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คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์
	ว ารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ยิินดีีรัับบทความวิิชาการและบทความเกี่่�ยวกับการเฝ้้าระวััง
ป้อ้งกันัควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดิต่อ่ โรคไม่ต่ิดิต่อ่ โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้อ้ม ทั้้�งที่่�เป็น็นิพินธ์์
ต้้นฉบัับ รายงานผลการปฏิิบััติิงาน บทความฟื้้�นวิิชา รายงานผู้้�ป่่วย และการสอบสวนโรค เพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้�แก่่หน่่วยงาน
ด้า้นการแพทย์ ์สาธารณสุุข และผู้้�สนใจ โดยเรื่่�องที่่�ส่ง่จะต้อ้งไม่เ่คยเผยแพร่ห่รืือกำลังัรอเผยแพร่ใ่นวารสารอ่ื่�นทั้้�งนี้้� กองบรรณาธิิการ
ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทานแก้้ไขต้้นฉบัับและพิิจารณาตามลำดัับก่่อน - หลััง และ ตามหลัักเกณฑ์์คำแนะนำดัังต่่อไปนี้้�

หลัักเกณฑ์์และคำแนะนำสำหรัับส่่งบทความเผยแพร่่
	 1. บทความที่่�ส่่งเผยแพร่่
	นิ พนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) เป็็นรายงานผลการศึึกษาค้้นคว้้าวิิจััยการเขีียนเป็็นบทหรืือตอนตามลำดัับดัังนี้้� 
ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา อภิิปรายผลและ
ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี) และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์ 
	 รายงานผลการปฏิบัิัติงิาน (Results of Operations) ประกอบด้้วย ชื่่�อเร่ื่�อง ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์สถานท่ี่�ทำงาน บทคััดย่่อ คำสำคััญ 
บทนำ วิิธีีการดำเนิินงาน ผลการดำเนิินงาน วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review article) เป็็นบทความเพื่่�อฟื้้�นฟููวิชาการ ซึ่่�งรวบรวมผลงานเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องใดเร่ื่�องหนึ่่�ง 
โดยเฉพาะที่่�เคยลงตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�นมาแล้้ว โดยนำเรื่่�องมาวิิเคราะห์์ วิิจารณ์์ และเปรีียบเทีียบเพื่่�อให้้เกิิดความกระจ่่าง
แก่่ผู้้�อื่่�นเกี่่�ยวกับัเร่ื่�องนั้้�น ประกอบด้้วยหััวข้อดังันี้้� ชื่่�อเร่ื่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ ชื่่�อหน่่วยงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ 
บทนำ วิธิีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน อภิิปรายและเอกสารอ้้างอิงิ อาจเพิ่่�มความเห็น็ของผู้้�รวบรวมด้้วยก็ไ็ด้้ ความยาวไม่่เกินิ 10 หน้้าพิมิพ์์
	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case report) รายงานกรณีีศึึกษา ที่่�เป็็นกลุ่่�มโรค หรืือ กลุ่่�มอาการโรคใหม่่ที่่�ไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อนและ
ต้้องมีีหลัักฐานครบถ้้วน ประกอบด้้วย ชื่่�อเร่ื่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ สถานท่ี่�ทำงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ 
สถานการณ์์โรค ข้้อมููลคนไข้้ บัันทึึกเวชระเบีียน (Clinic note) ลัักษณะเวชกรรม (Case description) การดำเนิินโรค (Clinic 
course) สรุุปกรณีีศึึกษา วิิจารณ์์ หรืือข้้อสัังเกต การยิิมยอมอนุุญาตของคนไข้้ (inform consent) และเอกสารอ้้างอิิง ความยาว
ไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) รายงานการสอบสวนทางระบาดวิิทยา นำเสนอข้้อคิิดเห็็นผู้้�บริิหารและ
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อเป็็นองค์์ความรู้้�และนำแนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบด้้วย ชื่่�อเร่ื่�อง ชื่่�อผู้้�รายงาน และทีีมสอบสวนโรค 
สถานที่่�ทำงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการสอบสวนโรค 
กิจิกรรมการป้้องกันัควบคุมุโรค ปััญหาและข้้อจำกััดในการสอบสวนโรค วิจิารณ์์ สรุุป และเอกสารอ้้างอิงิ ความยาวไม่่เกินิ 10 หน้้าพิมิพ์์
	 บทความวิิชาการ (Academic article) เป็็นบทความเชิิงวิิชาการ ที่่�เป็็นการเขีียนรวบรวมองค์์ความรู้้� ประกอบด้้วยดัังนี้้� 
ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อหน่่วยงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ  ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุปผลการ
ศึึกษา ข้้อเสนอแนะ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์

	 2. การเตรีียมต้้นฉบัับเพื่่�อเผยแพร่่
	ชื่ ่�อเรื่่�อง ควรสั้้�น กะทััดรััด ให้้ได้้ใจความที่่�ครอบคลุุมและตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อหา ชื่่�อเรื่่�องต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและ
ภาษาอัังกฤษ	
	ชื่ �อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อและสกุุล (ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้านาม) และชื่่�อหน่่วยงานที่่�ผู้้�เขีียนสัังกััดในปััจจุุบัันทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ กรณีีที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์หลายคน และอยู่่�ต่่างหน่่วยงานกััน ให้้ใส่่หมายเลขยกด้้านท้้ายนามสกุุล กัับใส่่หมายเลขยกด้้านหน้้าชื่่�อ
หน่่วยงาน ในภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ เพื่่�อเชื่่�อมโยงกััน พร้้อมทั้้�งใส่่เครื่�องหมาย (*) ยกไว้้หลัังสกุุลในภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ และระบุุอีีเมล์์ เพื่่�อติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ (Corresponding author) หากผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ระบุุ ทางวารสารฯ ขอกำหนดให้้ผู้้�นิิพนธ์์
ที่่�ส่่งบทความเข้้ามาเป็็น Corresponding author
	 บทคััดย่่อ คืือ การย่่อเนื้้�อหาสำคััญ เฉพาะเนื้้�อหาท่ี่�จำเป็็นเท่่านั้้�น ระบุุตัวัเลขทางสถิิติทิี่่�สำคััญ ใช้้ภาษารััดกุุมเป็็นประโยคสมบููรณ์์

และเป็น็ร้อ้ยแก้ว้ พิมิพ์ใ์น 1 ย่อ่หน้า้ ไม่แ่บ่ง่เป็น็ข้อ้ๆ ความยาวไม่เ่กิิน 15 บรรทัดั หรืือไม่เ่กิิน 300 คำ ประกอบด้ว้ย บทนำ  (ความสำคัญัและ

ความเป็็นมา) วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์ หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถ 



อ้้างอิิง บทคััดย่่อต้้องเขีียนทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ หรืือคำหลััก (Key words) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อสำหรัับทำดััชนีี

เรื่่�อง (Subject index) 

	 บทนำ อธิบิายความเป็็นมาและความสำคััญของปัญัหาที่่�ทำการวิจิัยัศึกึษาค้น้คว้า้ของผู้้�อื่่�นที่่�เก่ี่�ยวข้อ้ง เป็็นการนำไปสู่่�ความ

จำเป็็นในการศึึกษาวิิจััยให้้ได้้ผล เพื่่�อแก้้ปััญหา หรืือตอบคำถามที่่�ตั้้�งไว้้ หากมีีทฤษฏีีที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในการศึึกษา อาจเขีียนไว้้ใน

ส่่วนนี้้�ได้้ และวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาในส่่วนท้้ายของบทนำ

	วิ ธีีการศึึกษา อธิิบายถึึงวัสัดุุและวิิธีีการดำเนิินการวิิจัยั รููปแบบ สถานท่ี่� วันัเวลาท่ี่�ศึกึษา วิธิีีการรวบรวมข้้อมููล วิธิีีการเลืือก

สุ่่�มตััวอย่่างและการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

	 ผลการศึกึษา อธิบิายจากสิ่่�งที่่�ได้พ้บจากการวิจิัยั โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มููลอย่า่งเป็น็ระเบีียบพร้อ้มทั้้�งแปลความหมาย

ของผลที่่�ค้้นพบ หรืือวิิเคราะห์์ บรรยายเป็็นร้้อยแก้้ว ผลต้้องสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ถ้้ามีีตััวเลขมาก ตััวแปรมาก

ให้ใ้ช้้ตาราง และแปลความหมายของผลท่ี่�พบ หรืือวิเิคราะห์์จากตาราง แสดงเฉพาะท่ี่�สำคััญๆ ตารางพิิมพ์์แยกต่า่งหาก เรีียงลำดัับ

ก่่อน - หลััง ตามที่่�อ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง และมีีคำอธิิบายเพิ่่�มเติิมในตารางภาพประกอบ

