงึพอใจ
น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอ 
ใจน้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอใจ
มาก 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอใจ
มากที่สุด 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

sd 
  

8. ทีมร่วมตรวจราชการมี

ความรู้ ทกัษะเป็นอย่างดี 

สามารถให้ค าแนะน าและ

ตอบข้อซกัถามอย่างชดัเจน 

3 
(4.4) 

17 
(25.0) 

22 
(32.4) 

22 
(32.4) 

4 
(5.9) 

3.10 
(ไม่
แน่ใจ) 

0.995 

9. ทีมร่วมตรวจราชการมี

ความพร้อมด้านข้อมลู ใน

การสอบทานผลการ

ด าเนินงาน การเปรียบเทียบ

ระดบัเขต ระดบัประเทศ 

(Base line หรือ Bench-

mark) 

3 
(4.4) 

25 
(36.7) 

22 
(32.3) 

14 
(20.5) 

4 
(5.9) 

2.86 
(ไม่
แน่ใจ) 

0.999 

10.มีการเปิดโอกาสให้หน่วย

รับตรวจได้แสดงความ

คดิเหน็ ข้อเสนอแนะ และ

ซกัถาม 

0 
(0) 

1 
(1.5) 

27 
(39.7) 

35 
(51.5) 

5 
(7.4) 

3.65 
(มาก) 

0.641 

11. การด าเนินการของทีม

ตรวจราชการ ตอ่สิ่งท่ีรับไว้

จากหน่วยรับตรวจเพ่ือไป

ด าเนินการหรือประสานงาน

ตอ่กบัหน่วยงานอ่ืน มีความ

รวดเร็ว 

2 
(2.9) 

18 
(26.5) 

27 
(39.7) 

17 
(25.0) 

4 
(5.9) 

3.04 
(ไม่
แน่ใจ) 

0.937 

12. ข้อเสนอแนะจากการ

ตรวจราชการสามารถ

น าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

3 
(4.4) 

6 
(8.8) 

29 
(42.6) 

27 
(39.7) 

3 
(4.4) 

3.31 
(ไม่
แน่ใจ) 

0.868 
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ตารางที่ 2 แสดงความพงึพอใจของหน่วยรับตรวจตอ่กลไกกระบวนการตรวจราชการ  
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ประเดน็ 

ระดับความพงึพอใจ 
ค่า 
เฉล่ีย 
(แปล
ผล) 

  
พงึพอใจ
น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอ 
ใจน้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอใจ
มาก 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอใจ
มากที่สุด 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

sd 
  

13. กระบวนการตรวจ

ราชการมีผลกระทบเชิงบวก

ตอ่การด าเนินงาน

สาธารณสขุในพืน้ท่ี 

0 
(0) 

8 
(11.8) 

15 
(22.1) 

37 
(54.4) 

8 
(11.8) 

3.66 
(มาก) 

0.840 

14.ความพงึพอใจตอ่

ภาพรวมของการด าเนินงาน

การตรวจราชการ 

0 
(0) 

6 
(8.8) 

29 
(42.6) 

28 
(41.2) 

5 
(7.4) 

3.47 
(มาก) 

0.829 

ค ว ามคิ ด เ ห็ น ต่ อ ปัญหาอุ ป ส ร ร ค แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงพฒันา ได้แก่  (1) ด้านแผน
และประเด็นการตรวจราชการ แผน /เป้าหมาย/ตวัชีว้ดั
เปล่ียนแปลงทุกปีไม่ต่อเน่ือง การก าหนดตัวชีว้ัดระดับ
กระทรวง เขต จงัหวดั ยงัไม่มีความชดัเจนมีจ านวนมาก 
(2) ด้านรูปแบบการตรวจราชการ รูปแบบการตรวจ
ราชการแต่ละพืน้ท่ีมีความหลากหลาย(3)ด้านทีมตรวจ
ราชการ มีความเห็นว่า ทีมตรวจราชการมีจ านวนมาก
เกินไป ทีมตรวจราชการไม่ควรใช้ผู้ นิเทศของจังหวดัไขว้
กัน เพราะจะไม่เห็นจุดประสงค์หรือแนวทางท่ีแท้จริง
ระดบักระทรวง ท าให้ชีป้ระเด็นไม่ตรง มีความเกรงใจกนั
ไม่กล้าให้ข้อคิดเห็นทีมตรวจราชการบางท่านควรท า
ความรู้ความเข้าใจแนวทางการตรวจราชการและตวัชีว้ดั
ท่ีรับผิดชอบดแูลอยู่ให้ชดัเจนทีมร่วมตรวจราชการแต่ละ
กรมควรมีการบูรณาการร่วมกันก่อนลงพืน้ท่ี (4) ด้าน
ข้อมลูสารสนเทศสนบัสนนุการตรวจราชการ ควรมีแหล่ง
ท่ีระบชุดัเจนวา่สามารถสืบค้นจากแหล่งใด เข้าถึงได้ง่าย 
มีข้อมลูพร้อมเพ่ือให้จงัหวดัสามารถสอบทานข้อมูลท่ีมี
อยู่กับข้อมูลท่ีกระทรวงใช้ประโยชน์และใช้ข้อมูลชุด
เดียวกันในการประเมินผล การคืนข้อมลูให้พืน้ท่ีมีความ

ขดัแย้งในตวัระหว่างทีมตรวจราชการแต่ละคณะ (5)ผล
การตรวจราชการ การตรวจราชการเป็นการร่วมแก้ไข
ปัญหาพืน้ท่ีและการขับเคล่ือนนโยบายโดยร่วมกบัพืน้ท่ี
วางแผน ร่วมพฒันา ปรับปรุงงานท่ีเป็นรูปธรรม ส่วนการ
น าผลการตรวจราชการสะท้อนถงึผู้บริหารและหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการน าไปใช้ในการปรับปรุงนโยบาย 
ระเบียบ วธีิปฏิบตั ิยงัไม่เหน็ผลชดัเจน 

1.3 ความคดิเหน็ของผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการต่อ
กลไกกระบวนการตรวจราชการได้แบบสอบถามกลบัมา
ทัง้สิน้ 86 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่าผู้ ท าหน้าท่ี
ตรวจราชการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7  
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาโท ร้อยละ 53.5 
รองลงมาเป็นระดับสูงกว่าปริญญาโท ร้อยละ 29.07  
และ ระดบัปริญญาตรีร้อยละ 17.44 ตามล าดบั ระดับ
การท างานส่วนใหญ่เป็นระดับระดับผู้ เช่ียวชาญขึน้ไป 
ร้อยละ 47.67รองลงมาเป็นช านาญการพิเศษ ร้อยละ 
45.35 พบว่า ความคิดเห็นในประเด็นทีมีค่าเฉล่ียสูงสุด
ได้แก่ ควรมีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งทีมตรวจ
ราชการเพ่ือพฒันาการด าเนินงานการตรวจราชการร่วมกนั
ในภาพรวมของกระทรวงโดยมีค่ า เฉ ล่ีย เห็น ด้ วย             



เป็นอยา่งยิง่ (คา่เฉล่ีย4.35)  รองลงมาได้แก ่การจดัสง่
รายงานการตรวจราชการมีความชดัเจน และมีชอ่งทาง
สะดวกไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน(คา่เฉล่ีย 3.87)  การประสานงาน
ขัน้ตอนการแจ้งก าหนดการตรวจราชการในพืน้ท่ี มีความ
รวดเร็ว ชดัเจน (คา่เฉล่ีย 3.86) ประเดน็และแนวทางการ
ตรวจราชการมีความชดัเจน (คา่เฉล่ีย 3.80) ตามล าดบั  สว่น
ความคดิเหน็ในประเดน็ท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าท่ีสดุ ได้แก ่แบบ
รายงานการตรวจราชการ ชดัเจน เข้าใจงา่ย ไมยุ่ง่ยาก 

(คา่เฉล่ีย 2.68) รองลงมาได้แก ่การได้รับการพฒันา
สมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ เชน่ การ
คดิวเิคราะห์ การเช่ือมโยง การนิเทศงาน การสรุปประเดน็ 
เป็นต้น (คา่เฉล่ีย 2.69) การได้รับการสนบัสนนุจาก
สว่นกลางในด้านข้อมลู สารสนเทศ  เชน่ ผลการด าเนินงาน 
ข้อมลูสถติท่ีิเก่ียวข้อง Baseline data  ข้อมลูเพ่ือการ
เปรียบเทียบ (Benchmark) การอ้างองิ ท่ีเข้าถงึได้งา่ย 
(คา่เฉล่ีย 2.73) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

ประเดน็ 

ระดับความพงึพอใจ 
ค่า 
เฉล่ีย 
(แปล
ผล) 

  
พงึพอใจ
น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอ 
ใจน้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอใจ
มาก 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอใจ
มากที่สุด 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

sd 
  

1. ประเดน็และแนวทางการตรวจ

ราชการมีความชดัเจน 

1 

(1.2) 

4 

(4.7) 

19 

(22.1) 

49 

(57.0) 

13 

(15.1) 

3.80 

(เหน็ด้วย) 

0.794 

2. เอกสารสนับสนุน คู่มือการ

ตรวจราชการมีความชดัเจน 

2 

(2.3) 

5 

(5.8) 

22 

(25.6) 

54 

(62.8) 

3 

(3.5) 

3.59 

(เหน็ด้วย) 

0.757 

3. ทา่นได้รับการพฒันาสมรรถนะ

ทีจ่ าเป็นส าหรับผู้ท าหน้าทีต่รวจ

ราชการ เชน่ การคดิวเิคราะห์ การ

เชือ่มโยง การนิเทศงาน การสรุป

ประเดน็ เป็นต้น 

12 

(14.0) 

29 

(33.7) 

26 

(30.2) 

11 

(12.8) 

8 

(9.3) 

2.69 

(ไมแ่น่ใจ) 

1.182 

4. ทา่นได้รับการปฐมนิเทศก่อน

ตรวจราชการในการท าความ

เข้าใจเก่ียวกับประเด็นตรวจ

ราชการและการตดิตามงานตาม

ภารกิจของกรม 

8 

(9.3) 

7 

(8.1) 

12 

(14.0) 

44 

(51.2) 

15 

(17.4) 

3.59 

(เหน็ด้วย) 

1.152 

5. การประสานงาน ขัน้ตอน การ

แจ้งก าหนดการตรวจราชการใน

พืน้ที ่มีความรวดเร็ว ชดัเจน 

3 

(3.5) 

3 

(3.5) 

16 

(18.6) 

45 

(52.3) 

19 

(22.1) 

3.86 

(เหน็ด้วย) 

0.922 

ตารางที่ 3 แสดงความคดิเห็นของผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการตอ่กลไกกระบวนการตรวจราชการ   

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2  18 



ตารางที่ 3 แสดงความคดิเห็นของผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการตอ่กลไกกระบวนการตรวจราชการ   

ประเดน็ 

ระดับความพงึพอใจ 
ค่า 
เฉล่ีย 
(แปล
ผล) 

  

พงึพอใจ
น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอ 
ใจน้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอใจ
มาก 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

พงึพอใจ
มากที่สุด 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

sd 
  

6. ทา่นได้รับการสนบัสนนุจาก
ส่ วนกลาง  ในด้าน ข้อมูล 
สารสนเทศ  เช่ น  ผลการ
ด า เ นินงาน  ข้อมูลสถิติ ท่ี
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง  Baseline data 
ข้อมูลเ พ่ือการ Benchmark 
การอ้างองิ ท่ีเข้าถงึได้งา่ย 

9 

(10.5) 

33 

(38.4) 

22 

(25.6) 

16 

(18.6) 

6 

(7.0) 

2.73 
(ไม่

แนใ่จ) 

  

1.125 

7. ส่วนกลางมีหน่วยงานท่ีท า
หน้าท่ีสนบัสนนุ ประสานงาน 
เ ม่ื อ ท่ า น ต้ อ ง ก า ร ค ว าม
ช่วย เห ลือ  ห รือ  เ ม่ือ ต้อ ง
ด าเนินการตอ่ในสิง่ท่ีทา่นรับไว้
จากหน่วยรับตรวจ 

3 

(3.5) 

15 

(17.4) 

25 

(29.1) 

40 

(46.5) 

3 

(3.5) 

3.29 
(ไม่

แนใ่จ) 

0.919 

8. แบบรายงานการตรวจ
ราชการ ชดัเจน เข้าใจง่าย ไม่
ยุง่ยาก 

1 

(1.2) 

41 

(47.7) 

33 

(38.4) 

6 

(7.0) 

5 

(5.8) 

2.68 
(ไม่

แนใ่จ) 

0.763 

9. การจดัสง่รายงานการตรวจ
ราชการมีความชดัเจน และมี
ช่องทางสะดวก ไม่ยุ่งยาก
ซบัซ้อน 

1 

(1.2) 

4 

(4.7) 

19 

(22.1) 

43 

(50.0) 

19 

(22.1) 

3.87 
(เห็น

ด้วย) 

0.851 

1 0 .  ค ว ร มี ก า ร จั ด เ ว ที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งทีม
ตรวจราชการเพ่ือพัฒนาการ
ด าเนินงานการตรวจราชการ
ร่ วมกัน  ในภาพรวมของ
กระทรวง 

4 

(4.7) 

0 

(0.0) 

8 

(9.3) 

24 

(27.9) 

50 

(58.1) 

4.35 

(เห็น
ด้วย

อยา่งยิง่) 

0.991 
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คว ามคิ ด เ ห็ น ต่ อ ปัญหาอุ ป ส ร ร ค แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงพฒันาได้แก่ (1) ด้านแผน
และประเดน็การตรวจราชการแผน/ก าหนดการตรวจควร
มีความชดัเจนและไม่เล่ือนหรือปรับเปล่ียนบ่อยประเด็น
การตรวจราชการไม่ควรมากเกินไปกรมท่ีเก่ียวข้องควรมี
ความชัดเจนของตัวชีว้ัดและแนวทางการเก็บข้อมูล
ประเด็นตวัชีว้ัดระดับกระทรวงควรมีการบูรณาการใน
ระดบักรมให้ชัดเจน ไม่ซ า้ซ้อน ถ่ายทอดต่อไปยังระดบั
ต่างๆอย่างรวดเร็ว (2)  รูปแบบการตรวจราชการควรให้
แต่ละเขตมีแนวทางไปในทิศเดียวกันการตรวจราชการ
ควรระบวุตัถปุระสงค์ให้ชดัควรเน้นขบวนการท างานการ
แก้ปัญหาให้มากขึน้ เวลาท่ีมีอยู่ค่อนข้างจ ากัด ไม่
สามารถอภิปรายปัญหาพืน้ท่ีได้ (3) ด้านทีมตรวจ
ราชการควรเป็นทีมส่วนกลางไม่ควรให้ทีมจังหวัดไขว้
เน่ืองจากมีระดับการพัฒนาไม่ต่างกันมากควรมีการ
ประชุมสร้างความเข้าใจท่ีชัดเจนให้กบัทีมตรวจราชการ
ด้านทักษะของผู้ ท าหน้าท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน 
และการเตรียมความพร้อมก่อนลงพืน้ท่ี (4) ด้านข้อมูล
สารสนเทศสนับสนุนการตรวจราชการ ผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการควรได้รับข้อมูลสารสนเทศท่ีส าคญัจ าเป็นตาม
กรอบประเดน็การตรวจราชการก่อนการลงตรวจราชการ
ในพืน้ท่ี (5) ผลการตรวจราชการผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ
ควรได้มีส่วนร่วมในการสรุปรายงานผลการตรวจราชการ
ระดับกระทรวง และควรได้รับข้อมูลย้อนกลับถึงการ
ปรับปรุงแก้ไขจากการตรวจราชการ 

2 .  ปร ะ สิ ท ธิ ผ ลก า ร ต ร วจ ร าช กา ร ต าม
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 รอบท่ี 1เชิงกรอบประเด็นการ
ตรวจราชการพบวา่  

(1) ผู้ บริหารกรม ผู้ บริหารทุกจังหวัดและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุทกุระดบั ให้ความส าคญัตอบสนอง
ตอ่นโยบาย มีการควบคมุ ก ากบัตดิตามผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายให้เป็นไปตามเป้าหมาย และตามสภาพปัญหา

ในพืน้ท่ี  
(2) พบข้อสงัเกตข้อค้นพบจากรายงานการ

ตรวจราชการในพืน้ท่ีทัง้ 12 เขตสุขภาพซึง่เป็นจุดร่วมท่ี
สะท้อนปัญหาหรือความเส่ียงตอ่ความไมส่ าเร็จของงานใน
หรือการขบัเคล่ือนนโยบาย แผนงาน โครงการในภาพรวมแต่
ละด้าน ได้แก ่

(2.1) การพฒันาสขุภาพตามกลุม่วยัและ
ระบบควบคุมป้องกันโรค มีการขับเคล่ือนนโยบาย 
เป้าหมายยทุธศาสตร์ สว่นใหญ่เป็นไปตามเป้าหมาย  แต่
ยงัมีความซ า้ซ้อน ไมช่ดัเจนในแนวทางปฏิบตับิางประเดน็ 
หรือการส่ือสารความรู้ความเข้าใจในนโยบายยงัเข้าไม่ถึง
ในบางพืน้ท่ี เช่น การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัการ
ดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุ เป็นต้น ยังพบปัญหาการบูรณา
การงานและความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
พืน้ท่ี  การก าหนดแผนระดับกระทรวงและระดับเขต
ค่อนข้างช้ากว่าระดับจังหวัด การแก้ไขปัญหาเฉพาะ
พืน้ท่ี (Area base) ยังไม่ชัดเจนนัก และระบบข้อมูล
สารสนเทศ ยงัไม่สามารถตอบสนองความต้องการการใช้
ข้อมลูในการวางแผน ก ากบัตดิตาม เฝ้าระวงัสถานะสขุภาพ
ได้อยา่งครบถ้วน  

(2.2)การพัฒนาระบบบริการ มีการ
พัฒนาและเกิดการขับเคล่ือนงานอยา่งเป็นรูปธรรมมาก
ขึน้ เกิดนวตักรรมและคณุภาพการบริการท่ีส่งผลลพัธ์ท่ีดี
ต่อประชาชนชัดเจน โดยเฉพาะใน 4 สาขาหลัก ได้แก่ 
โรคหวัใจ ทารกแรกเกิด  มะเร็ง และอุบตัิเหต ุและพบว่า
เขตสุขภาพท่ีมีผู้ น าและคณะกรรมการท่ีด าเนินการ
บริหารจัดการแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
ระดบัเขตท่ีเข้มแข็งเป็นปัจจัยส าคญัในการพัฒนา  แต่
การพฒันาระบบบริการส่วนใหญ่ยงัเป็นลกัษณะของการ
มุ่งเน้นการให้บริการผู้ ป่วย (Patient Service) มากกวา่การ
ให้บริการสุขภาพ (Health Service) ท่ีต้องเช่ือมโยงตัง้แต่
การบริการระดบัตตยิภมูิทตุิยภมูิปฐมภูมิตลอดจนถึงการ
สง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัควบคมุโรค  ซึง่ระบบสขุภาพอ าเภอ 
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(District Health System) ท่ีเข้มแข็งบูรณาการจากหลาย
ภาคส่วนเ ป็นจุดเ ช่ือมต่อ ท่ี มีความส าคัญมากต่อ
ความส าเร็จในการขบัเคล่ือนงาน ดงัได้เหน็ตวัอยา่งท่ีดใีน
หลายพืน้ท่ี  

(2.3) การบริหารจดัการ ด้านการบริหาร
เงินการคลังของหน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการท่ีมี
สถานการณ์การเงนิการคลงัวกิฤตเิกดิจากปัจจยัหลกั ได้แก ่
แนวทางการจดัสรรงบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพคณุภาพ
ข้อมลูทางบญัชี และประสิทธิภาพในการบริหารงานของ
หน่วยบริการเอง  สว่นด้านธรรมาภบิาลได้มีการด าเนินงาน
อย่างเข้มแข็งในพืน้ท่ีระบบการตรวจสอบภายในและ
ควบคมุภายในแต่ยงัมีรูปแบบขัน้ตอนวิธีการปฏิบตัิท่ีไม่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน  มีการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ
คอ่นข้างน้อย การตรวจสอบภายในระดบัเขตส่วนใหญ่ยงั
เป็นลักษณะไขว้กันเองภายในเขต ขาดแคลนทีม
ผู้ เช่ียวชาญจากส่วนกลางท่ีจะลงตรวจสอบภายในพืน้ท่ี 

(2.4)  ระบบการคุ้มครองผู้บริโภค ใช้กลไก
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคระดบัจงัหวดัและระดบัเขต
ซึง่มีองคป์ระกอบจากหลายหน่วยงานเป็นกลไกหลกัในการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหา ซึ่งยังมีความเข้มแข็งในการ
ด าเนินงานแตกตา่งกนัออกไปในแตล่ะพืน้ท่ี 

(3) ข้อเสนอแนะในภาพรวมต่อการปรับปรุง
นโยบายหรือระเบียบ แนวทางปฏิบตัิของส่วนกลางจาก
การศกึษาการสงัเกตการณ์การประชุมและสรุปวิเคราะห์
จากรายงานของคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตาม
ผลการตรวจราชการ ทัง้ 4 คณะ และ คณะกรรมการ
ขบัเคล่ือนระบบตรวจราชการ ข้อได้ข้อสรุปดงันี ้

(3.1)  กระทรวงสาธารณสุข ควรเร่ง
ด าเนินการบูรณาการเชิงนโยบายระดับกรมภายใน
กระทรวง และกับกระทรวงอ่ืนและภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง
อ ย่ า ง จ ริ ง จั ง  เ ช่ น  ก ร ะ ท ร ว ง ศึ ก ษ า ธิ ก า ร 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ในการร่วมมือกันแก้ไขปัญหาระดับ
ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สังคมสภาพแวดล้อมท่ี

เอือ้อ านวย มาตรการทางกฎหมาย รวมถึงการสร้าง
กระแสสังคมในวงกว้าง เพ่ือส่งต่อความร่วมมือไปยัง
ระดบัพืน้ท่ีอย่างเข้มแข็งโดยใช้กลไกระบบสขุภาพอ าเภอ 
(District Health System) แ ล ะ ที ม หมอ ค ร อ บค รั ว 
(Family Care Team) เป็นกลไกหลักในการบูรณาการ
ระดบัพืน้ท่ี 
(3.2) กระทรวงสาธารณสุขควรพฒันาระบบการวางแผน
ยทุธศาสตร์ท่ีมีคณุภาพและทนัเวลา โดยก าหนดให้มีแผนท่ี
ความส าเ ร็จ  (Road Map) และเ ป้าหมายในแต่ละ
ยทุธศาสตร์หลกัให้ชดัเจนอยา่งบรูณาการ มีผู้บริหารจดัการ
แผนงาน (Program Manager) และหน่วยงานเจ้าภาพทัง้
ระดบักระทรวงและระดบัเขตในการขบัเคล่ือนแผนงานตา่งๆ 
จากนโยบายสูก่ารปฏิบตัอิยา่งเช่ือมโยง และมีทศิทาง เช่น 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวยั การพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan)  รวมถึงเร่งรัดการพฒันาข้อมลูสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารจดัการและการก ากบั ติดตามประเมินผล
อย่างเป็นระบบ เช่ือมโยงกันทุกระดบัท่ีสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้จริง ผู้บริหารและผู้ เก่ียวข้องเข้าถึงข้อมลูได้
อยา่งทนัเวลา  รวมทัง้การให้ข้อมลูป้อนกลบัพืน้ท่ี เพ่ือการ
ปรับปรุง พฒันาการด าเนินงานให้บรรลเุป้าหมายตอ่ไป  

วจิารณ์ 
จากศึกษาประสิทธิผลของการตรวจราชการตาม
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 รอบท่ี 1 เชิงกลไกกระบวนการ  
พบว่า กระทรวงสาธารณสุขสามารถด าเนินการตรวจ
ราชการได้บรรลุผลตามแผนการตรวจราชการหน่วยรับ
ตรวจมีความพึงพอใจต่อกระบวนการตรวจราชการซึง่มี
ผลกระทบเชิงบวกต่อการด าเนินงานสาธารณสุขในพืน้ท่ี
ซึ่งผลการศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นด้าน
แผนและประเดน็การตรวจราชการด้านรูปแบบการตรวจ
ราชการ ด้านทีมตรวจราชการด้านข้อมูลสารสนเทศ
สนับสนุนการตรวจราชการ และด้านผลการตรวจ
ราชการสอดคล้องกับทศพร ศิริสัมพันธ์ (5) ท่ีศึกษาการ
พัฒนาระบบตรวจราชการและผู้ ตรวจราชการพบว่า 
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กระบวนการวางแผนการตรวจราชการไม่ได้มี
การด าเนินการในลกัษณะเชิงกลยุทธ กระบวนการตรวจ
ราชการยงัขาดมาตรฐานด้านกระบวนงานและเคร่ืองมือ
ขาดการพัฒนาขีดความสามารถและการสร้างค่านิยม
ร่วมอย่างเป็นระบบส่วนใหญ่ยังไม่ได้มีการก าหนดหรือ
ระบุความต้องการเก่ียวกับประเภทกลุ่มของข้อมูลท่ี
จ า เ ป็นในการตรวจราชการใ ห้สอด รับกับระบบ
บริหารงานและการตรวจราชการของตนเอง การรายงาน
ผลการตรวจราชการค่อนข้างจะมีลกัษณะเป็นระบบปิด
และสุพจน์ ทรายแก้ว(6) ท่ีศกึษาการพฒันาระบบบริหาร
การตรวจราชการของประเทศไทย พบว่า วิธีปฏิบตัิท่ีเป็น
ปัญหาอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบการตรวจราชการ 
ได้แก่ การไม่สามารถประสานการตรวจราชการทัง้ใน
แนวดิ่งและแนวขวางได้อย่างมีประสิทธิภาพ การขาด
เกณฑ์มาตรฐานการตรวจราชการ ปัญหาด้านสมรรถนะ
ของบุคลากรผู้ ท าหน้าท่ีสนับสนุนการตรวจราชการ 
ปัญหาด้านข้อมูลท่ียังขาดมาตรฐานในการพัฒนาและ
ด าเนินการ รายงานผลการตรวจราชการยงัไม่ได้รับความ
สนใจจากผู้บริหารระดบัสูงเท่าท่ีควร  ซึง่ปรียานชุ เจริญ
ผล ( 7 )ได้กล่าวถึงการตรวจราชการแนวใหม่  โดยมี
ลกัษณะของการเป็นการตรวจราชการเชิงรุกหรือเป็นการ
ตรวจราชการเพ่ือป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ หรือส่ง
สัญญาณเตือนภัยล่วงหน้าให้แก่ผู้ บริหารหน่วยงาน 
รวมทัง้การให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน า เพ่ือพัฒนาขีด
สมรรถะขององค์กรหรือแนะน าวิธีด าเนินงานท่ีเหมาะสม
จ าเป็นต้องมีการเตรียมการออกตรวจราชการท่ีเป็น
ระบบ มีการวเิคราะห์จดัล าดบัความส าคญัของพืน้ท่ีและ
ประเด็นเพ่ือสอบทานล่วงหน้ามีการจดัท าแผนการตรวจ
ราชการและก าหนดประเด็นตัวชีว้ัดการตรวจราชการ
ร่วมกัน ส านักตรวจราชการ ส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี(8)ได้พัฒนามาตรฐานและคู่มือการตรวจ
ราชการเพ่ือส่งเสริมและพฒันาระบบการตรวจราชการมี
มาตรฐานและความเช่ือถือและให้เป็นกลไกส าคัญใน
การก ากับติดตามการบริหารราชการ ลดทอนโอกาส

ความผิดพลาดและสร้างหลักประกันว่าการบริหาร
ราชการจะเป็นไปในทิศทางท่ีก าหนดไว้และมุ่งสร้าง
ประโยชน์สุขแก่ประชาชนและตวงเพชร คงแก้ว(9) ได้
ศึกษาวิเคราะห์และจัดท าแผนพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสนับสนุนการตรวจราชการเพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนาระบบสารสนเทศการตรวจราชการอย่างเป็น
ระบบครอบคลุมแนวทางส าคัญ 3 ประการได้แก่การ
พฒันาระบบเครือข่ายสารสนเทศการตรวจราชการการ
สร้างฐานข้อมลู/ระบบงานการตรวจราชการการเช่ือมโยง
เครือข่ายบริการสืบค้นข้อมูลสารสนเทศการตรวจ
ราชการ 

ส่วนประสิทธิผลของการตรวจราชการตาม
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 รอบท่ี 1 เชิงกรอบประเด็นการ
ตรวจราชการซึ่งพบข้อสงัเกตเป็นจดุร่วมท่ีสะท้อนปัญหา
หรือความเส่ียงต่อความไม่ส าเร็จของงานในหรือการ
ขบัเคล่ือนงานในภาพรวมคือ การบูรณาการงานในระดบั
กรมและระดับกระทรวงยังมีไม่มากนักส่งผลต่อการ
ขบัเคล่ือนงานในพืน้ท่ีท่ีต้องมีการบูรณาการร่วมกับต่าง
หน่วยงาน  การก าหนดแผนงานและเป้าหมายระดับ
กระทรวงความล่าช้า ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือใช้ในการ
ด าเนินงานและการก ากับติดตามประเมินผลยังไม่
สามารถตอบสนองได้ตรงความต้องการของผู้ ใ ช้ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของวารุณี ชินวินิจกุล(10)ท่ีศกึษา
การตรวจราชการแบบมุ่งผลสมัฤทธ์ิและแบบมีส่วนร่วม
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ พ.ศ. 2557 พบว่า ควรมีการบูรณาการและ
ประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ทัง้ในการ
ด าเนินงานและการสนับสนุนทรัพยากรร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้
ใช้กลไกการท างาน ในการท างานพฒันาสงัคมเชิงรุก 

จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงเสนอแนว
ทางการพัฒนาการตรวจราชการตามแผนการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ปะจ าปีงบประมาณ     
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พ.ศ. 2558 รอบท่ี 2 และ ปีต่อไปให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลยิ่งขึน้ โดย ควรพฒันาการวางแผนการตรวจ
ราชการกระทรวงสู่ระบบการตรวจราชการแนวใหม่โดยมี
ลกัษณะของการเป็นการตรวจราชการเชิงรุกมีการจดัท า
แผนการตรวจราชการเชิงยุทธศาสตร์ตามหลักธรรมาภิ
บาลท่ีสอดรับกับการด าเนินงานในพืน้ท่ี โดยจัดท า
แผนการตรวจราชการให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสท่ี 1 
ก าหนดประเด็นตัวชีว้ัดการตรวจราชการโดยส่วนร่วม
จากผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการและหน่วยรับตรวจในพืน้ท่ี 
วิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของพืน้ท่ีและประเด็น
ความเส่ียงเพ่ือสอบทานล่วงหน้าเน้นการตรวจราชการ
เพ่ือป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ควรพัฒนามาตรฐาน
และคู่มือการตรวจราชการเพ่ือเป็นเคร่ืองมือส าคัญใน
การตรวจราชการลดความหลากหลายของรูปแบบการ
ตรวจราชการในพื น้ ท่ี  เ ร่ ง รัดพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศสนับสนุนการตรวจราชการเพ่ือสนองการ
ตรวจราชการท่ีมีประสิทธิภาพเข้าถึงง่าย สามารถ
น ามาใช้ได้อย่างรวดเร็วโดยน าเข้าเป็นประเด็นหลักใน
คณะกรรมการขบัเคล่ือนระบบตรวจราชการเพ่ือร่วมมือ
กบัทกุกรมในการวิเคราะห์ข้อมลูสารสนเทศท่ีจ าเป็นใน
การสนับสนุนการตรวจราชการ จัดท าเป็นเวปไซต์
หน้าต่างเดียว(Single Window) และ Mobile applica-
tion ท่ีสะดวกต่อการใช้งาน ควรมีความชัดเจนในการ
ก าหนดผู้ ท าหน้า ท่ีตรวจราชการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลางเพ่ือลดการใช้
บุคลากรในพืน้ท่ีตรวจไขว้กันเอง ควรมีการพัฒนา
สมรรถนะของผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการและทีมสนบัสนุน
อย่างเป็นรูปธรรมปรับเปล่ียนทัศนคติ ค่านิยม แบบ
แผนกา รปฏิ บัติ ง านแล ะกา รพัฒนาความ รู้ ขี ด
ความสามารถให้มีลักษณะของความเป็นมืออาชีพ 
โดยเฉพาะการฝึกอบรมทกัษะท่ีจ าเป็น เช่น เทคนิคการ
บริหารสมยัใหม่ การให้ค าแนะน าปรึกษาทางการบริหาร 
การตรวจสอบและประเมินผลแผนงานโครงการเป็นต้น

ควรมีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งทีมตรวจราชการ
เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานการตรวจราชการร่วมกันใน
ภาพรวมของกระทรวงและเพิ่มคณุค่าของรายงานผลการ
ตรวจราชการโดยพฒันาปรับปรุงแบบรายงานการตรวจ
ราชการให้มีความชัดเจนเข้าใจง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
เพิ่มช่องทางในการส่ือสารรายงานผลการตรวจราชการ
ต่อผู้บริหาร และจัดให้มีระบบการติดตามผลการแก้ไข
ปัญหาจากการรายงานผลการตรวจราชการท่ีเสนอแนะ
ตอ่ส่วนกลาง  
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Abstract 

This research aims to study effectiveness of Inspection for the Inspection plan Ministry of Public 
Health, fiscal year 2558 at the first round inprocess-oriented and framework-oriented on official visits. It 
is descriptive research and cross-sectional study through various methodological as literature review, 
the poll official acts, explore the satisfaction of the audited agency, document analysis, seminars and 
observer. The results showed that Ministry of Health to conduct an official inspection plans come to 
fruition, government inspectors have been satisfied  with the inspection process, have a positive 
impact on the performance of public health in the area. Government  issues guidelines are clear. 
However, the plan and the goal changes every year and indications are numerous. The duration of 
the inspection area is appropriate.  Provide the audited agency has submitted suggestions and ask 
questions. Inspection forms are diverse. Team of inspector is so much and  should not use the acting 
inspector of the province cross to inspect.The developed competencies required for official acts 
somewhat less. The recommendations can apply to practical use in the area  but the results of the 
inspection reflects management and the relevant      authorities are not clear.  The inspection found 
issues within the notes is common ground that mirrors the problem or the risk of a failure of the whole 
that  integration of the Department and the Ministry is still minimal, results-driven work in areas that 
require integration among the various agencies.  The plans and goals delays.  Information for the 
implementation and monitoring and evaluation has not been able to meet the needs of the user. The 
recommend the development of an inspection that the Ministry should develop a strategic inspection 
plan, develop the     standards of Inspection, accelerated development of efficient information sys-
tem, develop     performance of inspector and support team to professional,  and enrichment of the 
report of   Inspection. 
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    บทคัดย่อ 
 การศกึษาครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาการรับรู้ การปฏิบตัิและการด าเนินการตามกฎหมาย
ตาม พ.ร.บ.ควบคมุการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ของผู้ประกอบการและประชาชนผู้มารับ
บริการ ในเขตบริเวณศาสนสถานปี 2555 ซึง่เป็นการศกึษาเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยศกึษาใน 
3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ กลุ่มผู้ ประกอบการร้านค้าและกลุ่มประชาชนผู้มาใช้
บริการ ในเขตบริเวณศาสนสถานท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบ จ านวน 549 ราย โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ ตัง้แต่ เดือนมกราคม ถึงเดือนกันยายน 2555 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป ในกลุ่ม
ผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ พบส่วนมากมีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 33.3 มีระดบัการศึกษา
ประถมศกึษาและมัธยมศกึษาร้อยละ 33.3 เท่ากัน มีรายได้ต่อเดือน 8,001 – 11,000 บาท ส่วนใหญ่
ได้รับข้อมลูข่าวสารร้อยละ 66.7 โดยได้รับจากโทรทศัน์/วิทยุร้อยละ 100  ในกลุ่มผู้ประกอบการร้านค้า 
พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.0 ส่วนมากมีอายุ 41 – 50 ปี และ 51 – 60 ปี ร้อยละ 25.6 ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคูร้่อยละ 64.4 การศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 44.4 รายได้ระหว่าง 2,001 
– 5,000 บาท ร้อยละ 47.8 ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารร้อยละ 75.6 โดยได้รับจากโทรทศัน์/วิทยุ
ร้อยละ 73.5  ในกลุ่มประชาชนผู้มาใช้บริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.0 มีอายุระหว่าง 41 – 
50 ปี ร้อยละ 21.6 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 56.4 ส่วนมากมีการศกึษาระดบัประถมศกึษา
ร้อยละ 37.6 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 38.0 มีรายได้ 2,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 32.9 ส่วนใหญ่เคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารร้อยละ 83.3 โดยได้รับจากโทรทศัน์/วิทยุร้อยละ 67.7  ในด้านความรู้เก่ียวกับ พ.ร.บ.
ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะส่วนใหญ่มีความรู้ระดบั
มาก ร้อยละ 55.6  กลุ่มผู้ประกอบการค้าส่วนมากมีความรู้ระดบัปานกลางร้อยละ 46.7  กลุ่มประชาชน
ผู้มาใช้บริการส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัมากร้อยละ 50.4  ในด้านการปฏิบตัิตาม พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 พบว่า ทัง้ 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีปฏิบตัิในระดบัมาก โดยกลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ี
สาธารณะปฏิบตัไิด้ร้อยละ 77.8 กลุ่มผู้ประกอบการร้านค้าปฏิบตัิได้ร้อยละ 98.9 และกลุ่มประชาชนผู้
มาใช้บริการปฏิบตัิได้ร้อยละ 97.3 ในด้านการด าเนินงานตามกฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 พบทัง้ 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่ด าเนินการได้ถกูต้องตามกฎหมาย โดยกลุ่มผู้ รับผิดชอบ
สถานท่ีสาธารณะด าเนินการได้ร้อยละ 66.7 ผู้ ประกอบการร้านค้าด าเนินการได้ร้อยละ 80.0            
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 และประชาชนผู้ มาใช้บริการด าเนินการได้ร้อยละ 61.1 และเม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธ์ต่อการ
ด าเนินงานตามกฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ในกลุ่ม
ผู้ประกอบการค้า พบการปฏิบตัิมีความสมัพนัธ์ต่อการด าเนินงานตามกฎหมายอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.05) และในกลุ่มประชาชนผู้มาใช้บริการ พบ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และการ
ปฏิบตัมีิความสมัพนัธ์ตอ่การด าเนินงานตามกฎหมายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ข้อเสนอแนะ
ในด้านความรู้ ระดบัความรู้ท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข เร่งด่วนคือ โทษของการโฆษณา รองลงมาโทษของการ
ดื่ม และโทษของการจ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั ดงันัน้ จงึควรส่ือสารประชาสมัพนัธ์
ในเร่ืองของโทษของการกระท าผิด ในรูปของการจดัประชุมชีแ้จงในกลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ
และผู้ประกอบการร้านค้า ส่วนในกลุ่มประชาชนผู้มาใช้บริการ ควรติดป้ายประกาศห้ามขาย – ห้ามดื่ม
สุราในวดั มีโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทัง้จ าทัง้ปรับ ส าหรับการส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ในภาพรวม ควรส่ือสารทางโทรทศัน์/วิทยุของท้องถิ่นชุมชน ในด้านการปฏิบตัิในกลุ่ม
ผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ ต้องประสานพนักงานเจ้าหน้าท่ีฯ ทัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ ในการด าเนินงานร่วมกนัเฝ้าระวงัการละเมิดกฎหมาย ส่วนในกลุ่มของประชาชนผู้มาใช้บริการ 
ผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะต้องประชาสมัพนัธ์ ชีแ้จงแก่ประชาชนผู้มาใช้บริการ ห้ามขาย – ห้ามดื่ม
สุราในเขตบริเวณวัด ทัง้การประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสายและแสดงป้ายประกาศอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ชายท่ีมีอายนุ้อย โดยต้องด าเนินการอย่างตอ่เน่ือง  

บทน า 
ปัจจุบันการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน

สังคมไทยมีแนวโน้มสูงขึน้ จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก เม่ือปี พ.ศ.2543 พบว่าประเทศไทย
นับเป็นประเทศในอันดบั 5 ของโลก  ท่ีมีการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มาก1 ในขณะเดียวกันผู้ ป่วยท่ี
เป็นโรคเก่ียวกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ก็มี
จ านวนสูงขึน้ ด้วยเช่นกัน รัฐบาลไทยจึงได้มีการ
พิจารณาปัญหาของการบริโภคสุรามานานก่อนปี 
พ.ศ. 2515 โดยออกประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบบัท่ี 
253 เน้นเร่ืองก าหนดเวลาจ าหน่ายสุราและดื่มสุรา 
ตัง้แต่ 11.00 น. - 14.00 น. และ 17.00 น. - 24.00 น 
นอกจากนี  ้ยังออกกฎหมายควบคุม เค ร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ซึง่มีผลบงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 14 
กุมภาพนัธ์ 25512  โดยได้ก าหนดห้ามจ าหน่ายสุราแก่
เด็กอายุต ่ากว่า 20 และห้ามจ าหน่าย ห้ามดื่มสุรา 
โดยเฉพาะในสถานศึกษาและศาสนสถาน และจาก

รายงานการส ารวจสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชาชนอายุ 15 – 74 ปี พ.ศ. 2548 
เปรียบเทียบกับปี 2550 ในพืน้ ท่ี รับผิดชอบของ
ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 2 จงัหวดัสระบุรี พบว่า
อตัราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ลดลง 
ยกเว้นในจงัหวดัสระบรีุ ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้จากร้อย
ละ 35.0 ในปี 2548 เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 39.7 ในปี 
2550 โดยในปี 2548 พบว่าจังหวัดท่ีมีการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด คือ จงัหวดัลพบุรี คิดเป็น
ร้อยละ 43.2 รองลงมาได้แก่ จังหวดัสระบุรี ชัยนาท 
สิงห์บรีุ และอ่างทอง คดิเป็นร้อยละ 35.0, 30.9,  28.1 
และ 25.1 ตามล าดับ3  และจากผลการด าเนินงาน
บังคับใ ช้กฎหมายควบคุมการบริ โภคเค ร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยการสุ่มประเมินสถานท่ีสาธารณะ
ตามกฎหมายควบคมุการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 
ในภาพรวม  ปี  2552  พบศาสนสถานห รือ วัด               
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มีการด าเนินงานถูกต้องเพียงร้อยละ 84.8 โดย
มีการฝ่าฝืนกฎหมายถงึร้อยละ 15.2 และท่ีส าคญัในปี 
2552 - 2553 โดยศูนย์รับร้องเรียนบุหร่ีและสุรา ของ
ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 2 จงัหวดัสระบุรี ได้รับ
เร่ืองร้องเรียนบุหร่ี – สุรา ทัง้หมดจ านวน 7 เร่ือง เป็น
เร่ืองร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับการดื่มสุราในเขตบริเวณ
วัด จ านวน 3 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 42.8 ของเร่ือง
ร้องเรียนทัง้หมด4 ดงันัน้ส านกังานป้องกนัควบคมุโรค
ท่ี 2 จังหวดัสระบุรี โดยศูนย์รับร้องเรียนบุหร่ีและสุรา 
จึงได้ด าเนินการศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการบงัคบัใช้
กฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ. 2551 ในเขตบริเวณศาสนสถานท่ีเป็นแหล่ง
ท่องเท่ียวของผู้ ประกอบการ และประชาชนผู้ มาใช้
บริการ ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ ในการปฏิบตัิตามกฎหมาย 
เพ่ือประเมินสถานการณ์ในการปฏิบัติตามกฎหมาย
ของผู้ ประกอบการ และประชาชนผู้ มาใช้บริการ ให้
ตระหนักถึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้จากการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ตอ่สขุภาพของตนเอง ครอบครัว 
สงัคมและเศรษฐกิจ ตอ่ไป  

วัสดุและวิธีการศกึษา 

รูปแบบของการวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจ (survey research) โดยเก็บข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ รับผิดชอบสถานท่ี
สาธารณะ ผู้ประกอบการ และประชาชนผู้มาใช้บริการ 
ในเขตบริเวณศาสนสถานท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว ในเขต
พืน้ท่ีรับผิดชอบ 5 จังหวัด ระหว่างเดือนมกราคม -
กนัยายน 2555  

ประชากรที่ศกึษา 

 ส าหรับสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
คือ เขตบริเวณศาสนสถานท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว
ทัง้หมดในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบ 5 จังหวัด คือ สระบุรี
จ านวน 9 แห่ง  ลพบุรีจ านวน 19 แห่ง  สิงห์บุรีจ านวน 

16 แห่ง ชัยนาท จ านวน 12 แห่ง และอ่างทองจ านวน 
30 แห่ง รวมทัง้สิน้ 86 แห่ง โดยใช้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 105 จากจ านวนทัง้หมดท่ีศึกษา ได้
กลุ่มตวัอย่าง 8.6 แห่ง โดยในการศึกษาครัง้นีใ้ช้กลุ่ม
ตัวอย่างรวม 9 แห่ง  โดยใช้วิ ธีการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ด้วยการจับสลากศาสน
สถานรายจังหวดัทัง้ 5 จังหวดั คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ในอัตราส่วน 1 ต่อ 10 ของแต่ละจังหวัด ได้จ านวน
ตวัอย่าง คือ 1 แหง่ในจงัหวดัสระบุรี 2 แห่งในลพบุรี 2 
แหง่ในสิงห์บรีุ 1 แหง่ในชยันาท และ 3 แหง่ในอ่างทอง 
รวมทัง้สิน้ 9 แห่ง ส าหรับกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม คือ 
ผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ (ศาสนสถาน) เจ้าของ
ร้านค้าจ าหน่ายอาหารหรือเคร่ืองดื่ม และประชาชนผู้
มาใช้บริการในเขตบริเวณศาสนสถาน ใช้จ านวน
ตัว อ ย่ า ง ใ นอั ต ร าส่ ว น  1  :  1 0  :  5 0  โ ด ย  1 ) 
ผู้ รับผิดชอบศาสนสถาน ซึง่ได้ใช้วิธีส ามะโน (census)
6 ทุกแห่ง รวม 9 แห่ง ๆ ละ 1 ตัวอย่าง รวมทัง้สิน้ 9 
ตวัอย่าง 2) สุ่มตวัอย่างเจ้าของร้านค้าจ าหน่ายอาหาร
หรือเคร่ืองดื่ม โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple ran-
dom sampling)6  ด้วยการจับสลากร้านค้าจ าหน่าย
อาหารท่ีอยู่ในเขตบริเวณศาสนสถาน ทัง้ 9 แห่ง ๆ ละ 
10 ตัวอย่าง รวมทัง้สิ น้ 90 ตัวอย่าง และ 3) สุ่ม
ตวัอย่างประชาชนผู้มาใช้บริการในเขตบริเวณศาสน
สถาน โดยการสุ่มแบบบังเอิญ (accidental sam-
pling)6  ในช่วงเวลา 10.00 – 15.00 น. ทัง้ 9 แห่ง แห่ง
ละ 50 ตัวอย่าง รวมทัง้สิน้ 450 ตัวอย่าง รวมทัง้ 3 
กลุ่ม 549 ตวัอย่าง  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสัมภาษณ์ โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้1) ข้อมูล
ทัว่ไป 2) ข้อมูลด้านความรู้เก่ียวกับ พ.ร.บ. ควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551  3) การปฏิบตัิตาม 
พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551    
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และ 4) การด าเนินงานตามกฎหมายตาม พ.ร.บ. ควบคมุ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ส าหรับความรู้เก่ียวกบั 
พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทัง้ 3 กลุ่ม คือ ผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ 
กลุ่มผู้ ประกอบการร้านค้า และกลุ่มประชาชนผู้ มาใช้
บริการ เป็นการตอบค าถาม โดยวิเคราะห์ความรู้รายข้อ
เป็นจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบได้ถูกต้อง 
ส่วนการวเิคราะห์ในภาพรวม ใช้การรวมคะแนนท่ีตอบได้
ถูกต้องข้อละ 1 คะแนน และค านวณเป็นค่าร้อยละของ
คะแนนเตม็ทัง้หมด ซึง่ในการวิจยัครัง้นี ้แบ่งเป็น 3 ระดบั
7 คือ 