	 อภิปิรายผล ควรเขีียนอภิปิรายผลการวิจัิัย ว่า่เป็น็ไปตามสมมุตุิฐิาน หรืือวัตัถุปุระสงค์ท์ี่่�ตั้้�งไว้ห้รืือไม่เ่พีียงใด และควรอ้า้งอิงิ

ถึึงทฤษฎีีหรืือผลการวิิจััย หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่ควรนำเนื้้�อหาในบทนำ หรืือผลการศึึกษามากล่่าวซ้้ำใน

บทวิิจารณ์์ ควรแสดงข้้อเด่่น ข้้อบกพร่่องของการศึึกษา รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาในอนาคต 

	ข้ อเสนอแนะ ควรเขีียนข้้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปใช้้ท่ี่�สอดคล้องกัับผลการศึึกษา หรืือข้้อเสนอแนะสำหรัับ

การศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรสั้้�นกะทััดรััด

	กิ ตติิกรรมประกาศ เขีียนขอบคุุณสั้้�นๆ ต่อ่ผู้้�ร่ว่มวิิจัยัและขอบคุุณหน่่วยงาน หรืือบุุคคลท่ี่�สนัับสนุุนวิจิัยัทั้้�งด้้านวิชิาการและ

ทุุนวิิจััย

	 เอกสารอ้้างอิิง กำหนดให้้ใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style) โดย

	  1. การอ้้างอิิงเอกสารให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด หากการอ้้างอิิงจากต้น้ฉบัับท่ี่�เป็็นภาษาไทยให้้แปลเป็็นภาษาอัังกฤษ 

และระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการอ้้างอิิงนั้้�น

	  2. การอ้้างอิงิเอกสารให้้ใช้ต้ัวัเลขยกในวงเล็บ็(1) วางบนบรรทััดท้า้ยข้อ้ความ ไม่่ต้อ้งเว้น้วรรค เรีียงตามลำดัับเนื้้�อเรื่่�อง และ

ต้้องสอดคล้้องกัับลำดัับรายการอ้้างอิิง หากต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม

	  3. การอ้้างอิิงจากเอกสารท่ี่�มากกว่่า 1 รายการต่่อเน่ื่�องกัันให้้ใช้้เครื่�องหมายยติิภัังค์์ (-) เช่ื่�อมระหว่่างรายการแรกถึึง

รายการสุุดท้้าย เช่่น (1-3) และถ้้าอ้้างอิิงเอกสารที่่�รายการลำดัับไม่่ต่่อเนื่่�องกัันให้้ใช้้เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) โดยไม่่ต้้องเว้้นวรรค 

เช่่น(4,7,8) 

	 3. รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่างเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน)

	  3.1 การอ้้างอิิงบทความจากวารสาร (Articles in Journal)

	  ก.ภาษาอัังกฤษ

	  ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อบทความ (Title of the article). ชื่่�อวารสาร (Title of the Journal) ปีีที่่�พิิมพ์์ (Years) ; 

เล่่มที่่�ของวารสาร (volume): หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย (Page). ในกรณีีที่่�ผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก แล้้วตามด้้วย 

et al.

	  ตััวอย่่าง

	  Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children and household contacts 

	  of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640 - 4.

	  3.2 บทความที่่�ผู้้�แต่่งเป็็นหน่่วยงานหรืือสถาบััน(Organization as author)

	  ให้้ใส่่ชื่่�อหน่่วยงาน/ สถาบัันนั้้�น ๆ ในส่่วนที่่�เป็็นชื่่�อผู้้�เขีียน

	  ก.ภาษาอัังกฤษ 



	  ตััวอย่่าง

	  World Health OrganiZation. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO 

	  Western Pacific Region. Commun Dis 2022;26:541-5.

	  3.3 การอ้้างอิิงหนัังสืือ หรืือตำรา แบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ

	  ก. การอ้้างอิิงทั้้�งหมด

	  ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (สกุุล อัักษรย่่อของชื่่�อ). ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์.

	  ตััวอย่่าง

	  Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

	  ข.การอ้้างอิิงบทหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบท และบรรณาธิิการของหนัังสืือ

	  ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อบท. ใน; (ชื่่�อบรรณาธิิการ), บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�

พิิมพ์์. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	  ตััวอย่่าง

	   Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms. In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 

3 rd ed. New york: Elsevier; 2012. p. 391-421.

	  3.4 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นหนัังสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding) 

	  ลำดับัท่ี่�. ชื่่�อบรรณาธิกิาร, บรรณาธิกิาร. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุมุ; วันั เดืือน ปีี ที่่�ประชุมุ; สถานที่่�จัดัประชุมุ. เมืืองที่่�พิมิพ์์: 

สำนัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์. 

	  ตััวอย่่าง 

	  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th Inter

	  national Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15 - 19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 

	  Elsevier; 1996.

	  3.5 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำเสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

	  ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor. ชื่่�อการประชุุม;วััน เดืือนปีี ที่่�ประชุุม; 

สถานที่่�จััดประชุุม, เมืืองที่่�ประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์: ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า/p.หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	  ตััวอย่่าง

	  Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security inmedical informatics. In: 

	   Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 

	  on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561 - 5.

	  3.6 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์

	  ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. เรื่่�อง [ประเภท/ระดัับปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย;ปีีที่่�ได้้รัับปริิญญา. จำนวนหน้้า.

	  ตััวอย่่าง

	  Sansiritaweesook G. Development of a surveillance system of prevent drowning base on the participation 

	  of communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. Khon Kaen University; 2012. 391

	  p. (in Thai)



	  3.7 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

	  ก. วารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

	  ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร [ประเภทของสื่่�อ]. ปีีที่่�พิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]; เล่่มที่่� 

(volume): หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: f https://..................

	  ตััวอย่่าง 

	  Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality in 

	  Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:52 - 5. Available from: https://

	  www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC3719227/

	  ข. หนัังสืือหรืือบทความอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

	  ลำดับัท่ี่�อ้้างอิงิ. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อเรื่่�อง [ประเภทของสื่่�อ]. เมืืองที่่�พิมิพ์์. สำนักัพิมิพ์์; ปีีที่่�พิมิพ์์ [เข้้าถึงึเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วันัที่่�]. 

จำนวนหน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: d https://.................. 

	  ตััวอย่่าง 

	  Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: a growing strain on family 

	  budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: 

	  https://www.cmwf.org/usr_doc/ Merlis_risingoopspending_887.pdf 

	 4. การส่่งต้้นฉบัับ

	  4.1 พิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft Word แบบอัักษร EucrosiaUPC ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้า กระดาษ A4 โดยหััวข้้อ

ใช้้ขนาด 16 Point (ตััวหนา) เนื้้�อหาใช้้ขนาด 16 Point (ปกติิ) และใช้้ตััวเลขอารบิิก ทั้้�งบทความ การใช้้จุุดทศนิิยม หากใช้้ 1 หรืือ 

2 ตำแหน่่ง ให้้ใช้้เหมืือนกัันทั้้�งบทความ

	  4.2 ตาราง ควรพิิมพ์์ ไม่่ใช้้ตารางที่่�เป็็นภาพ มีีลำดัับที่่�และชื่่�อตาราง ปรากฎอยู่่�เหนืือตาราง นำหน้้าด้้วยคำว่่า “ตารางที่่�” 

แผนภููมิิ และภาพประกอบ ควรเป็็นภาพสีี และต้้องมีีความคมชััดสููง มีีลำดัับที่่� และชื่่�อแผนภููมิิ/ภาพ ปรากฎอยู่่�ใต้้แผนภููมิิ/ภาพ

 นำหน้้าด้้วยคำว่่า “ภาพที่่�”

	  4.3 การส่่งบทความผ่่านระบบออนไลน์์ผ่่านเว็็บไซต์์วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ผ่่านระบบ 

ThaiJO ได้้ทาง https://he04.tci-thaijo.org/index.php/JDHh

	 5. การรัับเรื่่�องต้้นฉบัับ 

	  5.1 กองบรรณาธิิการจะพิิจารณาบทความเบื้้�องต้้น และส่่งบทความให้้ผู้้�ประเมิินบทความ ( Reviewer) จำนวน 2 ท่่าน 

ร่่วมพิิจารณา โดยไม่่เปิิดเผยช่ื่�อผู้้�นิิพนธ์์ (Double-blind Peer Review) โดยผู้้�นิิพนธ์์ปรัับแก้้ไขบทความตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ประเมิินบทความ ไม่่น้้อยกว่่า 2 รอบ จึึงแจ้้งผลการพิิจารณาเผยแพร่่

	  5.2 บทความที่่�ได้้รัับการตอบรัับการเผยแพร่่ (Accept Submission) กองบรรณาธิิการจะตรวจสอบความถููกต้้อง ความ

ครบถ้ว้นด้า้นวิชิาการ และรููปแบบการเผยแพร่ใ่ห้ส้อดคล้อ้งกับัวารสารที่่�กำหนดอีีกครั้้�งหนึ่่�ง ผู้้�นิพินธ์ต์้อ้งตรวจสอบยืืนยันัต้น้ฉบับั