- ระดับรู้มาก คือ ระดบัคะแนนความรู้รายข้อ 
และในภาพรวม ร้อยละ 75 ขึน้ไป 

- ระดับรู้ปานกลาง คือ ระดบัคะแนนความรู้
รายข้อ และในภาพรวม ร้อยละ 50 – 74 

- ระดับรู้น้อย คือ ระดบัคะแนนความรู้รายข้อ 
และในภาพรวม น้อยกวา่ร้อยละ 50 

- ระดับความรู้ท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข  คือ 
ระดับคะแนนความรู้รายข้อ และในภาพรวม น้อยกว่า
ร้อยละ 75 

ส่วนการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ซึง่การวิจยันีก้ าหนดไว้ 3 ระดบั 
คือ ปฏิบตัิประจ า บางครัง้ และไม่ท าเลย โดยได้ก าหนด
คะแนนส าหรับการตอบค าถามที่ควรปฏิบตัเิป็น 3, 2 และ 
1 คะแนน ส าหรับการปฏิบตัิประจ า บางครัง้ และไม่ท า
เลย ตามล าดบั ส่วนคะแนนส าหรับการตอบค าถามท่ีไม่
ควรปฏิบัติเป็น 1, 2 และ 3 คะแนน ส าหรับการปฏิบัติ
ประจ า บางครั ง้  และไม่ท าเลย ตามล าดับ ซึ่งการ
วิเคราะห์ทัง้รายข้อและในภาพรวม ใช้การรวมคะแนน
และค านวณเป็นค่าร้อยละของคะแนนเต็มทัง้หมด ซึง่ใน
การวจิยัครัง้นี ้แบง่เป็น 3 ระดบั7 คือ 

- ระดับปฏิบัติมาก คือ มีคะแนนการปฏิบัติ
รายข้อ และในภาพรวม ร้อยละ 75 ขึน้ไป 

- ระดับปฏิบัตปิานกลาง คือ มีคะแนนปฏิบตัิ
รายข้อ และในภาพรวม ร้อยละ 50 – 74 

- ระดับปฏิบัติน้อย คือ มีคะแนนปฏิบตัิราย
ข้อ และในภาพรวม น้อยกวา่ร้อยละ 50 

- ระดับปฏิบัติที่ ต้องปรับปรุงแก้ไข  คือ 
ระดบัคะแนนปฏิบตัริายข้อ และในภาพรวม น้อยกว่าร้อย
ละ 75 
ส าหรับการด าเนินงานตามกฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ผู้ วิจัยก าหนดเป็น ผู้ ท่ี
สามารถด าเนินการได้ถูกต้องตามกฎหมายเม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างสามารถด าเนินการได้ครบทุกประเด็น และเป็น 
ผู้ ท่ีไม่สามารถด าเนินการได้ถูกต้องตามกฎหมายเม่ือ
กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถด าเนินการได้ครบทกุประเดน็  

สถติิท่ีใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และค่าร้อย
ละ ส าหรับข้อมูลทัว่ไป ความรู้ และการด าเนินงานตาม
กฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ของกลุ่มตวัอย่าง และใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมลูคะแนนการปฏิบตัิ
ตาม พ.ร.บ.ดงักล่าว 
  2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test7 ส าหรับการเปรียบเทียบสดัส่วนของ
ข้อมูลระหว่างกลุ่มท่ีด าเนินการตามกฎหมายได้ถูกต้อง 
กบักลุ่มท่ีด าเนินการไม่ถูกต้อง และใช้ Correlation7 เพ่ือ
หา ความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะทางประชากร  การ
รับรู้ และการปฏิบัติ ต่อ การด าเนินงานตาม พ.ร.บ.
ควบคมุการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

ผลการศกึษา 

ความรู้ตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
พ.ศ. 2551 
 จากการศึกษาเร่ืองความรู้ตาม พ.ร.บ.ควบคุม
เ ค ร่ื อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  พ บ ว่ า ทั ้ง  3  ก ลุ่ ม  คื อ                
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กลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ (ศาสนสถาน) กลุ่ม
ผู้ประกอบการร้านค้า และกลุ่มประชาชนผู้มาใช้บริการ มี
ความรู้มากท่ีสุดในเร่ือง สถานท่ีห้ามขาย และการ

ก าหนดห้ามจ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์9 ส่วนความรู้ท่ี
ต้องปรับปรุงแก้ไขมากท่ีสุด คือ โทษของการโฆษณา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  ร้อยละของผู้ รับผิดชอบศาสนสถาน ผู้ประกอบการ และประชาชนผู้มาใช้บริการ ท่ีตอบค าถามความรู้รายข้อ
ตาม พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้ถกูต้อง  

ความรู้ตาม พ.ร.บ.   

ผู้รับผิดชอบ         
ศาสนสถาน (N = 9) 

ผู้ประกอบการ        
(N = 90) 

ประชาชนผู้มาใช้
บริการ (N = 450) 

ตอบได้
ถูกต้อง 

ระดับ
ความรู้ 

ตอบได้
ถูกต้อง 

ระดับ
ความรู้ 

ตอบได้
ถูกต้อง 

ระดับ
ความรู้ 

1) สถานท่ีห้ามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 100.0 มาก 97.8 มาก 98.2 มาก 

2) สถานท่ีไม่สามารถจดัให้มีการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ในการจดัเลีย้งงาน
บวชตามประเพณี 

77.8 มาก 56.7 ปาน
กลาง 

69.1 ปาน
กลาง 

3) วนัส าคญัทางศาสนาท่ีสามารถจ าหน่าย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

77.8 มาก 74.4 ปาน
กลาง 

86.4 มาก 

4) สถานท่ีห้ามขาย ห้ามดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยไม่มีข้อยกเว้น 

66.7 ปาน
กลาง 

74.4 ปาน
กลาง 

58.7 ปาน
กลาง 

5) พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2551 ก าหนดห้ามจ าหน่ายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์และบคุคลประเภทใด 

100.0 มาก 96.7 มาก 97.3 มาก 

6) การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (ป้าย
เบียร์/ธงราว/สาวเชียร์) 

88.9 มาก 94.4 มาก 90.4 มาก 

7) โทษของการโฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ตาม พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

22.2 น้อย 22.2 น้อย 20.7 น้อย 

8) โทษของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน
สถานท่ีห้ามดื่มตาม พ.ร.บ.ควบคมุ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

44.4 น้อย 41.1 น้อย 54.7 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 1  ร้อยละของผู้ รับผิดชอบศาสนสถาน ผู้ประกอบการ และประชาชนผู้มาใช้บริการ ท่ีตอบค าถามความรู้รายข้อ
ตาม พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้ถกูต้อง  

ความรู้ตาม พ.ร.บ.   

ผู้ รับผิดชอบ         
ศาสนสถาน (N = 9) 

ผู้ประกอบการ        
(N = 90) 

ประชาชนผู้มาใช้
บริการ (N = 450) 

ตอบได้
ถกูต้อง 

ระดบั
ความรู้ 

ตอบได้
ถกูต้อง 

ระดบั
ความรู้ 

ตอบได้
ถกูต้อง 

ระดบั
ความรู้ 

9) โทษของการจ าหน่ายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในสถานท่ีห้ามจ าหน่ายตาม 
พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2551 

44.4 น้อย 41.1 น้อย 48.7 น้อย 

10) โทษของการจ าหน่ายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์แก่บคุคลที่กฎหมายห้าม ตาม 
พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2551 

44.4 น้อย 26.7 น้อย 25.3 น้อย 

 ส า ห รั บ ค ว าม รู้ ใ น ภ าพ ร ว มพบ ว่ า  ก ลุ่ ม
ผู้ รับผิดชอบศาสนสถานร้อยละ 55.6 มีความรู้อยู่ใน
ระดบัมาก8 ซึง่สงูกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัร้อยละ 41.1 ใน

กลุ่มผู้ ประกอบการร้านค้า และร้อยละ 50.4 ในกลุ่ม
ประชาชนผู้มาใช้บริการ (ตารางที่ 2)   

ตารางที่  2  ร้อยละของผู้ รับผิดชอบศาสนสถาน ผู้ประกอบการ และประชาชนผู้มาใช้บริการ จ าแนกตามระดบัความรู้   
ตาม พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

ระดบัความรู้ 
ผู้ รับผิดชอบศาสนสถาน  

(N = 9) 
ผู้ประกอบการ          
(N = 90) 

ประชาชนผู้มาใช้บริการ  
(N = 450) 

มาก 55.6 41.1 50.4 

ปานกลาง 33.3 46.7 39.8 

น้อย 11.1 12.2 9.8 

การปฏิบัติตาม พ.ร .บ .ควบคุมเค ร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
 ในกลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะพบว่า การ
ปฏิบตัิรายข้อตาม พ.ร.บ.ท่ีอยู่ในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ 
การไม่อนญุาตให้ประชาชนผู้มาใช้บริการจดัการพิธีต่างๆ 
มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การไม่อนุญาตให้มีการ

ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการไม่อนญุาตให้ร้านค้ามี
การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวัด คิด
เป็นคะแนนเฉล่ียแต่ละข้อ 2.66 คะแนน ส่วนระดบัการ
ปฏิบัติท่ีควรปรับปรุง คือ การแจ้งความด าเนินคดีหรือ
ร้องเ รียนพนักงานเ จ้าหน้าท่ี เ ม่ือพบเป็นผู้ ละเมิด
กฎหมาย โดยมีคะแนนเฉล่ีย 1.44 คะแนน (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่  3  จ านวน ร้อยละ และคะแนนเฉล่ีย ของผู้ รับผิดชอบศาสนสถาน (N = 9) ท่ีปฏิบัติรายข้อตาม พ.ร.บ.       
ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

จ านวน (ร้อยละ) ท่ีปฏิบตัิ 
คะแนน
เฉล่ีย  

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดบัการ
ปฏิบตั ิ 

การปฏิบตัริายข้อ   
ประจ า บางครัง้ 

ไม่ท า
เลย 

1) ประชาสมัพนัธ์ให้ผู้ประกอบการค้าและ
ประชาชนผู้มาใช้บริการห้ามขาย ห้ามดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั 

5 
(55.6) 

2 
(22.2) 

2 
(22.2) 

2.33 0.87 มาก 

2) จดัท าป้าย ค าเตือนห้ามขายห้ามดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั 

3 
(33.3) 

5 
(55.6) 

1 
(11.1) 

2.22 0.67 มาก 

3) ส ารวจผู้ประกอบการร้านค้ามีการขาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั 

5 
(55.6) 

3 
(33.3) 

1 
(11.1) 

2.44 0.73 มาก 

4) ส ารวจประชาชนผู้มาใช้บริการมีการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั 

3 
(33.3) 

4 
(44.4) 

2 
(22.2) 

2.11 0.78 มาก 

5) ส ารวจป้ายโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน
เขตบริเวณวดั 

4 
(44.4) 

3 
(33.3) 

2 
(22.2) 

2.22 0.83 มาก 

6) อนญุาตให้ประชาชนผู้มาใช้บริการจดัการ
พิธีตา่งๆ มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขต
บริเวณวดั 

0  
(0.0) 

3 
(33.3) 

6 
(66.7) 

2.66 0.50 มาก 

7) อนญุาตให้ผู้ประกอบการร้านค้ามีการขาย 
เคร่ืองดื่ม    แอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั 

0  
(0.0) 

3 
(33.3) 

6 
(66.7) 

2.66 0.50 มาก 

8) อนญุาตให้ผู้ประกอบการร้านค้ามีการ
โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั 

0  
(0.0) 

3 
(33.3) 

6 
(66.7) 

2.66 0.50 มาก 

9) แจ้งความด าเนินคดีหรือร้องเรียนพนกังาน
เจ้าหน้าท่ีฯ เม่ือพบเหน็ผู้ละเมิดกฎหมายในเขต
บริเวณวดั 

0  
(0.0) 

4 
(44.4) 

5 
(55.6) 

1.44 0.53 น้อย 

ส าหรับกลุ่มผู้ ประกอบการร้านค้า พบว่าการปฏิบัต ิ    
รายข้อตาม พ.ร.บ.อยู่ในระดับมาก โดยพบคะแนน   
ระดับมาก ท่ีสุด  ไ ด้แก่  การ ไม่จ าหน่ายเค ร่ื องดื่ ม

แอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวัดคิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.95  
(ตารางที่ 4)  
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ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละ และคะแนนเฉล่ีย ของผู้ประกอบการ (N = 90) ท่ีปฏิบตัริายข้อตาม พ.ร.บ.ควบคมุ 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

จ านวน (ร้อยละ) ที่ปฏิบัติ คะแน
น

เฉล่ีย   

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน   

ระดับ
การ
ปฏิบัต ิ  

การปฏิบัตริายข้อ    
ประจ า บางครัง้ ไม่ท าเลย 

1) มีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไว้คอย
จ าหน่ายแก่ประชาชนผู้มาใช้บริการใน
เขตบริเวณวดั 

4  
(4.4) 

5  
(5.6) 

81  
(90.0) 

2.85 0.46 มาก 

2) เคยจ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
แก่ประชาชนผู้มาใช้บริการในเขต
บริเวณวดั 

2  
(2.2) 

7  
(7.8) 

81  
(90.0) 

2.87 0.39 มาก 

3) ตดิป้ายโฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์เพ่ือให้ประชาชนผู้มาใช้
บริการทราบ 

0  
(0.0) 

8  
(8.9) 

82  
(91.1) 

2.91 0.29 มาก 

4) ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขต
บริเวณวดั 

1  
(1.1) 

5  
(5.6) 

84  
(93.3) 

2.92 0.31 มาก 

5) จ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แก่
ประชาชนอายไุม่ถงึ 20 ปี หรือเมาจน
ครองสตไิม่ได้ ในเขตบริเวณวดั 

1  
(1.1) 

2  
(2.2) 

87  
(96.7) 

2.95 0.26 มาก 

6) ประชาชนผู้มาใช้บริการเคยมาขอ
ซือ้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

5  
(5.6) 

19 
(21.1) 

66  
(73.3) 

2.67 0.58 มาก 

7) ให้ความร่วมมือกบัคณะกรรมการ
วดัหรือเจ้าอาวาสในการปฏิบตัิตาม 
พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

67  
(74.4) 

3  
(3.3) 

20  
(22.2) 

2.52 0.84 มาก 

 ส าห รับกลุ่ มประชาชนผู้ รั บบ ริการ  พบว่ า        
การปฏิบัติรายข้อตาม พ.ร.บ.อยู่ในระดับมาก โดยพบ
คะแนนระดับมากท่ีสุด ได้แก่ การไม่เคยซือ้เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั10 คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.88             

ส่วนท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข คือ การให้ความร่วมมือกับ
คณะกรรมการวัดหรือเจ้าอาวาส ในการปฏิบัติตาม 
พ.ร.บ. คดิเป็นคะแนนเฉล่ีย 1.69 (ตารางที่ 5)  
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ตารางที่ 5  จ านวน ร้อยละ และคะแนนเฉล่ีย ของประชาชนผู้มาใช้บริการ (N = 450) ท่ีปฏิบตัริายข้อตาม พ.ร.บ. 
ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

การปฏิบัตริายข้อ    
จ านวน (ร้อยละ) ที่ปฏิบัติ 

คะแนน
เฉล่ีย   

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน   

ระดับ
การ
ปฏิบัต ิ  ประจ า บางครัง้ ไม่ท าเลย 

1) ซือ้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขต
บริเวณวดั 

1  
(0.2) 

50 
(11.1) 

399  
(88.7) 

2.88 0.33 มาก 

2) ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขต
บริเวณวดั 

1  
(0.2) 

77 
(17.1) 

372  
(82.7) 

2.82 0.39 มาก 

3) ร่วมงานพิธีต่างๆ ท่ีจดัในวดัและมี
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขต
บริเวณวดั 

13  
(2.9) 

146 
(32.4) 

291 
(64.7) 

2.61 0.54 มาก 

4) ถกูตกัเตือนหรือด าเนินคดีกรณี
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขต
บริเวณวดั 

1  
(0.2) 

24  
(5.3) 

425  
(94.4) 