บทความในขั้้�นตอนนี้้�เสีียก่อ่น กองบรรณาธิกิารจึงึจะส่ง่บทความเข้า้สู่่�กระบวนการจัดัรููปแบบไฟล์ ์pdf สำหรับัการเผยแพร่อ่อนไลน์์

	  5.3 หลัังจากบทความถููกจััดรููปแบบ pdf แล้้ว กองบรรณาธิิการอาจขอให้้ผู้้�นิพินธ์ป์รัับแก้้ไขเพิ่่�มเติิมได้้ ผู้้�นิพินธ์ต้์้องพิิสููจน์์

อักัษรเพื่่�อยืืนยันัความถููกต้อ้งครบถ้ว้นของเนื้้�อหาเป็น็ครั้้�งสุดุท้า้ยก่อ่นการเผยแพร่อ่อนไลน์ ์ทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิกิารสงวนสิทิธิ์์�ในการ

ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ เฉพาะเนื้้�อหาที่่�ผ่่านความเห็็นชอบของกองบรรณาธิิการเท่่านั้้�น

	  5.4 ผลการพิิจารณาเผยแพร่่บทความ ทั้้�งที่่�ตอบรัับและปฏิิเสธกองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ทราบผ่่านทางกระทู้้�สนทนาใน

ระบบออนไลน์์ของวารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย

	  5.5 บทความที่่�ได้้รัับพิิจารณาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-journal) ผู้้�นิพนธ์์สามารถดาวน์โหลดบทความได้้ที่่�เว็็บไซต์ 



https://he04.tci-thaijo.org/index.php/JDHh โดยกองบรรณาธิกิารขอสงวนสิทิธิ์์�ในการเรีียงลำดับั การเผยแพร่ ตามความเหมาะสม 

และความรวดเร็็วในการจััดทำต้้นฉบัับบทความ

	 ประกาศเกี่่�ยวกัับลิิขสิิทธิ์์�
	 บทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย 
และวิิเคราะห์์ ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียน ไม่่ใช่่ความเห็็นของสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี หรืือ 
กองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�เขีียนต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตน

	 นโยบายความเป็็นส่่วนตััวและจริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์
	ชื่ �อและที่่�อยู่่� E-mail ที่่�ระบุใุนวารสาร จะถููกใช้้เพื่่�อวัตัถุปุระสงค์ต์ามที่่�ระบุไุว้้ในวารสารเท่า่นั้้�น และจะไม่ถูู่กนำไปใช้ส้ำหรับั
วััตถุุประสงค์์อื่่�นหรืือต่่อบุุคคลอื่่�น

	 บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์ (Author) 
	 1. ผู้้�นิิพนธ์์ ต้้องไม่่ส่่งนิิพนธ์์หรืือบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ที่่�ใดมาก่่อน และไม่่ส่่งต้้นฉบัับนิิพนธ์์หรืือบทความ
ซ้้ำซ้้อนกัับวารสารวิิชาการอื่่�น และผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่นำผลงานไปเผยแพร่่หรืือตีีพิิมพ์์กัับแหล่่งอื่่�น ๆ หลัังจากที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์กัับ
วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย แล้้ว 
	 2. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุชื่่�อแหล่่งทุุนที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการทำวิิจััย (ถ้้ามีี) และจะต้้องระบุุ ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี) 
	 3. คณะชื่่�อผู้้�นิพินธ์ท์ี่่�ปรากฏในบทความต้อ้งเป็น็ผู้้�ที่่�มีีส่ว่นร่ว่มในผลงานนี้้�จริงิ ได้แ้ก่ ่การกำหนด กรอบแนวคิด การออกแบบ
การศึึกษา/วิิจััย การดำเนิินการ และการวิิเคราะห์์ตีีความผลการศึึกษา/วิิจััย ที่่�นำไปสู่่�บทความ 
	 4. ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ละเมิิดหรืือคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น และต้้องมีีการอ้้างอิิงทุุกครั้้�งเมื่่�อนำผลงานของผู้้�อื่่�น มานำเสนอ หรืือ
อ้้างอิิงในเนื้้�อหาบทความของตนเอง 
	 5. ผู้้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งอ้า้งอิงิผลงาน ภาพหรืือตาราง หากมีีการนำมาใช้ใ้นบทความของตนเอง โดยต้อ้งระบุ ุการได้ร้ับัอนุญุาต
ให้้ใช้้ในเนื้้�อหา “ที่่�มา” เพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดลิิขสิิทธิ์์� (หากมีีการฟ้้องร้้องจะเป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิพนธ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียว 
ทางวารสารจะไม่่รัับผิิดชอบใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น) 
	 6. ในบทความ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องไม่่รายงานข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นการสร้้างข้้อมููลเท็็จหรืือ
การปลอมแปลง บิิดเบืือน รวมไปถึึงการตกแต่่ง หรืือเลืือกแสดงข้้อมููลเฉพาะที่่�สอดคล้้อง กัับข้้อสรุุป 
	 7. การกล่่าวขอบคุุณผู้้�มีีส่ว่นช่ว่ยเหลืือในกิิตติิกรรมประกาศนั้้�น หากสามารถทำได้ ้ผู้้�นิพินธ์ค์วรขออนุุญาตจากผู้้�ที่่�ผู้้�นิพินธ์์
ประสงค์์จะขอบคุุณเสีียก่่อน
	 8. หากบทความท่ี่�ขอรัับการตีีพิมพ์์เก่ี่�ยวกัับการวิิจััยทดลองในมนุุษย์์ ผู้้�นิพนธ์์จะต้้องระบุุหลัักฐานว่่าโครงร่่างการวิิจััยดััง
กล่่าว ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว

	 บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�ประเมิินบทความ 
	 1. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องคำนึึงถึึงคุุณภาพของบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาบทความภายใต้้หลัักการและเหตุุผลทาง
วิิชาการ โดยปราศจากอคติหรืือความคิิดเห็็นส่่วนตััวและไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�นิิพนธ์์ใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น หากผู้้�ประเมิินบทความ
ตระหนัักว่า่ตนเองอาจมีีผลประโยชน์์ทับัซ้้อนกัับผู้้�นิพินธ์ ์ที่่�ทำให้้ไม่่สามารถให้้ข้อ้คิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอย่่างอิิสระได้้ ผู้้�ประเมิิน
บทความควรแจ้้งให้้บรรณาธิิการวารสารทราบ และปฏิิเสธการประเมิินบทความนั้้�น ๆ 
	 2. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่แสวงหาประโยชน์์จากผลงานทางวิิชาการที่่�ตนเองได้้ทำการพิิจารณาประเมิินบทความ และ
ไม่่นำข้้อมููลบางส่่วนหรืือทุุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง 
	 3. ผู้้�ประเมิินบทความ ควรมีีความเชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชาที่่�ตนประเมิินบทความ โดยพิิจารณาความสำคััญ ของเนื้้�อหาใน
บทความที่่�มีีต่อ่สาขาวิชิานั้้�น ๆ  คุณุภาพของการวิเิคราะห์ ์และความเข้ม้ข้น้ของผลงานหรืือระบุผุลงานวิจิัยัที่่�สำคัญั ๆ  และสอดคล้อ้ง
กัับบทความที่่�กำลัังประเมิิน และผู้้�ประเมิินไม่่ควรใช้้ ความคิิดเห็็นส่่วนตััวที่่�ไม่่มีีข้้อมููลรองรัับมาเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินบทความ 
	 4. เม่ื่�อผู้้�ประเมินิบทความพบว่า่ มีีส่ว่นใดของบทความที่่�มีีความเหมืือนหรืือซ้้ำซ้้อนกับัผลงานชิ้้�นอื่่�น ๆ  ผู้้�ประเมินิบทความ
ต้้องแจ้้งให้้บรรณาธิิการทราบโดยทัันทีี 



	 5. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาประเมิินที่่�วารสารกำหนด 
	 6. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาความลัับ และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความท่ี่�ส่ง่มาเพื่่�อพิิจารณาแก่่บุคุคลท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้อ้งใน
ช่่วงระยะเวลาของการประเมิินบทความ
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จดหมายจากบรรณาธิิการ

	 วารสารโรคและภััยสุุขภาพภาคตะวัันออก ปีีท่ี่� 1 ฉบัับท่ี่� 3 จััดทำขึ้้�นเพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ด้้านโรคและภััย
สุุขภาพที่่�สำคััญ อั ันเป็็นผลจากการศึึกษาวิิจััย การสอบสวนโรค และการดำเนิินงานด้้านสาธารณสุุขของบุุคลากรใน
พื้้�นที่่� ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญต่่อการพััฒนาระบบป้้องกัันควบคุุมโรคและการส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน
	 บทความวิิชาการในฉบัับนี้้�เริ่่�มต้้นจากบทความพิิเศษจากกองบรรณาธิิการ เรื่่�อง “อยู่่�กัับ PM

2.5
 อย่่างปลอดภััย

ในชีีวิิตประจำวััน” ชี้้ �ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของการอยู่่�ร่่วมกัับความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างรู้้�เท่่าทััน พร้้อมทั้้�งเสนอ
แนวทางการดููแลตนเองและการปรับตัวของประชาชนอย่่างเหมาะสม และบทความวิิชาการทั้้�ง 5 เร่ื่�อง สะท้้อนภาพ
การทำงานเชิงิรุกุ ตั้้�งแต่ก่ารสอบสวนการระบาดของโรค การเฝ้า้ระวังัและควบคุมุโรคในสถานประกอบการ การพัฒันา
คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ ไปจนถึึงการจััดการความเสี่่�ยงจากฝุ่่�นละอองและสารพิิษจากการประกอบอาชีีพ ซึ่่�งล้้วนเป็็นองค์์
ความรู้้�ที่่�สามารถนำไปต่่อยอดและปรัับใช้้ในบริิบทพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ ดัังนี้้�
	 1.	  การสอบสวนการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดงในโรงเรีียน จัังหวััดสมุุทรปราการ
	 2. ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันผลกระทบจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ในกลุ่่�มเส่ี่�ยง 
อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง
	 3. การดำเนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ในโรงแรม เขตอำเภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี
	 4. ปั ัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จัังหวััด
ปราจีีนบุุรีี
	 5. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6
	 กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า บท ความทุุกเรื่่�องในวารสารฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่่าน นั ักวิิชาการ 
บุุคลากรด้้านสาธารณสุุข และผู้้�ที่่�สนใจ สามารถนำองค์์ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนางาน เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และ
แก้้ไขปััญหาโรคและภััยสุุขภาพในพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น และขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน
ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการสร้้างสรรค์์และพััฒนาวารสารฉบัับนี้้�ให้้มีีคุุณภาพทางวิิชาการอย่่างต่่อเนื่่�อง

แพทย์์หญิิงลานทิิพย์์ เหราบััตย์์

  บรรณาธิิการ



อยู่่�กัับ PM
2.5

 อย่่างปลอดภััยในชีีวิิตประจำวััน
ลานทิิพย์์ เหราบััตย์์ พ.บ.
Lanthip Herabut, M.D.

บทความพิิเศษ จาก กองบรรณาธิิการ

	 หากต้้องการในช่่วงเวลาท่ี่�ท้้องฟ้้าดููแจ่่มใส อากาศไม่่

ขมุุกขมััว หลายคนอาจรู้้�สึกสบายใจและคิิดว่่าปลอดภััยต่่อ

สุุขภาพแล้้ว อย่่างไรก็็ตาม ในความเป็็นจริิง “ฝุ่่�นละอองขนาด

เล็็กไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน หรืือ PM
2.5
” ยั ังคงเป็็นภััยสุุขภาพที่่�

มองไม่่เห็็นด้้วยตาเปล่่า และสามารถส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย

ได้้ แม้้ในวัันที่่�อากาศดููสะอาดก็็ตาม

	 วารสารโรคและภััยสุุขภาพฉบัับนี้้� จั ัดทำขึ้้�นเพื่่�อเป็็น

แหล่่งข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่ายสำหรัับประชาชนทั่่�วไป และเป็็นข้้อมููล

เชิิงวิิชาการที่่�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์ได้้สำหรัับบุุคลากร

สาธารณสุุข โดยมุ่่�งเน้้นการสื่่�อสารความเส่ี่�ยง การเฝ้้าระวััง

สถานการณ์ ์และการแนะนำแนวทางการปฏิบิัตัิตินที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อช่่วยลดผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

ทำความรู้้�จััก ฝุ่่�น PM
2.5

	 ฝุ่่�น PM
2.5
 (Particulate matter with diameter of 

less than 2.5 micron) เป็็นฝุ่่�นขนาดเล็็กมาก มองไม่่เห็็นด้้วย

ตาเปล่่า ลอยอยู่่�ในอากาศได้้นาน อาจมีีสารพิิษเกาะมาด้้วย 

ซึ่่�งสามารถเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจส่่วนลึึก และบางส่่วนเข้้า

สู่่�กระแสเลืือดได้้ หากได้้รัับสะสมต่่อเนื่่�อง อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อโรคระบบทางเดิินหายใจ  โรคหััวใจและหลอดเลืือด  รวมถึึง

ทำให้้อาการของผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวกำเริิบ โดยกลุ่่�มที่่�ควรได้้รัับ

การดููแลเป็็นพิิเศษ ได้้แก่่ เด็็กเล็็ก ผู้้�สููงอายุุ หญิิงตั้้�งครรภ์์ และ

ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว(1)

	 องค์์การอนามััยโลก (WHO) กำหนดค่่าฝุ่่�นละออง 

PM
2.5
 หากเกิิน 25 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร ถื ือว่่าเริ่่�ม

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ ขณะที่่�ประเทศไทยเดิิมกำหนดค่่า

มาตรฐานไว้้ที่่� 50 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร อย่่างไรก็็ตาม 

ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้ปรัับปรุุงค่่ามาตรฐานฝุ่่�น PM
2.5
 เฉลี่่�ย 

24 ชั่่ �วโมง เหลืือไม่่เกิิน 37.5 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร 

พร้้อมทั้้�งปรัับระดัับการแจ้้งเตืือนความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเฝ้้าระวััง การแจ้้งเตืือน และการ

ดููแลสุุขภาพประชาชน โดยมีีคำแนะนำในการปฏิิบััติิตนตาม

ระดัับสีีของฝุ่่�น PM
2.5

(2) รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1
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ระดัับความ เข้้มข้้น 
PM

2.5
 เฉลี่่�ย 24 ชม. 

(มคก./ลบ.ม.)

ระดัับ คำแนะนำในการปฏิิบััติิตนสำหรัับประชาชน
ประชาชนทั่่�วไป เด็็กเล็็ก หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�สููงอายุุ และ

ผู้้�มีีโรคประจำตััว
0 - 15.0 ดีีมาก - สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้ ตามปกติิ 

(ทั้้�งกิจิกรรมหรือื การออกกำลังักายที่่�ใช้แ้รง 
มากกลางแจ้้ง)

- สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ 
(ทั้้�งกิจิกรรมหรืือ การออกกำลัังกายที่่�ใช้้แรง
มาก กลางแจ้้ง)

15.1 - 25.0 ดีี - สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้ ตามปกติิ 
(ทั้้�งกิจิกรรมหรือื การออกกำลังักายที่่�ใช้แ้รง 
มาก กลางแจ้้ง)

- เลี่่�ยงการทำกิิจกรรมหรืือการออกกำลััง
กายที่่�ใช้้ แรงมากกลางแจ้้ง เป็็นเวลานาน                  
- ควรสัังเกตอาการผิิดปกติิ

25.1 - 37.5 ปานกลาง - เลี่่�ยงการทำกิิจกรรม หรืือการ ออกกำลััง
กายที่่�ใช้้แรงมาก กลางแจ้้ง เป็็นเวลานาน 
- ควรสัังเกตอาการผิิดปกติิ

- ลดระยะเวลาการทำกิจิกรรม หรือืการออก
กำลังั กายที่่�ใช้้แรงมากกลางแจ้้ง
- หากจำเป็็นต้้องออกนอกอาคาร ให้้สวม
หน้้ากาก ป้ องกััน ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก
ทุุกครั้้�ง
- ควรสังัเกตอาการผิดิปกติ ิหากมีีอาการผิดิ
ปกติิ ให้้รีีบไปพบแพทย์์ 
- ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตัวัควรเตรีียมยาประจำตัวั
และ อุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นให้้พร้้อม

37.6 - 75.0 เริ่่�มมีี 
ผลกระทบ 
ต่่อสุุขภาพ

- ลดระยะเวลาการทำ กิจิกรรมหรือืการออก
กำลััง กายที่่�ใช้้แรงมาก 
- หากจำเป็็นต้้องออกนอก อาคาร ให้้สวม
หน้้ากาก ป้องกัันฝุ่่�นละอองขนาด เล็ก็ทุุกครั้้�ง
- ควรสังัเกตอาการผิิดปกติิ หากมีีอาการผิิด
ปกติิให้้รีีบ ไปพบแพทย์์
- ลดกิิจกรรมที่่�ทำให้้เกิิดฝุ่่�น ละอองขนาด
เล็็กในบ้้านกลางแจ้้ง