2.94 0.24 มาก 

5) ให้ความร่วมมือกบัคณะกรรมการ
วดัหรือเจ้าอาวาสในการปฏิบตั ิ
พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ. 2551 

122 (27.1) 68 
(15.1) 

260  
(57.8) 

1.69 0.87 ปานกลาง 

 ส าหรับการปฏิบัติในภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่
ของทัง้ 3 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก โดยพบร้อยละ 
77.8,  98.9 และ 97.3 ในกลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ี

สาธารณะ กลุ่มผู้ประกอบการร้านค้า และกลุ่มประชาชน
ผู้ รับบริการ ตามล าดบั (ตารางที่ 6)  

ตารางที่ 6  ระดบัการปฏิบตัโิดยรวมตาม พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ของผู้ รับผิดชอบศาสนสถาน ผู้ประกอบการ 
และประชาชนผู้มาใช้บริการ  

ระดับการปฏิบัติ 
ผู้รับผิดชอบศาสนสถาน  

(N = 9) 
ผู้ประกอบการ          

(N = 90) 

ประชาชน 
ผู้มาใช้บริการ  
(N = 450) 

มาก 77.8 98.9 97.3 

ปานกลาง 22.2 0.0 2.7 

น้อย 0.0 1.1 0.0 
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การด าเนินงานตามกฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
 พบว่าในกลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ 
พบว่าส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้ถูกต้องตาม
กฎหมาย เม่ือจ าแนกรายข้อ พบไม่เป็นความผิดสูงสุด 
คือ ความผิดฐานจัดให้มีการโฆษณา การจ าหน่าย      
และการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวัด   
คิดเป็นร้อยละ 66.7 เท่ากันทัง้หมด ส าหรับในกลุ่ม

ผู้ ประกอบการร้านค้า เม่ือจ าแนกรายข้อ พบไม่เป็น
ความผิดสูงสุด คือ ความผิดฐานบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ คดิเป็นร้อยละ 91.1 ส่วนกลุ่มประชาชนผู้มา
ใช้บริการ พบส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้ถูกต้องตาม
กฎหมายร้อยละ 61.1 โดยด าเนินการไม่เป็นความผิด
ฐานบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั ร้อยละ 
62.0 (ตารางที่ 7)  

ตารางที่ 7  ร้อยละของผู้ รับผิดชอบศาสนสถาน ผู้ประกอบการ และประชาชนผู้มาใช้บริการ ท่ีด าเนินงานรายข้อ   
ตามกฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

ผู้ รับผิดชอบ 
ศาสนสถาน (N = 9) 

ผู้ประกอบการ        
 (N = 90) 

ประชาชน 
ผู้มาใช้บริการ  
(N = 450) การด าเนินงานตามกฎหมายรายข้อ   

พบไม่เป็น
ความผิด 

ร้อยละ 
พบไม่เป็น
ความผิด 

ร้อยละ 
พบไม่เป็น
ความผิด 

ร้อยละ 

1) ความผิดฐานจดัให้มีการโฆษณาการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั 

6 66.7 80 88.9 - - 

2) ความผิดฐานจดัให้มีการจ าหน่าย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั 

6 66.7 78 86.7 - - 

3) ความผิดฐานจดัให้มีการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณวดั 

6 66.7 82 91.1 279 62.0 

 กลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะในภาพรวม
สามารถด าเนินการได้ถูกต้องตามกฎหมายร้อยละ 66.7 
ส าหรับกลุ่มผู้ ประกอบการร้านค้าในภาพรวม พบว่า

สามารถด าเนินการได้ถูกต้องร้อยละ 80.0 ส่วนกลุ่ม
ประชาชนผู้ มาใช้บริการ พบว่าสามารถด าเนินการได้
ถกูต้องตามกฎหมายร้อยละ 62.0 (ตารางที่ 8)  

ตารางที่  8  จ านวนและร้อยละของผู้ รับผิดชอบศาสนสถาน ผู้ประกอบการ และประชาชนผู้มาใช้บริการ ท่ีด าเนินงาน
โดยรวมตามกฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

ผู้รับผิดชอบ 

ศาสนสถาน (N = 9) 

ผู้ประกอบการ        
(N = 90) 

ประชาชนผู้มาใช้
บริการ (N = 450) การด าเนินงานตามกฎหมายโดยรวม   

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สามารถด าเนินการได้ถกูต้องตามกฎหมาย 6 66.7 72 80.0 279 62.0 

ไม่สามารถด าเนินการได้ถกูต้องตามกฎหมาย 3 33.3 18 20.0 171 38.0 
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ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไป ความรู้ และการ
ปฏิ บัติ  กับการด า เ นินงานตามกฎหมายตาม     
พ.ร.บ.ฯ  
 พบว่า 1) กลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ 
พบว่า ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร  ค ว าม รู้  ก า ร ปฏิ บั ติ  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการด าเนินงานตามกฎหมาย  2) กลุ่ม
ผู้ประกอบการร้านค้า พบวา่ ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ได้รับข้อมูล

ข่าวสาร ความรู้ ไม่มีความสมัพนัธ์ตอ่การด าเนินงานตาม
กฎหมาย ส่ วนการปฏิบัติ มีความสัมพัน ธ์ต่อการ
ด าเนินงานตามกฎหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(P<0.05)  3) กลุ่มประชาชนผู้มาใช้บริการ พบว่า ข้อมูล
ทัว่ไป ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ ได้รับข้อมลูข่าวสาร
ความรู้  ไม่ มีความสัมพันธ์ต่อการด าเ นินงานตาม
กฎหมาย ส่วนเพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพและการ
ปฏิบตัิ มีความสัมพันธ์ต่อการด าเนินงานตามกฎหมาย
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P<0.05) (ตารางที่ 9-11)  

ตารางที่  9   ความสัมพัน ธ์ ระหว่ าง ข้อมูลทั่ว ไป  ความ รู้  การปฏิบัติของผู้ รั บผิ ดชอบสถาน ท่ีสาธารณะ  
ตอ่การด าเนินงานตามกฎหมาย  

ตัวแปร   
การด าเนินงานกฎหมาย  

  
2 r  df   P Valae   

ถูกต้อง   ไม่ถูกต้อง  

ข้อมูลท่ัวไป       

  อายุ       -0.007    0.986  

ระดับการศกึษา      Firher’s Exact    0.774  

ต ่ากวา่ปริญญาตรี   (ประถม/

มธัยมศกึษา/ 

  ปวช./อนปุริญญา/ปวส.)  

2 (22.2)  1 (11.1)      

ปริญญาตรี/สงูกวา่  4 (44.4)  2 (22.2)      

รายได้     -0.305   0.425  

ได้รับข้อมูลข่าวสาร    Firher’s Exact    0.762     

เคย  4 (44.4)  2 (22.2)      

ไม่เคย  2 (22.2)  (11.1)      

ความรู้     -0.354   0.351  

การปฏิบัต ิ    0.324   0.395  
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ตารางที่ 10  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูทัว่ไป ความรู้ การปฏิบตัขิองผู้ประกอบการร้านค้าตอ่การด าเนินงาน 
ตามกฎหมาย  

ตัวแปร   
การด าเนินงานกฎหมาย  

  
2 r  df   P Valae   

ถูกต้อง   ไม่ถูกต้อง  

ข้อมูลท่ัวไป       

เพศ    0.851   1  0.356 

ชาย  13 (14.4)  5 (5.6)      

หญิง  59 (65.6)  13 (14.4)      

อายุ       0.059  0.582   

สถานภาพสมรส        

โสด  13 (14.4)  2 (2.2)      

คู ่ 44 (48.9)  14 (15.6)      

หม้าย/หย่า/แยก  15 (16.7)  2 (2.2 )     

ระดับการศกึษา    2.686   3  0.443  

  ประถมศกึษา  29 (32.2)  11 (12.2)     

มธัยมศกึษา/ปวช.  24 (26.7)  4 (4.4)      

อนปุริญญา  9 (10.0)  1 (1.1)      

  ปริญญาตรีขึน้ไป  10 (11.1)  2 (2.2)      

รายได้      -0.080   0.451   

ได้รับข้อมูลข่าวสาร    0.135   1  0.713  

เคย  55 (61.1)  13 (14.4)      

ไม่เคย  17 (18.9)  5 (5.6)      

ความรู้       0.83   0.439  

การปฏิบัต ิ    0.582   0.001*  

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2  36 



ตารางที่ 11  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูทัว่ไป ความรู้ การปฏบิตัขิองประชาชนผูม้าใช้บริการ ตอ่การด าเนินงานตามกฎหมาย  

ตัวแปร   
การด าเนินงานกฎหมาย  

  
2 r  df   P Valae   

ถูกต้อง   ไม่ถูกต้อง  

เพศ    6.030   1  0.014* 

  ชาย  94 (20.9) 77 (17.1)     

  หญิง  185 (41.2) 94 (20.9)     

อายุ     0.118  0.012* 

สถานภาพสมรส    3.684  2 0.158 

  โสด  79 (17.5) 53 (11.8)     

  คู ่ 166 (67.0) 88(19.6)     

  หม้าย/หยา่/แยก  34 (7.6) 30 (6.7)     

ระดับการศึกษา    13.283  4 0.010* 

  ประถมศกึษา  121 (26.9) 48 (10.7)     

  มธัยมศกึษา/ปวช.  69 (15.4) 59 (13.1)     

  อนปุริญญา  20 (4.5) 21 (4.7)     

  ปริญญาตรี 60 (13.3) 38 (8.5)     

  สงูกวา่ปริญญ่ตรี 9 (2.0) 5 (1.1)     

อาชีพ   13.978  4 0.007* 

  รับจ้าง       

  ค้าขาย       

  เกษตรกรรม       

  รับราชการ       

  อ่ืนๆ (แมบ้่าน/นกัเรียน)       

รายได้       

ตัวแปร   
การด าเนินงานกฎหมาย  

  
2 r  df   P Valae   

ถูกต้อง   ไม่ถูกต้อง  

เพศ    6.030   1  0.014* 

  ชาย  94 (20.9) 77 (17.1)     

  หญิง  185 (41.2) 94 (20.9)     

อายุ     0.118  0.012* 

สถานภาพสมรส    3.684  2 0.158 

  โสด  79 (17.5) 53 (11.8)     

  คู ่ 166 (67.0) 88(19.6)     

  หม้าย/หยา่/แยก  34 (7.6) 30 (6.7)     

ระดับการศึกษา    13.283  4 0.010* 

  ประถมศกึษา  121 (26.9) 48 (10.7)     

  มธัยมศกึษา/ปวช.  69 (15.4) 59 (13.1)     

  อนปุริญญา  20 (4.5) 21 (4.7)     

  ปริญญาตรี 60 (13.3) 38 (8.5)     

  สงูกวา่ปริญญ่ตรี 9 (2.0) 5 (1.1)     

อาชีพ   13.978  4 0.007* 

  รับจ้าง 103 (22.9) 68 (15.1)     

  ค้าขาย 83 (18.5) 34 (7.6)     

  เกษตรกรรม 12 (2.7) 4 (0.9)     

  รับราชการ 57 (12.7) 34 (7.6)     

  อ่ืนๆ (แมบ้่าน/นกัเรียน) 24 (5.3) 31 (6.9)     

รายได้    0.020  0.670 
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ตารางที่ 11  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูทัว่ไป ความรู้ การปฏบิตัขิองประชาชนผูม้าใช้บริการ ตอ่การด าเนินงานตามกฎหมาย  

ตัวแปร   
การด าเนินงานกฎหมาย  

  
2 r  df   P Valae   

ถูกต้อง   ไม่ถูกต้อง  

  ได้รับข้อมลูข่าวสาร   0.140  1 0.708 

  เคย 234 (52.0) 141 (31.4)     

  ไมเ่คย 45 (10.0) 30 (6.7)     

ความรู้    0.003  0.952 

การปฏิบัติ    0.591  0.001* 

วจิารณ์ 

 จากผลการศกึษา พบว่า ความรู้เก่ียวกับ พ.ร.บ.
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ของกลุ่ม
ตัวอย่ างทัง้  3  กลุ่ม  คือ  กลุ่ มผู้ รับผิดชอบสถานท่ี
สาธารณะ กลุ่มผู้ประกอบการร้านค้าและกลุ่มประชาชน
ผู้มาใช้บริการ ระดบัความรู้ท่ีต้องปรับปรุงแก้ไขเร่งด่วน 
คือ โทษของการโฆษณา รองลงมาโทษของการดื่ม และ
โทษของการจ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเขตบริเวณ
วดั ดงันัน้ การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ความรู้ ในเร่ืองโทษ
ของการกระท าผิด จึงจ าเป็นส าหรับพนักงานเจ้าหน้าท่ี 
ทัง้นี ้อาจจะด าเนินการในรูปของการจดัประชุมชีแ้จง ใน
กลุ่ มผู้ รั บผิดชอบสถาน ท่ีสาธารณะ และในกลุ่ ม
ผู้ ประกอบการร้านค้า ส่วนในกลุ่มประชาชนทั่วไป       
ควรติดป้ายประกาศห้ามขาย – ห้ามดื่มสุรา ฝ่าฝืนมีโทษ
จ าคุก ไม่เกิด 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท    
หรือทัง้จ าทัง้ปรับ เพ่ือประชาชนจะได้เข้าใจและเกรงกลวั
ต่อการ ท่ีจะกระท าผิด  ตลอดจนควรมีการ ส่ือสาร          
ในภาพรวม ทางโทรทัศน์วิทยุของท้องถิ่น  ส่วนการ
ปฏิบัติตาม พ.ร .บ.ควบคุมเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ.2551 พบว่า ระดับการปฏิบัติท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข   
ในกลุ่มผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ คือ การแจ้งความ
ด าเนินคดี หรือร้องเรียนพนักงานเจ้าหน้าท่ีฯ เม่ือพบ   

เป็นผู้ ละเมิดกฎหมาย ดังนัน้  พนักงานเจ้าหน้าท่ีฯ 
ผู้ รับผิดชอบจึงควรไปสุ่มตรวจเฝ้าระวังการกระท าผิด
กฎหมายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง พร้อมมีการ
ประสานงานกับผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะนัน้     
อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในการด าเนินงาน
ร่วมกัน  ส่วนในกลุ่มประชาชนผู้ มารับบริการระดับการ
ปฏิบัติ ท่ี ต้ องป รับปรุ งแ ก้ ไข  คื อ  ใ ห้ความ ร่ วม มือ
คณะกรรมการวัดหรือเจ้าอาวาส ในการปฏิบัติตาม 
พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ดงันัน้ ผู้ รับผิดชอบ
สถานท่ีสาธารณะต้องประชาสมัพนัธ์ชีแ้จงแก่ประชาชน 
ผู้มาใช้บริการ ห้ามขาย – ห้ามดื่มสุราในเขตบริเวณวัด 
ทัง้ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายและป้ายประกาศอย่าง
ต่อเน่ือง และจากการศึกษายังพบอีกว่าการปฏิบตัิมีผล
ต่อการด าเนินการตามกฎหมาย ตาม พ.ร.บ.ควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ.2551 โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ประกอบการร้านค้าและกลุ่มประชาชนผู้ มาใช้บริการ 
ดังนัน้ จึงควรให้ผู้ รับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะและ
พนักงานเจ้าหน้าท่ี ท่ี รับผิดชอบ เฝ้าระวังบังคับใ ช้
กฎหมายอย่างเคร่งครัด และต่อเน่ืองจนเกิดเป็นความ
เคยชิน ส าหรับผู้ ท่ีเ ข้ามาใช้บริการในเขตบริเวณวัด 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ ชายท่ีมีอายุน้อย โดยต้องด าเนินการ
อย่างตอ่เน่ือง   
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Abstract 

The objectives of this study to determine the knowledge and practice of Enforcement Alcohol Act 2008 of 
trader group and people in religious place area group in 2012. This research is survey research by study 
three groups. There are public place responsible man group, trader group and 549 people in religious area 
by using questionnaire from January to September 2012.  
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 The results of study found that most of public place responsible man group were aged between 51-
60 years that was 33.3 percent. 33.3 percent of education level was primary school and high school. Their 
monthly allowance was 8,001 – 11,000 baths. They got information 66.7 percent, come from television and 
radio were 100 percent. In trader group, found that most of them are female 80 percent. Their age was 41-
50 years and 51-60 years, 25.6 percent. 64.4 percent showed that they were married. They finished primary 
school 44.4 percent. Their monthly allowance was 2,001 – 5,000 baht that was 47.8 percent. In people in 
religious area group, 62 percent was female.  Their age was 41 – 50 years, 21.6 percent.  They were mar-
ried 56.4 percent. 37.6 percent was finished primary school, 38 percent was work as employee. 32.9 per-
cent was their monthly allowance that was 2,001 – 5,000 baths. They got information 83.3 percent, from 
television and radio 67.7 percent.  For understanding about the Law Enforcement of Alcohol Control Act 
2008, in public place responsible man group was good understanding 55.6 percent. In trader group moder-
ately understand 46.7 percent. In people in religious place area was good understanding 50.4 percent. For 
following the Law Enforcement of Alcohol Control Act 2008 found that all three groups were good following, 
in public place responsible group were good following 77.8 percent, in trader group were 98.9 percent and 
people in religious place area group were 97.3 percent.  For working by the Law Enforcement of Alcohol 
Control Act 2008, found that all three groups were good working, in public place responsible group were 
good working 66.7 percent.  In trader group were good working 80 percent and people in religious place 
area group were good working 61.1 percent. If consider relationship about following the Law Enforcement 
of Alcohol Control Act 2008, found that in trader group were good working by following the law which statis-
tical significance was p < 0.05. And people in religious place area group were good working by following 
the law which statistical significance was p < 0.05. The suggestions of researcher, about knowledge is the 
knowledge that need to urgent improve there are penalty of advertising, pernalty of advertising and penalty 
of alcohol distribution in temple area so should be public relation about punishment by meeting in public 
place responsible man group and trader group, for people in religious place area, should be stick warning 
label such as do not sell, do not drink in temple area even if against will got punishment.  There are impris-
oning not more than 6 months, fined not exceeding 10,000 baths or both of all. For public relation should be 
on television or radio of local community. For working in public place responsible man should be  

coordinate with government officer both of formal and informal, for prevention of against the law of people in 
religious place area group, Public place responsible man group have to public relation to the people that do 
not sell, do not drink in temple area and public relation, show the label clearly, especially in young man 
group continuously. 