- จ ำกััดระยะเวลาการทำกิิจกรรมหรืือการ
ออกกำลัังกายที่่�ใช้้แรงมากกลางแจ้้ง                               
 - หากจำเป็็นต้้องออกนอกอาคาร ให้้สวม
หน้้ากาก ป้องกัันฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กทุุกครั้้�ง
- ควรสังัเกตอาการผิดิปกติ ิหากมีีอาการผิดิ
ปกติิ ให้้รีีบไปพบแพทย์์
- อยู่่�ในอาคารหรืือห้้องที่่�มีีอุุปกรณ์์ลดฝุ่่�น
ละออง โดยเฉพาะห้้องปลอดฝุ่่�น
- ผู้้� ที่่�มีีโรคประจำตััวควรเตรีียมยาและ
อุุปกรณ์์ที่่� จำเป็็นและปฏิิบััติิตามคำแนะนำ
ของแพทย์์อย่่าง เคร่่งครััด
- ลดกิิจกรรมที่่�ทำให้้เกิิดฝุ่่�นละอองขนาด
เล็็กใน บ้้าน

75.1 ขึ้้�นไป มีี 
ผลกระทบ 
ต่่อสุุขภาพ

ประชาชนทุุกคน
- งดการทำกิิจกรรมหรืือการออกกำลัังกายที่่�ใช้้แรงมาก กลางแจ้้ง
- เมื่่�อออกนอกอาคารให้้สวมหน้้ากากป้้องกัันฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กทุุกครั้้�ง
- อยู่่�ในอาคารหรืือห้้องที่่�มีีอุุปกรณ์์ลดฝุ่่�นละออง โดยเฉพาะห้้องปลอด
- ควรสัังเกตอาการผิิดปกติิ หากมีีอาการผิิดปกติิให้้รีีบไปพบแพทย์์
- ผู้้� ท่ี่�มีีโรคประจำตััวควรเตรีียมยาประจำตััวและอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นให้้พร้้อม และปฏิิบััติิ 
ตามคำแนะนำของแพทย์์อย่่างเคร่่งครััด
- ลดกิิจกรรมที่่�ทำให้้เกิิดฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กในบ้้าน

ภาพที่่� 1 แสดงคำแนะนำในการปฏิิบััติิตนตามระดัับสีีของฝุ่่�น PM
2.5



แนวทางการปฏิิบััติิตนที่่�ทุุกคนทำได้้

	 ควรพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ดื่่ �มน้้ำสะอาดอย่่างสม่่ำเสมอ 

และหมั่่�นสังัเกตอาการผิดิปกติ ิเช่่น ไอ แน่่นหน้้าอก ระคายเคือืงตา 

หรืือหายใจลำบาก หากมีีอาการรุุนแรง หรืือผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว

มีีอาการกำเริิบ ควรรีีบไปพบแพทย์หรืือบุุคลากรสาธารณสุุข  

และสามารถลองสัังเกตอาการของตนเอง หากพบอาการตาม

รายการใด เพีียง 1 ข้้อ ก็็ถืือว่่าอยู่่�ในระดัับนั้้�น แบ่่งความเสี่่�ยง

ออกเป็็น 4 ระดัับ(2)   ดัังนี้้� 

	 •	ระดัับรุุนแรง มีีอาการต่่อไปนี้้�เพีียง 1 รายการ   เช่่น 

แน่น่หน้า้อก หายใจลำบาก หอบ หายใจเสีียงดังัวี้้�ด เจ็็บหน้า้อก

เหนื่่�อยมากจนต้้องนั่่�งพัักหรืือทำงานไม่่ได้้

	 •	ระดัับปานกลาง มีีอาการต่่อไปนี้้�เพีียง 1 รายการ เช่่น 

ไอ มีีเสมหะตลอดเวลา ตาแดง

	 •	ระดัับเล็็กน้้อย มีีอาการต่่อไปนี้้�เพีียง 1 รายการ เช่่น 

ผื่่�นที่่�ผิิวหนััง  ระคายเคืืองตา

	 •	ระดัับปกติิ ไม่่มีีอาการ

	 ฝุ่่�น PM
2.5
 เป็็นปััญหาที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ยาก แต่่เราสามารถ

ลดความเสี่่�ยงและป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้ หากรู้้�จััก

ดููแลตนเองอย่่างถููกวิิธีี เพื่่�อให้้จดจำและนำไปใช้้ได้้ง่่ายในชีีวิิต

ประจำวััน ขอแนะนำ 3 แนวทางรัับมืือและป้้องกัันฝุ่่�น PM
2.5 

แบบจำง่่าย ๆ ภายใต้้แนวคิิด “รู้้� – ลด – เลี่่�ยง”(3) (ซึ่่�งทุุกคน

สามารถเริ่่�มทำได้้ทัันทีี

 ✅  รู้้� : ต รวจสอบสภาพอากาศทุุกครั้้�งก่่อนเดิิน

ทางออกจากบ้้าน ผ่ านการติิดตามสถานการณ์์ฝุ่่�นละออง 

PM
2.5
 ในแอปพลิิเคชััน Air4Thai หรืือแอปพลิิเคชััน เช็็คฝุ่่�น 

รวมติิดตามข่่าวสารตามช่่องทางต่่าง ๆ ของหน่่วยงานด้้าน

สาธารณสุุข

 ✅ ลด: ลดการสร้้างมลพิิษ ลดกิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิด

ฝุ่่�นละออง PM
2.5
 เช่่น จุุดธููป เผากระดาษ ปิ้้�งย่่างที่่�ทำให้้เกิิด

ควััน การเผาใบไม้้ เผาขยะ เผาพืืชผลทางการเกษตร เป็็นต้้น 

รวมถึึงการติิดเครื่่�องยนต์์ในบ้้านเป็็นเวลานาน

 ✅ เลี่่�ยง: หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�ใช้้แรงมากหรืือการทำ

กิิจกรรมกลางแจ้้งเป็็นเวลานาน ในช่่วงที่่�ค่่าฝุ่่�นละออง PM
2.5 

อยู่่�ในช่่วง 25.1 - 37.5 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร และควร

สวมหน้้ากากป้้องกัันฝุ่่�นทุุกครั้้�งเมื่่�ออยู่่�กลางแจ้้ง โดยเฉพาะ

กลุ่่�มเสี่่�ยง
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ภาพที่่� 2 แสดงวิิธีีรัับมืือและป้้องกััน PM
2.5
 ด้้วยหลััก “รู้้� – ลด - เลี่่�ยง”
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Abstract
	 Scarlet fever, a highly contagious infection caused by Streptococcus pyogenes, poses a significant 
risk in school settings. On February 27, 2025, a suspected outbreak was reported at a school in 
Samut Prakan, Thailand, prompting an epidemiological investigation. This investigation aimed to 
confirm the outbreak, describe its epidemiological characteristics, identify risk factors, and propose 
effective control measures. A descriptive epidemiological study was conducted. Data were collected 
from medical records, interviews, and active case finding, analyzing distribution by person, time, 
and place. An environmental survey, along with throat swab cultures for β-hemolytic Streptococcus 
pyogenes (group A) and antimicrobial susceptibility testing, was performed. A total of 93 cases 
were identified (overall attack rate: 5.1%), with the highest rate in 3rd-grade students (13.0%). 
Key symptoms included fever (86.0%), sore throat (80.4%), and rash (76.3%). Laboratory tests 
confirmed 7 of 11 cases (63.6%), with the pathogen susceptible to penicillin but resistant to macrolides. 
The investigation revealed a propagated source pattern and identified significant environmental risk 
factors, including classroom overcrowding (0.95 m²/person) and inadequate ventilation. The outbreak 
was confirmed, driven by person-to-person transmission exacerbated by overcrowding and poor ventilation. 
Implemented control measures, including patient screening, isolation, health education, and environmental 
cleaning, successfully stopped the transmission, with no new cases found during follow-up surveillance.
Keywords : Scarlet fever, Streptococcus pyogenes, School, Outbreak, Samut Prakan
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การสอบสวนโรค (Outbreak Investigation)
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บทนำำ� 
	 โรคไข้้อีีดำอีีแดง (Scarlet Fever) เป็็นโรคติิดเชื้้�อ
เฉีียบพลัันที่่�เกิดิจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Streptococcus pyogenes หรืือ 
Group A Streptococcus ซึ่่�งสร้า้งสารพิษิกระตุ้้�นให้เ้กิดิผื่่�นแดง
ทั่่�วร่่างกาย มัักพบในเด็็กอายุุระหว่่าง 5 - 15 ปีี ติิดต่่อได้้ง่่าย
ผ่่านละอองฝอยจากการไอหรืือจามของผู้้�ป่่วย อาการสำคััญ 
ได้แ้ก่ ่ไข้สูู้ง เจ็บ็คอ ผื่่�นแดงละเอีียดสัมัผัสัแล้ว้สากคล้า้ยกระดาษ
ทราย โดยเฉพาะที่่�ลำตััว รัักแร้้ และข้้อพัับ ลิ้้�นอาจมีีฝ้้าขาวใน
ช่่วงต้้น และกลายเป็็นลิ้้�นแดงคล้้ายผลสตรอว์์เบอร์์รีี การยืืนยััน
การวิินิิจฉััยทำได้้โดยการตรวจเพาะเชื้้�อจากลำคอ (Throat Cul-
ture) ระยะฟักัตัวัเฉล่ี่�ย 2 - 5 วันั ผู้้�ป่ว่ยสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ตั้้�งแต่่
เริ่่�มมีีอาการจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยาปฏิชิีีวนะ การรักัษาด้้วย
ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินหรืืออะม็็อกซีีซิลลิิน อย่่างต่่อเนื่่�อง 10 วััน 
ช่่วยลดการแพร่่เชื้้�อและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ไข้้รููมาติิก
หรืือไตอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา(1–4)

	 จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังของกองระบาดวิิทยา 
กรมควบคุุมโรค ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560 – 2567 พบว่า
ประเทศไทยมีีอัตราป่ว่ยโรคไข้อ้ีีดำอีีแดงเฉลี่่�ย 2.6 ต่อ่ประชากร
แสนคน โดยพบผู้้�ป่่วยกระจายทั่่�วทุุกภููมิิภาค และไม่่มีีรายงาน

ผู้้�เสีียชีีวิต ช่ว่งก่อ่นการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ-19 มีีแนวโน้้ม
จำนวนผู้้�ป่่วยในระดัับสููง แต่ใ่นช่่วงปีี พ.ศ. 2562 - 2564 ซึ่่�งเป็็น
ช่่วงท่ี่�มีีมาตรการควบคุมโรคโควิิด-19 อย่่างเข้้มงวด พบว่าจำนวน
ผู้้�ป่วยลดลงอย่่างชัดัเจน ก่่อนจะกลับัมามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อย
ในปีีถััดมา โดยกลุ่่�มอายุุที่่�พบมากท่ี่�สุดุคืือเด็็กอายุ ุ5 – 6 ปีี และมีี
อัตัราการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลเฉล่ี่�ยร้้อยละ 17.6(5)

	วั นัที่่� 27 กุมุภาพันัธ์ ์2568 กองระบาดวิทิยาได้ร้ับัแจ้ง้
ทางระบบออนไลน์์เกี่่�ยวกัับการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดงใน
โรงเรีียนแห่่งหน่ึ่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ 
โดยโรงพยาบาลสมุุทรปราการรายงานผู้้�ป่วยสงสัยั จำนวน 27 ราย 
ในช่่วงวัันที่่� 21 - 25 กุุมภาพัันธ์์ 2568 ต่่อมา ทีีมควบคุุมโรค
จากกรมควบคุมโรค สำนัักงานป้้องกันัควบคุมโรคท่ี่� 6 จังัหวััด
ชลบุุรีี และหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� ได้้ลงพื้้�นที่่�สอบสวน
โรค ในวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2568 และ 3 มีีนาคม 2568 
การสอบสวนทางระบาดวิิทยาจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างเร่่งด่่วน 
เนื่่�องจากเป็็นการระบาดขนาดใหญ่่ที่่�พบจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างรวดเร็็วในโรงเรีียนขนาดใหญ่่เขตเมืืองที่่�มีีความแออััดสููง
ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นในช่่วงหลัังการผ่่อนคลายมาตรการควบคุุมโรค
โควิิด-19

บทคััดย่่อ
	 โรคไข้อ้ีีดำอีีแดง (Scarlet fever) เป็น็โรคติดิเชื้้�อเฉีียบพลันัที่่�เกิดิจากเชื้้�อ Streptococcus pyogenes ติดิต่อ่ได้ง้่า่ยผ่า่นทาง
ละอองฝอยและการสััมผัสัใกล้ช้ิดิ เมื่่�อวันัที่่� 27 กุมุภาพันัธ์ ์2568 กองระบาดวิิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ได้้รับัแจ้้ง
เหตุสุงสัยัการระบาดในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จังัหวัดัสมุทุรปราการ จึึงได้้ดำเนิินการสอบสวนเพื่่�อยืืนยันัการระบาด อธิิบาย
ลัักษณะทางระบาดวิิทยา ค้้นหาปััจจััยเส่ี่�ยง และเสนอแนวทางควบคุมโรค การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา 
เก็บ็ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบีียน การสัมัภาษณ์ ์และการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยเชิงิรุกุ ศึึกษาการกระจายตามบุคุคล เวลา และสถานที่่� สำรวจ
สภาพแวดล้้อม และเก็็บตัวอย่่างสารคััดหลั่่�งจากคอเพื่่�อตรวจเพาะเชื้้�อ β-hemolytic Streptococcus pyogenes (group A) 
รวมทั้้�งทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ
	ผ ลการศึึกษา พบผู้้�ป่่วย จำนวน 93 ราย จากนัักเรีียน ทั้้�งหมด 1,831 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยรวมร้้อยละ 5.1 โดยพบสููงสุดุ
ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 (ร้้อยละ 14.1) ผู้้�ป่วยยืืนยันัทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 7 ราย จากผู้้�ป่วยที่่�ตรวจ 11 ราย (ร้้อยละ 63.6) อาการสำคัญั 
ได้้แก่่ ไข้้ (86.0%) เจ็็บคอ (80.4%) ผื่่�นแดงละเอีียด (76.3%) และลิ้้�นสตรอว์์เบอร์์รีี (58.7%) ไม่่พบผู้�เสีียชีีวิิตหรืือภาวะแทรกซ้้อน 
เชื้้�อที่่�ตรวจพบมีีความไวต่่อยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินและอะม็็อกซีีซิิลลิิน แต่่ดื้้�อต่่อยากลุ่่�มแมคโครไลด์์และเตตราซััยคลิิน จากการสำรวจ
สิ่่�งแวดล้้อม พบห้องเรีียนมีีความหนาแน่่นเฉลี่่�ย 0.95 ตร.ม./คน ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน และการระบายอากาศไม่่เพีียงพอ 
แต่ก่ารเก็บ็ตัวัอย่า่งพื้้�นผิวิสัมัผัสัร่ว่ม จำนวน 4 ตัวัอย่า่ง ไม่พ่บเชื้้�อก่อ่โรค การสำรวจพฤติกิรรมเสี่่�ยงพบว่า่นักัเรีียนส่ว่นใหญ่เ่ข้้าร่ว่ม
กิจิกรรมในท่ี่�แออััดและไม่่ได้้ใส่่หน้้ากากอนามััยเมื่่�อมีีอาการป่่วย การระบาดครั้้�งนี้้�มีีลักษณะแพร่่กระจายเป็็นทอดๆ (propagated 
source) ตั้้�งแต่่ปลายเดืือนมกราคมถึึงต้้นเดืือนมีีนาคม 2568
	 สรุปุได้้ว่่า การระบาดครั้้�งนี้้�ยืืนยัันได้้จากอาการทางคลิินิกิ ความเชื่่�อมโยงทางระบาดวิิทยา และผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 
โดยพบอัตราป่่วยสููงสุุดพบในเด็็กระดัับประถมศึึกษา ความแออััดในห้้องเรีียนและการระบายอากาศท่ี่�ไม่่เหมาะสมเป็็นปััจจัยัเอ้ื้�อต่่อ
การแพร่่กระจายของโรค มาตรการควบคุุมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่ การคััดกรองและแยกเด็็กป่่วย การให้้สุุขศึึกษาแก่่ครููและผู้้�ปกครอง 
การทำความสะอาดห้้องเรีียน และการติิดตามเฝ้้าระวัังต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน ซึ่่�งไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม
คำสำคััญ : ไข้้อีีดำอีีแดง, Streptococcus pyogenes, โรงเรีียน, การระบาด, สมุุทรปราการ
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วััตถุุประสงค์ ์
	 1.	 เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคและยืืนยัันการเกิิดการ
ระบาด
	 2.	เพื่่�ออธิิบายลัักษณะการระบาดด้้วยการวิิเคราะห์์
การกระจายตามบุุคคล เวลา และสถานที่่�
	 3.	เพื่่�อประเมิินปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้้อม พฤติิกรรม และบริบท
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพร่่กระจายของเชื้้�อ
	 4.	เพื่่�อเสนอแนะและประเมิินมาตรการควบคุุมโรคที่่�
ดำเนิินการในโรงเรีียน