 

Keywords :  
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การส ารวจความครอบคลมุของการไดร้บัวัคซนีคอตบี-บาดทะยกั (dT)  

ในกลุม่ประชาชนอาย ุ20-50 ป ีจงัหวัดสงิหบ์รุ ีป ีพ.ศ. 2558 
Survey of the Coverage of dT. Among people aged  

20-50 years, SingBuri Province year 2015.  
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    บทคัดย่อ 
จากการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานรณรงค์ให้วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ -บาดทะยกั ใน

ประชากรอาย ุ20-50 ปี ซึง่เป็นประชากรกลุ่มท่ีมีระดบัภูมิคุ้มกนัไม่เพียงพอต่อการป้องกนัต่อโรคคอตีบ
ในสัดส่วนท่ีสูง และถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ใน
โอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 2 เมษายน 2558 จ านวน 58,000 คน ตามแนวทางท่ีก าหนดตัง้แต่วนัท่ี 
1 มกราคม 2558 จนถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2558 พบว่ามีความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนเพียงร้อย
ละ 68.32 ยงัไม่ถงึเป้าหมายร้อยละ 85 ท่ีจะสามารถป้องกนัไม่ให้โรคคอตีบระบาดต่อไปได้ จึงได้ท าการ
ส ารวจหาความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนคอตีบ-บาดทะยัด ในประชากรกลุ่มเป้าหมายดงักล่าว 
โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินความครอบคลมุของการได้รับวคัซีน และหาสาเหตขุองการไม่ได้รับวคัซีน
ป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั ในกลุ่มประชากรอายุ 20-50 ปี ในช่วงรณรงค์จงัหวดัสิงห์บุรี ปี 2558 เป็น
การศึกษาเชิงส ารวจชนิด Cross Sectional Survey โดยวิธี  30 Cluster Sampling สุ่มเ ลือก ๓๐ 
หมู่บ้านตามสัดส่วนจ านวนหมู่บ้านทัง้หมดในจังหวดัสิงห์บุรี 381 หมู่บ้าน ก าหนดขนาดตวัอย่างท่ีใช้
ศึกษาจากตารางส าเร็จรูปของเครจซี่ และมอรแกน (Krejcie & Morgan) ส ารวจข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ประชาชนอายุ 20 - 50 ปี ตามแบบส ารวจท่ีก าหนดหมู่บ้านละไม่ต ่ากว่า 13 คน ในช่วง
ระหว่าง มิถุนายน - สิงหาคม 2558 ผลการศึกษาพบว่า ความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนร้อยละ 
51.36 และสถานท่ีท่ีประชาชนไปรับบริการวคัซีนมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลร้อยละ 
50.00 ส่วนใหญ่ประชาชนท่ีได้รับวคัซีนไปแล้ว ไม่มีอาการภายหลงัได้รับการฉีดร้อยละ 69.21 มีเพียง
ร้อยละ 30.78 ท่ีมีอาการเล็กน้อยภายหลงัได้รับวคัซีน ซึง่ได้แก่ มีไข้เล็กน้อย และมีอาการปวด บวมแดง 
เล็กน้อยบริเวณท่ีฉีด และเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านเพศ อายุ สถานภาพ 
การศกึษา และอาชีพของประชากรที่ส ารวจพบว่า ปัจจยัทางด้านอายุ และอาชีพมีความสมัพนัธ์กบัการ
ฉีดวคัซีน เห็นได้จากถ้าช่วงอายุมาก 40-50 ปี จะได้รับการฉีดวคัซีนมากว่าช่วงอายุน้อยๆ และอาชีพ
เกษตรกร ท านา/สวน/ไร่ จะมีสัดส่วนของการได้รับวัคซีนมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติ สาเหตุของการไม่ได้รับวคัซีนพบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.69 ไม่วา่ง ไม่มีเวลาไป 
รองลงมาไมท่ราบวา่มีการรณรงคใ์ห้วคัซนีคอตบี-บาดทะยกั ร้อยละ 23.47, กลวัฉีดแล้วไม่สบาย และได้
ข่าวจากผู้ ท่ี ไปฉีดมาแล้วว่ามีอาการแพ้มาก ร้อยละ 11.01,  เ จ้าหน้าท่ี  หรืออสม.ไม่ไ ด้นัด                      
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    ค าส าคัญ :  

ทราบ หรือไม่มีรายช่ือในทะเบียนเป้าหมายของ อสม. ร้อยละ 8.31, ไม่สบาย มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 
3.66, จ าวนัท่ีนดัหมายไม่ได้ เลยก าหนด และไม่เหน็ประโยชน์ของการฉีดวคัซีน ร้อยละ 2.44 ตามล าดบั  

ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ความครอบคลมุของการได้รับวคัซนีคอตีบ-บาดทะยกัเป็นไปตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดจงึเหน็ควรขยายเวลาการให้บริการวคัซีนออกไป เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในระดบัพืน้ท่ีตดิตาม
กลุ่มเป้าหมายท่ียงัไม่ได้รับวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั ให้มารับวคัซีนให้ครอบคลุมตามเป้าหมายท่ีก าหนด  
ส่วนกลางประชาสัมพันธ์ข้อมูลทาง mass media เพ่ือความถ่ีในการเผยแพร่ตามโอกาส และจัดสรร
งบประมาณให้ระดบัจงัหวดั และส่งเสริมสร้างแรงจงูใจในการปฏบิตังิานด้วยการให้แรงเสริมกบัเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุในระดบัพืน้ท่ี 

บทน า 

 วคัซีนเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพและความ
คุ้ มทุนมาก ท่ีสุดชนิดหนึ่ ง  ในการ ป้องกันควบคุม
โรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพของประชาชนทั่วโลก 
ประเทศไทยใช้วคัซีนเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการป้องกนั
โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนอย่างเป็นระบบ และ
กว้างขวางมาตัง้แต่ปี 2520 ด้วยการจดัตัง้แผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค มีวตัถุประสงค์เพ่ือลดอัตราป่วยและ
อตัราตายด้วยโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวคัซีน โดยการ
ใช้วัคซีนเป็นเคร่ืองมือในการป้องกันควบคุมโรคแก่
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย และผสมผสานเข้ากับงาน
บริการสาธารณสุขในระบบปกติ ตลอดระยะเวลาท่ีผ่าน
มาได้มีการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ือง โดยมีการเพิ่มชนิดของวัคซีนให้มากขึน้เพ่ือ
ป้องกันโรคท่ีส าคัญ จนปัจจุบันมีวัคซีนทัง้หมดรวม 8 
ชนิด ได้แก่ วัคซีนป้องวัณโรค (บีซีจี) วคัซีนป้องกันโรค
ตบัอกัเสบบี (ตบัอักเสบบี) วคัซีนรวมป้องกนัโรคคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (ดีทีพี -ตับอักเสบบี) 
วคัซีนป้องกันโรคโปลิโอ (โอพีวี) วัคซีนรวมป้องกันโรค
หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (เอ็ม -เอ็ม-อาร์) วัคซีนรวม
ป้องกันโรคคอตีบ -บาดทะยัก-ไอกรน (ดีทีพี) วัคซีน
ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (เจอี) และวัคซีนรวม

ป้อ งกัน โ รคคอตี บ -บาดทะยัก ( ดี ที )  ร วมทั ง้ เ พิ่ ม
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ประชากรไทยมีภูมิคุ้มกนัต่อโรคท่ี
ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในระดับสูงอย่างต่อเน่ือง ผลจาก
การเร่งรัดและปรับปรุงดังกล่าว ท าให้ประเทศไทย
ประสบความส าเร็จในการควบคมุโรคติดต่อท่ีป้องกนัได้
ด้วยวคัซีนเป็นอย่างมาก1  
 แม้ว่าภาพรวมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ประเทศไทยจะประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี อย่างไรก็
ตาม การด าเนินงานยังมีเป้าหมายท่ีท้าทายเพ่ือพัฒนา
ให้ดียิ่งขึน้ เช่น การก าจัดกวาดล้างโรคท่ีเป็นปัญหา
ส าคญัร่วมกบันานาประเทศตามพนัธะสญัญานานาชาต ิ
และการบรรลุเป้าหมายนโยบายสุขภาพโลกด้านวคัซีน 
ได้แก่ การก าจัดโรคหัดและกวาดล้างโปลิโอ การเพิ่ม
ความครอบคลุมในกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียงสูงให้
บรรลุเป้าหมาย ด้านความครอบคลุมวัคซีนใน Global 
Vaccine Action Plan เป็นต้น1 และเน่ืองจากในระยะเวลา
ท่ีผ่านมา พบมีการระบาดของคอตีบเป็นระยะ โดยในปี 
พ . ศ .  2 5 55  พบกา ร ร ะบ าดข อ งคอ ตี บ ใ นภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใต้ มีผู้ ป่วยยืนยนั 54 ราย 
เสียชีวติ 7 ราย ข้อมลูทางระบาดวิทยาพบว่าสดัส่วนการ
ป่วยในผู้ ใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ี
เกิดก่อนหรือเกิดในช่วงต้นของแผนงานสร้างเสริม



ภูมิคุ้ มกันโรค ท าให้ประชาชนกลุ่มนีไ้ม่ได้ รับวัคซีน 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาระดบัภูมิคุ้มกนัต่อโรคคอตีบ
ของประชากรกลุ่มอายุต่างๆ ของหลายหน่วยงานซึ่ง
พบวา่ กลุ่มผู้ ใหญ่ช่วงอายุ 20-50 ปี มีระดบัภูมิคุ้มกนัไม่
เพียงพอตอ่การป้องกนัโรคคอตีบในสดัส่วนท่ีสงู เป็นท่ีมา
ของการก าหนดยุทธศาสตร์เ พ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ดงักลา่ว และเป็นการเตรียมความพร้อมเฝ้าระวงัโรคตดิตอ่
ท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซีนรองรับส าหรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนท่ีมีผู้คนจากประเทศเพ่ือนบ้านเป็นจ านวนมาก
หลัง่ไหลเข้ามาประกอบอาชีพ ท าให้เพิ่มความเส่ียงตอ่การ 
แพร่กระจายโรคภายในประเทศ ด้วยการรณรงค์ให้วคัซีน
ป้องกันโรคคอตีบในประชาชนอายุ 20 - 50 ปี ซึ่งเป็น
ประชากรกลุ่มท่ีมีระดับภูมิคุ้ มกันไม่เพียงพอต่อการ
ป้องกันต่อโรคคอตีบในสัดส่วนท่ีสูง1  ประเดน็ดังกล่าว
ข้างต้น ถือเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีประเทศไทยต้อง
เร่งรัดการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคให้กับ
ประชาชนชาวไทย ด้วยการให้วคัซีนในประชากรไทยท่ี
เส่ียงต่อการเกิดโรคให้มีภูมิคุ้มกันอยู่ในระดบัท่ีเพียงพอ
ต่อการป้องกันโรค อันจะส่งผลให้ประชาชนได้รับการ
บริการวัคซีนท่ีมีคุณภาพได้ตามมาตรฐาน สามารถ
ป้องกนัมใิห้โรคท่ีเคยลดลงหรือหมดไปแล้วกลบัมาระบาด
ใหมห่รือกอ่ให้เกดิปัญหาทางด้านสาธารณสขุ1 

 เ น่ืองในโอกาสมหามงคลท่ีสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารีทรงเจริญพระชนมายุ
ครบ 60 พรรษา ในวันท่ี 2 เมษายน 2558 กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดท า “โครงการรณรงค์ให้วคัซีนป้องกัน
โรคคอตีบและหัด เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลอง
พระชนมาย ุ5 รอบ 2 เมษายน 2558” เพ่ือเทดิพระเกียรติ
แ ล ะ ถ ว า ย เ ป็ น พ ร ะ ร า ช กุ ศ ล แ ด่ พ ร ะ อ ง ค์ ท่ า น 
โดยจะเน้นการจัดให้มีกิจกรรมการรณรงค์ให้วัคซีนท่ี
จ าเป็นครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายให้ได้ตาม
เกณฑ์ก าหนด อันจะเสริมสร้างภูมิคุ้ มกันให้คนไทย

ห่างไกลจากโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวคัซีน มีคณุภาพ
ชีวิต ท่ีดี  และ เ ป็นก าลังส าคัญ ท่ีจะ ร่วมกันพัฒนา
ประเทศชาตใิห้เข้มแข็งสืบไป1 
 จังหวัดสิงห์บุรีได้ด าเนินการรณรงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกัในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ดังกล่าว จ านวน 58,000 คน ตามแนวทางท่ีก าหนด 
ตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม 2558 จนถึงวันท่ี 30 เมษายน 
2558 ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง หรือจุดนัด
หมายและแผนการท่ีก าหนด และจากการติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงานจากแบบรายงานผลการ
รณรงค์เม่ือสิน้เดือน เมษายน 2558 มีความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักของ
จังหวัดสิงห์บุรีเพียงร้อยละ ๖๘.๓๒ ยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีส่วนกลางก าหนดร้อยละ 85 และเพ่ือให้
มัน่ใจว่ากลุ่มเป้าหมายได้รับวคัซีนครบถ้วนและมีระดบั
ภูมิคุ้ มกันอย่างทั่วถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สิงห์บุรีจึงได้ขยายเวลาด าเนินการรณรงค์ให้วัคซีน
ป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกัในกลุ่มผู้ ใหญ่อายุ 20-50 ปี 
ออกไปจนถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2558 และท าการ
ประเมินความครอบคลุมของการได้รับวคัซีน 2 วิธี คือ 
ประเมินจากแบบรายงานผลการรณรงค์ของหน่วยบริการ
ในสงักดั ซึง่มีความล่าช้าในการรายงานผลไม่เป็นไปตาม
แผนท่ีก าหนด และประเมินด้วยวิธีส ารวจ เพ่ือตรวจสอบ
และเปรียบเทียบกับข้อมูลจากการรายงาน และหา
สาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีน รวมทัง้เป็นตัวเลขความ
ครอบคลุมของการได้ รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ -
บาดทะยกัของจงัหวดั ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
และเร่งรัดการด าเนินงานควบคมุโรคติดต่อท่ีป้องกนัด้วย
วคัซีนตอ่ไป2  