วิิธีีการศึึกษา
	 1. รููปแบบการศึึกษา (Study Design) เป็็นการศึึกษา
ระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา (Descriptive epidemiological 
investigation) 
	 2. ประชากรที่่�ศึึกษาและระยะเวลา (Population and 
Study Period) ศึึกษาในกลุ่่�มนัักเรีียนและบุุคลากรทั้้�งหมดของ
โรงเรีียนแห่ง่หนึ่่่��ง อำเภอเมืือง จังัหวัดัสมุุุ�ทรปราการ ครอบคลุมุ
ระยะเวลาการศึึกษา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 20 มกราคม ถึึง 4 มีีนาคม 
2568
	 3. นิิยามผู้้�ป่่วย (Case Definitions)
	ผู้ ้�ป่ว่ยสงสััย (Suspected case) ผู้้�ที่่�เรีียนหรืือทำงานใน
โรงเรีียนแห่่งหนึ่่่��ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุุ�ทรปราการ ระหว่่าง
วัันที่่� 20 มกราคม – 4 มีีนาคม 2568 และมีีอาการไข้้หรืือ
เจ็็บคอ ร่ว่มกัับมีีผื่่�นลักัษณะคล้้ายกระดาษทราย (sandpaper - like 
rash) หรืือลิ้้�นลัักษณะคล้้ายผลสตรอว์์เบอร์์รีี (strawberry 
tongue)
	ผู้ ้�ป่ว่ยยืืนยันั (Confirmed case) ผู้้�ป่ว่ยสงสัยัที่่�มีีผลการ
ตรวจเพาะเชื้้�อจากคอหอย (throat swab culture) พบเช้ื้�อ
แบคทีีเรีียกลุ่่�ม β-hemolytic Streptococcus pyogenes 
(group A)
	 4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและเครื่่�องมืือวิิจััย (Data 
Collection and Tools) คณะผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	  4.1 การทบทวนข้้อมููลทุุติยิภููมิ ิทบทวนข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่วย
โรคไข้้อีีดำอีีแดงในประเทศไทยย้้อนหลังั 9 ปีี (มกราคม 2559 – 
กุมุภาพันัธ์์ 2568) จากฐานข้้อมููลระบบเฝ้้าระวังัโรคดิจิิิทัลั (Digital 
Disease Surveillance : D506) และรายงานเฝ้้าระวัังโรคทาง
ระบาดวิทิยา (R506) และทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรงพยาบาล
สมุทุรปราการ โดยคััดกรองจากรหัสั ICD-10 A38 (Scarlet fever) 
ร่่วมกับัคำค้้น “strawberry tongue” และ “sandpaper - like rash”
	  4.2 การค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก (Active Case Finding) 
	  ระดัับประถมศึึกษาดำเนิินการเดิินสำรวจและคััดกรอง
อาการในชั้้�นเรีียนโดยทีีมสอบสวนโรคระดัับอนุุบาล เนื่่�องจาก
โรงเรีียนปิิดภาคเรีียนในช่่วงเวลาสอบสวน จึึงใช้้ แบบสอบถาม

ออนไลน์์ (Google Forms) ส่่งผ่่านครููประจำชั้้�นไปยััง 
ผู้้�ปกครองเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลอาการป่่วย
	  4.3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย (Case 
investigation form) ของกองระบาดวิิทยา กรมควบคุมโรค 
เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป อาการทางคลิินิกิ วันัเริ่่�มป่่วย และ
ปัจัจััยเส่ี่�ยง (ได้้แก่่ พฤติิกรรมการใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน การล้้างมืือ 
การสวมหน้้ากากอนามััย และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในสถานที่่�
แออััด) โดยแบ่่งรููปแบบการเก็็บข้้อมููลเป็็น 2 ลัักษณะ คืือ
	   4.3.1 รููปแบบกระดาษ สำหรัับสอบสวนนัักเรีียนระดัับ
ประถมศึึกษาที่่�มาโรงเรีียน
	  4.3.2 รููปแบบออนไลน์์ (Google Forms) สำหรัับ
สอบถามผู้้�ปกครองของนัักเรีียนระดัับอนุุบาลและนัักเรีียนท่ี่�
หยุุดเรีียน
	 5. การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล (Data Analysis) วิเิคราะห์ข์้อ้มููล
ทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก และพฤติิกรรมเสี่่�ยงโดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
และร้้อยละ (percentage) สำหรัับข้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และใช้้ค่่า
มัธัยฐาน (median) และค่่าพิิสัยัควอไทล์์ (interquartile range 
: IQR) สำหรัับข้อ้มููลเชิิงปริิมาณ (เช่่น อายุุ) ดำเนิินการคำนวณ
อััตราป่่วย (attack rate) โดยจำแนกตามระดัับชั้้�นเรีียนและ
เพศ เพื่่�อระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และนำเสนอการกระจายของโรค
ตามเวลาด้้วยเส้้นโค้้งการระบาด (epidemic curve) เพื่่�อ
ประเมิินรููปแบบการระบาด
	 6. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ (Laboratory Inves-
tigation)
	  6.1 สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วย ดำเนิินการเก็็บตััวอย่่างโดยใช้้
ไม้้พัันสำลีี (throat swab) จากผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�มีีวันัเริ่่�มป่่วยไม่่เกิิน 
7 วััน และยัังไม่่ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ จำนวน 11 ราย ใส่่ใน Stuart 
transport medium เพื่่�อนำส่่งตรวจเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย (bacte-
rial culture) ณ ห้้องปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลบำราศนราดููร เพื่่�อ
หาเชื้้�อ β-hemolytic Streptococcus pyogenes (group A) และ
ทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุลุชีีพ (antimicrobial susceptibility 
testing)
	   6.2 สิ่่�งส่่งตรวจจากสิ่่�งแวดล้้อม เก็็บตัวอย่่างพ้ื้�นผิวิสััมผัสั
ร่่วม (environmental swab) จากบริเวณท่ี่�มีีการสััมผัสับ่่อย ได้้แก่่ 
ราวบันัไดและลููกบิดิประตูู จำนวน 4 ตัวัอย่่าง ใส่่ใน Stuart Transport 
Media เพื่่�อส่่งตรวจเพาะเช้ื้�อแบคทีีเรีีย ณ ห้้องปฏิบิัติัิการ สถาบันั
บำราศนราดููร โดยใช้้วิธิีีการนำส่่งและเทคนิคิการตรวจทางห้้อง
ปฏิบิัติัิการเช่่นเดีียวกัับสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วย
	 7. การศึึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ดำเนิินการสำรวจ
ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขาภิิบาลทั่่�วไปของโรงเรีียน  สัังเกต
กิจิกรรมการรวมกลุ่่�มของนัักเรีียนและสัมัภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็ก็และ
ครููเกี่่�ยวกัับการดููแลนัักเรีียน สุุขาภิิบาล และลัักษณะกิิจกรรม
ประจำวัันของเด็็ก 
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	 การเฝ้้าระวัังโรคดำเนิินการเฝ้้าระวัังอาการป่่วยใน
โรงเรีียน โดยให้้ครููประจำชั้้�นและครููพยาบาลตรวจสอบอาการ
เจ็บ็คอ ไข้้ และผื่่�นของนักัเรีียนเป็็นประจำทุกุวันั พร้้อมรายงาน
ผู้้�มีีอาการเข้้าระบบเฝ้้าระวัังของโรงเรีียน และแจ้้งต่่อทีีม
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�เมื่่�อพบผู้�ที่�เข้้าเกณฑ์์สงสััย นอกจากนี้้�ทีีม
สาธารณสุุขได้้ติดิตามข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยใหม่่และภาวะแทรกซ้้อนจาก
โรงเรีียนอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาการสอบสวนโรค

ผลการศึึกษา 
	 1. ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา สถานการณ์์
โรคไข้้อีีดำอีีแดง จากการทบทวนข้้อมููลรายงาน D506 และ 
R506 จังัหวัดัสมุทุรปราการย้อ้นหลังั 5 ปี ีพบว่า่จำนวนผู้้�ป่ว่ย

โรคไข้้อีีดำอีีแดงในช่่วงเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ 2568 สููง
กว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีีอย่่างชััดเจน โดยในเดืือน
มกราคมมีีผู้�ป่ว่ย 14 ราย และเดืือนกุมุภาพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 185 
ราย และ 193 รายตามลำดัับ ขณะที่่�ในปีี 2567 ช่่วงเดีียวกััน
พบผู้้�ป่่วยเพีียง 1 - 2 รายต่่อเดืือน รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1 
ข้้อมููลจากระบบปฏิิบััติิการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ แสดง
ให้้เห็็นว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยในปีี 2568 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วในช่่วงต้้นปีี โดยในเดืือนมกราคมมีีผู้้�ป่่วย 9 ราย และ
เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 116 รายในเดืือนกุมุภาพันัธ์ ์ซึ่่�งสููงกว่า่ช่ว่งเดีียวกันั
ของปีี 2567 อย่่างมาก รายละเอีียดดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 1 แสดงจำนวนผู้้�ป่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดงรายเดืือน เปรีียบเทีียบกับค่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี จัังหวััดสมุุทรปราการ 
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม -  4 มีีนาคม 2568