วัตถุประสงค์ในการศกึษา 

 1. เพ่ือประเมินความครอบคลุมของการได้รับ
วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกัในกลุ่มผู้ ใหญ่อายุ 20
-50 ปี ในช่วงรณรงค์จงัหวดัสิงห์บรีุ ปี 2558  
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 2. เพ่ือศกึษาหาสาเหตขุองการไมไ่ด้รับวคัซนี
ป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยกัในกลุม่ผู้ใหญ่อาย ุ20-50 ปี 
ในช่วงรณรงค์จงัหวดัสิงห์บรีุ ปี 2558 

วธีิการศกึษา   
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจชนิด Cross Sectional 
Survey โดยวธีิ Cluster Sampling แบบ 30 Cluster Tech-
nique ซึง่เป็นวธีิการท่ีองค์การอนามยัโลก(WHO) แนะน า
ให้ใช้ในการส ารวจความครอบคลมุของวคัซีน3 ด าเนนิการ
ส ารวจด้วยการการสัมภาษณ์ประชาชนอายุ 20-50 ปี 
ตัง้แตเ่ดอืน มถินุายน ถงึ สงิหาคม 2558 

การสุ่มตวัอย่าง ในการศึกษานีมุ้่งเน้นหาความ
ครอบคลมุในระดบัจงัหวดั จงึก าหนดสุม่เลือก ๓๐ หมูบ้่าน 
หมูบ้่านละ 1 Cluster ตามสัดส่วนจ านวนหมู่บ้านทัง้หมด

ในจังหวัดสิงห์บุรี 381 หมู่บ้าน  สุ่มเลือกหมู่บ้านท่ีจะ
ส ารวจแบบ systematic cluster sampling จาก ๖ อ าเภอ 
ดงันี ้รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

1. จดัท าบญัชีรายช่ืออ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน โดย
เรียงตามล าดบัเลขท่ีของหมูบ้่าน หรือชมุชน เชน่ หมูท่ี่ 1, 2, 
3 เป็นต้น และจัดท าบญัชีประชากรเป้าหมายสะสมเป็น
รายหมู่บ้าน 

2. ค านวณชว่งกลุม่ตวัอยา่ง หรือ sampling interval 
จากสตูร 

 

จ านวนหมูบ้่านทัง้หมดในอ าเภอ  
sampling interval =  

จ านวนหมูบ้่านท่ีจะสุม่ส ารวจ 

ตารางที่ 1 จ านวนหมู่บ้านท่ีเลือกสุ่มจ าแนกรายอ าเภอ ตามสดัส่วนหมู่บ้านทัง้หมด  

อ าเภอ จ านวนหมู่บ้านทัง้หมด จ านวนหมู่บ้านท่ีสุ่ม(หมู่บ้าน) 

เมืองสิงห์บรีุ 75 6 

บางระจนั 77 6 

คา่ยบางระจนั 59 5 

พรหมบรีุ 42 3 

ทา่ช้าง 23 2 

อินทร์บรีุ 105 8 

รวมจงัหวดั 381 30 

ขนาดตัวอย่าง 

 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ศกึษา โดยใช้
ตารางส าเร็จรูปของเครจซี่  และมอร์แกน  (Krejcie & 
Morgan) ตารางนีใ้ช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรเช่นเดียวกัน และก าหนดให้สัดส่วนของ
ลักษณะ ท่ีสนใจในประชากร  เท่ ากับ  0 .5  ร ะดับ
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความ

เช่ือมัน่ 95% สามารถ ค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
กบัประชากรที่มีขนาดเล็กได้ตัง้แต่ 10  ขึน้ไป ดงัตารางท่ี 
2  วธีิการอ่านตาราง ผู้วจิยัต้องทราบขนาดของประชากร 
เช่น ถ้าประชากรมีขนาดเท่ากับ 2,000 คน ขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างที่ต้องการจะเทา่กบั 322 คน เป็นต้น5  
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ตารางที่ 2 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างของเครจซ่ีและมอร์แกน  

 ส าหรับจังหวัดสิงห์บุรีมีประชากรเป้าหมายใน
การรณรงค์ให้วคัซีนคอตีบ-บาดทะยัก จ านวน 58,000 
คน ดงันัน้จากตารางส าเร็จรูปของเครจซี่ และมอร์แกน 
จ านวนขนาดตวัอย่างที่ศกึษาจะอยู่ระหวา่ง 381-382 คน 
โดยท าการส ารวจในพืน้ท่ีหมู่บ้านท่ีสุ่มได้ 30 หมู่บ้านๆ 
ละไม่ต ่ากว่า 13 คน ตามแผนท่ีก าหนดในช่วงเดือน 
มิถนุายน ถงึ สิงหาคม 2558 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษา  
 การศึกษาครัง้นีใ้ช้แบบสัมภาษณ์การส ารวจ
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก 

ประชากรอายุ  20 - 50 ปี  คือผู้ ท่ี เกิดตัง้แต่วันท่ี  1 
มกราคม 2508 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2538 ท่ีผู้ ศึกษา
สร้างขึน้มาเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย ค าถาม
ปลายปิด โดยแบง่เป็น 2 ตอน ดงันี ้ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ ให้สัมภาษณ์ ได้แก่ เพศ อายุ บ้านเลขท่ี สัญชาต ิ
สถานภาพ การศึกษา และอาชีพ ตอนท่ี 2 ข้อมูลการ
ได้รับวคัซีนคอตีบ-บาดทะยักในช่วงรณรงค์ตัง้แต่เดือน 
มกราคม ถงึ เมษายน 2558 รวบรวมข้อมลูด้วยโปรแกรม 
Access 2010 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉล่ีย 
ร้ อ ยล ะ  แ ล ะห าค ว าม สั มพั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ตั ว แ ป ร              
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โดยใช้การทดสอบ Chi-square ด้วยโปรแกรม SPSS 
V.11  

ผลการศกึษา 
จากการศึกษาในพืน้ท่ี 30 หมู่ บ้านท่ี

เลือกสุ่มได้ครัง้นี ้มีกลุ่มเป้าหมายประชาชนอายุ 20-50 

ปี ให้ข้อมูลตามแบบสมัภาษณ์ จ านวน 841 คน จ าแนก
การวเิคราะห์ข้อมลูได้เป็น 2 ส่วน ดงันี ้ 
1. ข้อมูลทัว่ไปของประชาชนอายุ 20 - 50 ปี ท่ีส ารวจใน
ครัง้นีจ้ านวน 30 หมู่บ้าน ท่ีสุ่มเลือกจากทัง้จังหวัด 6 
อ าเภอ 381 หมู่บ้าน ดงัรายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 พืน้ท่ีด าเนินการส ารวจความครอบคลมุของการได้รับวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั 30 หมู่บ้าน  

อ าเภอ ต าบล 
Cluster 

ที่ 

จ านวน
ประชากร 
เป้าหมาย 

หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน 
จ านวนกลุ่ม 

เป้าหมายที่ส ารวจ 

เมืองสิงห์บรีุ บางมญั 1 199 2 บ้านบางส าราญ 28 

  ม่วงหมู่ 2 816 1 บ้านบางประทนุ 25 

  หวัไผ่ 3 196 5 วดัข่อย 25 

  ต้นโพธ์ิ 4 604 6 วดัยวด 31 

  บางกระบือ 5 307 3 วดัประโชติ 30 

  ต้นโพธ์ิ 6 109 4 ชมุชนวดัสวา่งอารมณ์
(ชมุชนท่ี 6 และ ม.4) 

27 

บางระจนั สิงห์ 7 127 9 ห้วยชมุแสง 17 

  ไม้ดดั 8 330 8 ไม้ดดั 33 

  โพชนไก่ 9 132 9 โพธ์ิหอม 26 

  บ้านจ่า 10 213 6 บ้านจ่า 28 

  สระแจง 11 197 1 บ้านสระแจง 29 

  เชิงกลดั 12 210 7 บ้านดอนลนัเต 30 

คา่ยบางระจนั บางระจนั 13 197 3 บ้านโคกพร้าว 30 

  คอทราย 14 124 5 หอคอย 29 

  ทา่ข้าม 15 103 2 ทองคุ้งใต้ 23 

  โพสงัโฆ 16 363 4 ดอนสะเดา 31 

  โพทะเล 17 286 5 โพธ์ิทะเล 23 

พรหมบรีุ บางน า้เช่ียว 18 126 1 บ้านวดัหลวง 22 

  หวัป่า 19 159 3 หวัป่า 30 

  พรหมบรีุ 20 199 8 บ้านหม้อ 23 
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ตารางที่ 3 พืน้ท่ีด าเนินการส ารวจความครอบคลมุของการได้รับวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั 30 หมู่บ้าน  

อ าเภอ ต าบล 
Cluster 

ที่ 
จ านวนประชากร 

เป้าหมาย 
หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน 

จ านวนกลุ่ม 
เป้าหมายที่ส ารวจ 

ทา่ช้าง วหิารขาว 21 218 2 วหิารขาว 30 

  โพธ์ิประจกัษ์ 22 368 4 บ้านละเมาะยบุ 31 

อินทร์บรีุ อินทร์บรีุ 23 666 4 บางท้องคุ้ง 33 

  ประศกุ 24 394 6 มุ่งชีน า้ร้าย 34 

  งิว้ราย 25 247 1 บ้านวดัน้อย 21 

  ชีน า้ร้าย 26 245 3 วดัราษฏร์ 26 

  ทา่งาม 27 147 8 บางตาโฉม 33 

  ทองเอน 28 323 11 ตาลเดี่ยวเหนือ 23 

  ห้วยชนั 29 263 3 การ้อง 39 

  อินทร์บรีุ 30 329 1 บางพระนอน 31 

รวม 28 ต าบล 30 8,197 คน 30 หมู่บ้าน 841 คน 

 ประชากรที่ท าการส ารวจทัง้สิน้ 841 คน เป็นเพศ
ชายร้อยละ 43.87 เพศหญิงร้อยละ 56.12 เม่ือจ าแนก
ช่วงอายุของประชาชนท่ีส ารวจออกเป็น 3 ช่วง พบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วงอายุ  40 -50 ปี  ร้อยละ  43.88 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 20-29 ปี และอายุ 30-39 ปี ท่ีมี
สดัสว่นท่ีใกล้เคยีงกนั เป็นสญัชาตไิทยร้อยละ 99.52 และ
สัญชาติเมียนมาร้อยละ 0.47 สถานภาพประชาชนท่ี
ส ารวจส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ร้อยละ 74.43 รองลงมามี
สถานภาพโสด และหม้าย หย่า แยก ร้อยละ 23.78 และ 
1.78 ตามล าดบั การศึกษาส่วนใหญ่ประชาชนท่ีส ารวจ

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 28.80 รองลงมา
เป็นระดับมัธยมศึกษา/ปวช.,   มัธยมศึกษาตอนต้น, 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า, ปวส./ปวท./อนปุริญญา และ
ปริญญาโทขึน้ไปตามล าดบั อาชีพของประชาชนท่ีศกึษา
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง พนักงานบริษัท/สถาน
ประกอบกิจการร้อยละ 46.84 รองลงมาเป็นอาชีพ
เกษตรกร ท านา/สวน/ไร่, ค้าขาย, แม่บ้าน, ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  และนักศึกษา (นปค. ) ตามล าดับ ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 ข้อมลูทัว่ไปของประชาชนอาย ุ20-50 ปี  

ปัจจัยด้านประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ          ชาย 
                หญิง 

369 
472 

43.87 
56.12 

อาย ุ(ปี )    (คา่เฉล่ีย ±SD= 9.17 ) 
               20 – 29 ปี 

30 – 39 ปี 
40 – 50 ปี 

Mean = 36.64 

226 
246 
369 

Min= 20   Max= 50 

26.87 
29.25 
43.88 

สญัชาต ิ    ไทย 
พม่า 

837 
4 

99.52 
0.47 

สถานภาพ  โสด 
คู ่
หม้าย หย่า แยก 

200 
626 
15 

23.78 
74.43 
1.78 

การศกึษา   ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนต้น 
มธัยมศกึษา/ปวช. 
ปวส./ปวท./อนปุริญญา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ปริญญาโทขึน้ไป 

217 
198 
207 
77 
125 
10 

28.80 
23.54 
24.61 
9.15 
14.86 
1.18 

อาชีพ        เกษตรกร ท านา/สวน/ไร่ 
รับจ้าง พนกังานบริษัท 
ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
แม่บ้าน 
ค้าขาย 
นกัเรียน (นปค.) 

97 
394 
43 
45 
225 
37 

11.53 
46.84 
5.11 
5.35 
26.75 
4.39 

 2. ความครอบคลมุของการได้รับวคัซีนคอตีบ-
บาดทะยกัในช่วงรณรงค์ตัง้แตเ่ดือน มกราคม ถงึ 
เมษายน 2558 และสาเหตขุองการไม่ได้รับวคัซีน ดงั
รายละเอียดในตารางที่ 5 
 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ-
บาดทะยักในช่วงรณรงค์ฯ ร้อยละ 51.36 และสถานท่ีท่ี
ประชาชนไปรับบริการวัคซีนมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็นจุดนดั

หมายในหมู่บ้านร้อยละ 30.32 และในโรงพยาบาล, 
สถานท่ีท างาน, สถานศึกษาและต่างจังหวดัตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ประชาชนท่ีได้รับวัคซีนไปแล้วไม่มีอาการ
ภายหลงัได้รับการฉีดร้อยละ 69.21 มีเพียงร้อยละ 30.78 
ท่ีมีอาการเล็กน้อยภายหลังได้รับวัคซีน ซึ่งได้แก่ มีไข้
เล็กน้อยร้อยละ 40.60 มีอาการปวด บวมแดง เล็กน้อย
บริเวณที่ฉีดร้อยละ 59.39 
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 สาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีนพบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 46.69 ไม่วา่ง ไม่มีเวลาไป จึงยงัไม่ได้ไปฉีดวคัซีน 
รองลงมาไม่ทราบว่ามีการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ -
บาดทะยกั ร้อยละ 23.47, กลัวฉีดแล้วไม่สบาย และได้
ข่าวจากผู้ ท่ีไปฉีดมาแล้วว่ามีอาการแพ้มาก จึงไม่ไปฉีด 
ร้อยละ 11.01, เจ้าหน้าท่ี หรืออสม.ไม่ได้นดั หรือแจ้งให้

ทราบ หรือไม่มีรายช่ือในทะเบียนเป้าหมายของอสม.จึง
ไม่ได้รับวคัซีน ร้อยละ 8.31, ไม่สบาย มีโรคประจ าตวัจึง
ไม่ไปฉีด ร้อยละ 3.66, จ าวันท่ีนัดหมายไม่ได้ เลย
ก าหนด และไม่เห็นประโยชน์ของการฉีดวัคซีน ร้อยละ 
2.44 ตามล าดบั  

ตารางที่ 5 ความครอบคลมุของการได้รับวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกัในช่วงรณรงค์ฯ  

  จ านวน ร้อยละ 

ได้รับวคัซีน dT ช่วงรณรงค์ 
ได้รับ 
ไม่ได้รับ 

  
432 

409 

  
51.36 

48.64 

สถานท่ีไปรับบริการวคัซีนdT 

โรงพยาบาล 
รพ.สต. 
จดุนดัหมายในหมู่บ้าน 
สถานท่ีท างาน 
อ่ืนๆ สถานศกึษาและต่างจงัหวดั 

432 
60 
216 
131 
13 
12 

  
13.89 
50.00 
30.32 
3.00 
2.77 

อาการภายหลงัการฉีดวคัซีน dT 

ไม่มีอาการ 
มีอาการ 
- มีไข้เล็กน้อย 
- มีอาการปวด บวมแดง เล็กน้อย 
- มีอาการรุนแรง/ช็อก(จนต้องนอนรักษาท่ีรพ.) 

432 
299 
133 
54 
79 
- 

  
69.21 
30.78 
40.60 
59.39 

- 

สาเหตหุลกัท่ีไม่ไปรับวคัซีน dT 

ไม่เหน็ประโยชน์ของการฉีดวคัซีน 
ไม่วา่ง ไม่มีเวลาไป 
จ าวนัท่ีนดัหมายไม่ได้, พ้นก าหนดแล้วจงึไม่ไป 
ไม่สบาย มีโรคประจ าตวั จงึไม่ไปฉีด 
กลวัฉีดแล้วไม่สบาย จงึไม่ไปฉีด 
เจ้าหน้าท่ี หรืออสม.ไม่ได้นดั และแจ้งให้ทราบ 
ไม่ทราบวา่มีการรณรงค์ให้วคัซีน dT 

คดิว่าได้รับวคัซีนครบตัง้แตเ่ดก็แล้ว 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ตัง้ครรภ์ หลงัคลอดไม่ถงึ 1 ปี 

409 
10 
191 
10 
15 
45 
34 
96 
3 
5 

  
2.44 
46.69 
2.44 
3.66 
11.01 
8.31 
23.47 
0.73 
1.22 
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 และเม่ือน าข้อมูลทั่วไปท่ีได้มาจ าแนกปัจจัย
ทางด้านเพศ อายุ สถานภาพ การศกึษา และอาชีพของ
ประชากรที่ส ารวจพบวา่ ปัจจยัทางด้านอายุ และอาชีพมี
ความสมัพนัธ์กบัการฉีดวคัซีนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 เห็นได้จากถ้าช่วงอายุมาก 40-50 ปี จะ

ได้รับการฉีดวัคซีนมากกว่าช่วงอายุน้อยๆ และอาชีพ
เกษตรกร ท านา/สวน/ไร่ จะมีสดัส่วนของการได้รับวคัซีน
มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ สัญชาต ิ
สถานภาพ และการศึกษาของประชากรท่ีส ารวจไม่มี
ความสมัพนัธ์ทางสถิต ิ รายละเอียดตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านประชากรท่ีมีผลตอ่การฉีดวคัซนีคอตีบ-บาดทะยกั  

ปัจจัยด้านประชากร 
ร้อยละ Pearson 

Chi-square ฉีด ไม่ฉีด 

เพศ          ชาย 
หญิง 

48.50 

53.60 

51.49 

46.49 

0.151 

อาย ุ         20 – 29 ปี 
30 – 39 ปี 
40 – 50 ปี 

44.70 

45.53 

59.35 

55.30 

54.47 

40.65 

0.00 

สญัชาต ิ    ไทย 
พม่า 

51.37 

50.00 

48.62 

50.00 

0.135 

สถานภาพ  โสด 
คู ่
หม้าย หย่า แยก 

52.00 
50.79 
66.66 

48.00 
49.20 
33.34 

0.473 

การศกึษา   ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนต้น 
มธัยมศกึษา/ปวช. 
ปวส./ปวท./อนปุริญญา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ปริญญาโทขึน้ไป 

54.77 
51.51 
51.69 
45.45 
48.8 
70.00 

45.63 
48.49 
48.30 
54.54 
51.20 
30.00 

0.572 

อาชีพ        เกษตรกร ท านา/สวน/ไร่ 
รับจ้าง พนกังานบริษทั 
ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
แม่บ้าน 
ค้าขาย 
นกัเรียน (นปค.) 

61.85 
53.81 
41.86 
46.66 
44.00 
59.45 

38.14 
46.19 
58.14 
53.34 
56.00 
40.55 

0.023 
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อภปิรายผล 

 จากการส ารวจความครอบคลมุของการได้รับวคัซนี
คอตีบ-บาดทะยกั ในกลุ่มประชากรอาย ุ20-50 ปี ในช่วง
รณรงค์ตัง้แต่เดือน มกราคม ถึง เมษายน 2558 พบว่า มี
ความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนร้อยละ 51.36 และ
สถานท่ีท่ีประชาชนไปรับบริการวัคซีนมากท่ีสุดคือ 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลร้อยละ 50.00 สว่นใหญ่
ประชาชนท่ีได้รับวคัซีนไปแล้ว ไม่มีอาการภายหลงัได้รับ
การฉีดร้อยละ 69.21 มีเพียงร้อยละ 30.78 ท่ีมีอาการ
เล็กน้อยภายหลงัได้รับวคัซีน ซึง่ได้แก่ มีไข้เล็กน้อย และ
มีอาการปวด บวมแดง เล็กน้อยบริเวณที่ฉีด  
 เ ม่ื อ พิ จ า ร ณ า ข้ อ มู ล จ า ก ก า ร ติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน ตามแบบรายงานผล
รณรงค์ให้วคัซีน dT แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายอาย ุ20 - 
50  ปี ในระดบัจงัหวดั(แบบ dTC4) เม่ือสิน้เดือน สิงหาคม 
2558 พบว่า มีความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนจาก
การรายงานฯ ร้อยละ 78.96 (ข้อมลู ณ วนัท่ี 30 สิงหาคม 

2558) จากเป้าหมายประชาชนอายุ 20-50 ปี จ านวน 
58,000 คน ซึง่จากเดมิเป้าหมายประชาชนอาย ุ20 - 50 ปี 
แฟ้ม Person ของจงัหวดัสิงห์บุรีก่อนการรณรงค์ จ านวน 
85,268 คน จากประชากรทัง้หมดในจังหวัดสิงห์บุรี 
จ านวน 215,650 คน และหากคิดตามเป้าหมายเดิมก่อน
การรณรงค์พบว่าจะมีความครอบคลุมของการได้รับ
วคัซีน 53.70 ซึง่ใกล้เคียงกนักบัความครอบคลุมท่ีได้จาก
การส ารวจร้อยละ 51.36 สาเหตุของการปรับจ านวน
เป้าหมายประชาชนอายุ 20 - 50 ปี ในพืน้ท่ีจาก 85,268 
คน เป็น 58,000 คน เน่ืองจากหน่วยบริการในพืน้ท่ีบาง
แห่งด าเนินการส ารวจกลุ่มเป้าหมายไม่เป็นไปตาม
แนวทางที่ก าหนด โดยให้ อสม.ไปส ารวจประชาชนท่ีอาย ุ
20 – 50 ปี  ใ น พื ้น ท่ี รั บ ผิ ด ชอบ  แ ล ะ แ จ้ ง ร าย ช่ื อ
กลุ่มเป้าหมายให้กบัเจ้าหน้าท่ีทราบ ท าให้ได้ข้อมูลการ
ส ารวจต ่ากว่าข้อมูลท่ีได้จากแฟ้ม person มาก6 และ
ได้รับการแจ้งยืนยนัเป้าหมายอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร
จากหน่วยงานในสงักดัเพ่ือปรับยอดเป้าหมายการรณรงค์
ดงักลา่ว รายละเอียดแบบ dTC4 ดงัตารางท่ี 7 

ตารางที่ 7 แบบรายงานผลรณรงค์ให้วคัซีน dT แกป่ระชากรกลุ่มเป้าหมายอาย ุ20 - 50  ปี ในระดบัจงัหวดั  

อ าเภอ 

จ านวนกลุม่ 
เป้าหมายท่ี
มี อยูจ่ริงใน
พืน้ท่ี 

กลุม่เป้าหมายในจงัหวดั 
กลุม่เป้า 
หมาย
นอก
จงัหวดั 

ชาว 

ตา่งชาต ิ

ผลการให้
วคัซนี 

กลุม่เป้าหมายในพืน้ท่ี 
กลุม่เป้า- 
หมายนอก
พืน้ท่ี 

ได้รับใน
พืน้ท่ี 

ได้รับจาก 
ท่ีอ่ืน 

ความ
ครอบคลมุ

(%) 

เมืองสิงห์บรีุ 18,442 10,185 2,571 69.16 1,061 369 141 11,756 

บางระจนั 8,880 5,951 1,681 85.95 162 147 179 6,439 

คา่ยบางระจนั 7,663 6,085 34 79.85 74 20 8 6,187 

พรหมบรีุ 5,554 4,069 659 85.13 249 131 309 4,758 

ทา่ช้าง 3,326 1,922 255 65.45 65 114 18 2,119 

อินทร์บรีุ 14,135 11,272 1,110 87.60 396 54 42 11,764 

รวมจงัหวดั 58,000 39,484 6,310 78.96 2,007 835 687 43,023 

ท่ีมา: แบบ dTC4  ณ วนัท่ี 30 สงิหาคม 2558 
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การรณรงคค์รัง้นีมี้เป้าหมายเพ่ือเพิม่ระดบัภมูคิุ้มกนั
ตอ่โรคคอตบีของประชากรกลุม่เส่ียงอาย ุ20- 50 ปีทกุคน ให้
อยู่ในระดับเกินกว่าร้อยละ 85 ซึ่งเป็นระดบัท่ีท าให้เกิด
ภูมิคุ้ มกันโรคในชุมชน (herd immunity) สามารถท่ีจะ
ป้องกนัไม่ให้โรคนีร้ะบาดตอ่ไปได้7 แต่จากผลการรณรงค์
ในภาพรวมของพืน้ท่ีในเขตภาคเหนือ ภาคกลาง และ
ภาคใต้ พบวา่มีความครอบคลมุของการได้รับวคัซนีร้อยละ 
40.25 ( ข้อมูล ณ วันที 9 เมษายน 2558) ยังต ่ากว่า
เป้าหมายท่ีก าหนด จงึได้ขยายเวลาการรณรงคใ์ห้วคัซนีคอ
ตบี-บาดทะยกั ในประชากรอาย ุ20 - 50 ปี ออกไปจนถงึวนัท่ี 
31 กรกฎาคม 2558 ซึ่งคาดว่าการขยายเวลารณรงค์
ออกไปอีก 3 เดือน จะท าให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด7 

ส าหรับสาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีน สามารถ
จ าแนกได้ดงันี ้

1. ไม่ว่าง ไม่มีเวลาไป จึงยังไม่ได้ไปรับการฉีด
วคัซีน เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายท่ีส ารวจส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง หรือเป็นพนกังานบริษัท/ในสถานประกอบกิจการ 
เวลาท างานส่วนใหญ่เป็นกะเช้า กะบ่าย และกะดึก ซึ่ง
เวลาการให้บริการวคัซีนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอาจ
ตรงกบัเวลาท างานหรือเวลาพกัผ่อน จึงท าให้พลาดการ
ได้รับวคัซีน 

2. ไม่ทราบว่ามีการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ -
บาดทะยกั ในประชากรอาย ุ20 - 50 ปี เน่ืองจากในชว่งของ
กา ร รณร งค์ ท่ี ผ่ า นมา มี กา รปร ะ ชาสัมพัน ธ์ ท า ง
ส่ื อ ม ว ล ช น  (mass media) ไ ด้ แ ก่  ห นั ง สื อ พิ ม พ์ 
นิตยสาร วทิย ุโทรทศัน์ ภาพยนตร์ อินเทอร์เน็ตฯลฯ8 น้อย
มาก ประกอบกับระยะเวลาในการให้ข้อมูลและเตรียม
กลุ่มเป้าหมายก่อนการรณรงค์ค่อนข้างจ ากัด ท าให้
กลุม่เป้าหมายบางคนไมท่ราบข้อมลูและประโยชน์ของการ
ได้รับวคัซนี  

3. กลัวฉีดแล้วไม่สบาย จึงไม่ไปฉีด เน่ืองจากมี
ข่าวลือเร่ืองการเสียชีวิต และการอาการแพ้ภายหลังฉีด

วัคซีน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับพืน้ท่ีก็ไม่
พ ย า ยามศึ กษ าห า ข้ อ เ ท็ จ จ ริ ง เ พ่ื อ ชี ้แ จ ง ใ ห้ กั บ
กลุ่มเป้าหมายได้ทราบ 

4. ไม่สบาย มีโรคประจ าตวั จงึไม่ไปฉีด และไม่
เหน็ประโยชน์ของการฉีดวคัซีน จากข่าวลือเร่ืองการแพ้
วคัซีนท่ีท าให้เจ็บป่วยและเสียชีวติ จงึท าให้
กลุ่มเป้าหมายท่ีมีโรคประจ าตวั สขุภาพอ่อนแอไม่กล้าไป
รับบริการฉีดวคัซีน ซึง่อาจจะท าให้โรคท่ีเป็นอยู่ก าเริบ 
หรือมีความรุนแรงเพิ่มมากขึน้ 

5. จ าวนัท่ีนดัหมายไม่ได้, พ้นก าหนดแล้วจงึไม่
ไป ประชากรที่ส ารวจหลายคนให้เหตผุลวา่ไม่มีรายช่ือใน
ทะเบียนท่ี อสม.ส ารวจ และนดัหมายให้ไปฉีดวคัซีน ณ 
จดุนดัหมายท่ีก าหนด ทัง้ๆ ท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีนีม้านาน 
แตไ่ม่ได้ย้ายช่ือตวัเองเข้ามาอยู่ในพืน้ท่ีตามทะเบียนบ้าน 
และกรณีเลยวนันดัหมายก าหนดฉีดวคัซีน เจ้าหน้าท่ี 
และ อสม.ก็ไม่ได้มาตดิตาม และนดัหมายให้ไปรับการ
ฉีดใหม่ 

6. คดิวา่ได้รับวคัซีนครบตัง้แตเ่ดก็แล้ว กรณี
ประชากรที่ส ารวจอาย ุ20 ต้นๆ บางคนคดิวา่ได้รับวคัซีน
ครบแล้วตัง้แตเ่ดก็ และบางคนก็มีความคิดว่าได้รับวคัซีน
ป้องกนับาดทะยกัมาแล้วครบ 3 เข็ม จะมีภมูิคุ้มกนัโรค 
10 ปี จงึไม่ไปรับบริการฉีดวคัซีน 

ข้อเสนอแนะ  

จากข้อมลูผลการส ารวจความครอบคลมุของการ
ได้รับวคัซนีคอตบี-บาดทะยกั และข้อมลูจากการรายงานผล
การรณรงค์ จะเห็นได้ว่ามีความคลอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนใกล้เคียงกันเพียงร้อยละ 51 ด้วยสาเหตุต่างๆ 
ดงักล่าวข้างต้น ซึง่ยงัต ่ากวา่เป้าหมายท่ีก าหนดร้อยละ 85 
(herd immunity) ท่ีจะสามารถป้องกนัไม่ให้  โรคนีร้ะบาด
ตอ่ไปได้7 ดงันัน้เพ่ือให้ความครอบคลมุของการได้รับวคัซนี
คอตบี-บาดทะยกัเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดจงึเหน็ควร
ด าเนินการดงัตอ่ไปนี ้
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1. ขยายเวลาการให้บริการวคัซีนออกไป เพ่ือให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในระดบัพืน้ท่ีตดิตามกลุม่เป้าหมายท่ี
ยังไม่ได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ให้มารับวัคซีนให้
ครอบคลมุตามเป้าหมายท่ีก าหนด โดย 

1.1 ก าหนดประเภทของกลุ่มคนท่ีมีลักษณะ
ของการอยู่ในสถานท่ีและช่วงเวลาท่ีจะเข้าพบได้คล้ายๆ 
กนั(setting) ท่ีมีอยู่ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

1 . 2  ก า ห น ด ช่ อ ง ท า ง ก า ร ส่ื อ ส า ร
ประชาสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม (เข้าถึงกลุ่มคนเป้าหมายได้
ดี / ส่ือสารหลายช่องทาง/ส่ือสารเป็นระยะๆ ) 

1.3 ก าหนดสถานท่ีให้บริการฉีดวัคซีน และ
ช่วงเวลาของการให้บริการฉีดวัคซีน ท่ีสอดคล้องกับ
ความสะดวกในการรับบริการฉีดวัคซีนของกลุ่มคน
เป้าหมาย 

2. ส่วนกลางประชาสมัพนัธ์ข้อมลูทาง mass me-
dia เพ่ือความถ่ีในการเผยแพร่ตามโอกาส 
3. สว่นกลางจดัสรรงบประมาณให้ระดบัจงัหวดั และสง่เสริม
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานด้วยการให้แรงเสริมกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในระดบัพืน้ท่ี  

กิตตกิรรมประกาศ 
ผู้ เขียนและคณะท างานทกุคนในโครงการส ารวจ

ความครอบคลุมของการให้วัคซีนคอตีบ -บาดทะยัก 
ประชาชนอายุ ๒๐-๕๐ ปีจังหวัดสิงห์บุรี  ปี ๒๕๕๘ 
ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ท่ีได้
สนบัสนนุงบประมาณด าเนินงานโครงการนีเ้ป็นอย่างดี 
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