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่วยไข้้อีีดำอีีแดงรายเดืือนจากระบบปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม -  4 มีีนาคม 2568
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  มกราคม   กุุมภาพัันธ์์  มีีนาคม  เมษายน  พฤษภาคม  มิิถุุนายน  กรกฏาคม  สิิงหาคม  กัันยายน  ตุุลาคม  พฤศจิิกายน ธัันวาคม   
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  มกราคม   กุุมภาพัันธ์์  มีีนาคม  เมษายน  พฤษภาคม  มิิถุุนายน  กรกฏาคม  สิิงหาคม  กัันยายน  ตุุลาคม  พฤศจิิกายน ธัันวาคม   

เดืือน

2568             ค่่ามััธยฐาน 5 ปีี

14
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193
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ข้้อมููลทั่่�วไปและสภาพแวดล้้อมของโรงเรีียน
	 โรงเรีียนแห่่งหน่ึ่�งตั้้�งอยู่่�ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััด
สมุุทรปราการ เปิิดสอนตั้้�งแต่่ระดัับชั้้�นอนุุบาลปีีที่่�  1 ถึึง
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 มีีนัักเรีียนทั้้�งหมด 2,263 คน แบ่่งเป็็นระดัับ
ปฐมวััย 459 คน ระดัับประถมศึึกษา 1,372 คน และระดัับ
มัธัยมศึึกษา 432 คน  พื้้�นท่ี่�โรงเรีียนแบ่่งออกเป็็นโซนหลััก คืือ โซน
ระดัับอนุุบาล ซึ่่�งแยกออกจากโซนระดัับประถมและมััธยมอย่่าง
ชััดเจน พื้้�นที่่�ส่่วนกลางประกอบด้วยโรงอาหารและลาน
อเนกประสงค์์ซึ่่�งใช้้ร่่วมกัันทุุกระดัับชั้้�น 
ลัักษณะการกระจายของโรคตามบุุคคล
	ผู้ ้�ป่ว่ยโรคไข้้อีีดำอีีแดง ทั้้�งหมด 93 ราย เข้า้เกณฑ์ผ์ู้้�ป่ว่ย
สงสััย 86 ราย ผู้้�ป่่วยยืืนยััน 7 ราย เป็็นเพศชายและเพศหญิิง
ในอััตราส่่วน 1.0: 1.4 ค่่ามััธยฐานอายุุ 8 ปีี (ควอไทล์์ที่่� 1 = 7, 

ควอไทล์์ที่่� 3 = 10) อััตราป่่วยรวมในนัักเรีียนทั้้�งหมดเท่่ากัับ
ร้้อยละ 5.1 (93 ราย จาก 1,831 ราย) เมื่่�อจำแนกตามระดับัชั้้�น
พบอััตราป่่วยสููงสุุดในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 (ร้้อยละ 14.1) 
รองลงมาคืือชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 2 (ร้้อยละ 8.4) รายละเอีียดดััง 
ตารางที่่� 1 ในบรรดาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยนอก (ร้้อยละ 36.6)ผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 11.8) ผู้้�ป่่วย
ที่่�ใช้้ยาด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 14.0) ไม่่ได้้รัับการรัักษา (ร้้อยละ 
15.1%) และไม่่ทราบข้้อมููลการรัักษา (ร้้อยละ 22.5) ไม่่พบ
ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะแทรกซ้้อน ไม่่พบผู้�เสีียชีีวิต โดยอาการและอาการ
แสดงท่ี่�พบมากท่ี่�สุดุ ได้้แก่่ มีีไข้้ (ร้้อยละ 86.0) เจ็บ็คอ (ร้้อยละ 
80.4) ผื่่�นแดงตามร่่างกาย (ร้้อยละ 76.3) ลิ้้�นบวมแดงคล้้าย
ลููกสตรอว์์เบอร์์รีี (ร้้อยละ 58.7) ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 51.7) 
และมีีปื้้�นขาวที่่�ลิ้้�น (ร้้อยละ 28.3) (รายละเอีียดดัังภาพที่่� 3)

ตารางที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่วยและอััตราป่่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดง จำแนกตามระดัับชั้้�นเรีียน ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััด
สมุุุ�ทรปราการระหว่่างเดืือนมกราคม – มีีนาคม 2568

ระดัับชั้้�น จำนวนนัักเรีียนทั้้�งหมด (คน) จำนวนผู้้�ป่่วย (ราย) อััตราป่่วย (ร้้อยละ)
ระดัับอนุุบาล
 อ.1 132 1 0.8
 อ.2 162 7 4.3
 อ.3 165 10 6.1
รวมระดัับอนุุบาล 459 18 3.9
ระดัับประถมศึึกษา
 ป.1 239 7 2.9
 ป.2 215 18 8.4
 ป.3 177 25 14.1
 ป.4 227 12 5.3
 ป.5 266 7 2.6
 ป.6 248 6 2.4
รวมระดัับประถมศึึกษา 1,372 75 5.5

รวมทั้้�งหมด 1,831 93 5.1

ภาพที่่� 3 แสดงลักัษณะอาการทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยโรคไข้อ้ีีดำอีีแดง ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จังัหวัดัสมุทุรปราการ ระหว่่าง
วัันที่่� 20 มกราคม – 4 มีีนาคม 2568

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  7
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ลักัษณะการกระจายของโรคตามเวลา
	 จากการพิจิารณาตามวันัที่่�เริ่่�มป่่วย พบผู้�ป่วยรายแรกเมื่่�อ
วันัที่่� 20 มกราคม 2568 และมีีผู้้�ป่่วยประปรายในช่่วงปลาย
เดืือนมกราคม จากนั้้�นจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนตั้้�งแต่่
ต้้นเดืือนกุุมภาพัันธ์์ โดยมีีรายงานผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องเกืือบทุุกวััน 
ช่ว่งวัันท่ี่� 10 – 15 กุมุภาพันัธ์ ์พบผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มทั้้�งในระดับัอนุุบาล

และประถมศึึกษา และมีีจำนวนสููงสุุดในช่่วงวัันที่่� 24 – 27 
กุมุภาพันัธ์ ์ซ่ึ่�งมากกว่า่ 5 รายต่่อวันั ผู้้�ป่ว่ยกระจายหลายห้อ้งเรีียน
ทั้้�งสองระดัับ ลัักษณะเส้้นโค้้งการระบาดสอดคล้้องกัับการ
ระบาดเป็น็แหล่ง่โรคแบบแพร่ก่ระจาย (propagated source) 
รวมมีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 93 ราย รายละเอีียดัังภาพที่่� 5

ภาพที่่� 4 แสดงลัักษณะลิ้้�นสตรอว์์เบอร์์รีี (Strawberry tongue) ในผู้้�ป่่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดง โรงเรีียนแห่่งหนึ่่่��ง อำเภอเมืือง จัังหวััด
สมุุุ�ทรปราการปีี 2568

ภาพที่่� 5 แสดงจำนวนผู้้�ป่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดง (Scarlet fever) จำแนกตามวัันที่่�เริ่่�มป่่วย ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง 
จัังหวััดสมุุทรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 20 มกราคม – 4 มีีนาคม 2568
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จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดง (Scarlet fever) ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ ปีี 2568 จำแนกตามวัันที่่�เริ่่�มป่่วย (n=61)*
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ลัักษณะการกระจายของโรคตามสถานที่่�
	 เมื่่�อพิิจารณาตามระดัับชั้้�นเรีียน พบว่่าระดัับประถม
ศึึกษาเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด โดยเฉพาะชั้้�น ป.2 – ป.4 ซึ่่�ง
มีีจำนวนและอััตราป่่วยสููงกว่า่ชั้้�นอื่่�นอย่่างชััดเจน โดยชั้้�น ป.3 มีี
อััตราป่่วยสููงที่่�สุุดที่่�ร้้อยละ 14.1 ขณะที่่�ระดัับอนุุบาลมีีจำนวน
ผู้้�ป่่วยรวมค่่อนข้้างต่่ำกว่่า โดยชั้้�น อ.2 และ อ.3 มีีอัตัราป่่วยสููง
กว่่าชั้้�น อ.1 เล็ก็น้้อย รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 1 
ผลการสำรวจพฤติิกรรมเสี่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ
	 จากการสำรวจประวััติิเสี่่�ยงและพฤติิกรรมสุุขภาพใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงหลายประการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

เพีียงร้้อยละ 41.2 ระบุุว่่าสวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อมีีอาการ
ป่ว่ยหรืืออยู่่�ใกล้้ชิดิผู้้�ป่ว่ย และมีีเพีียงร้อ้ยละ 14.5ที่่�ล้า้งมืือเป็็น
ประจำหรืือหลัังเข้้าห้้องน้้ำ สำหรัับประวััติิความเสี่่�ยงที่่�อาจ
สััมพัันธ์์กัับการรัับเชื้้�อ พบว่่าร้้อยละ 31.7 มีีประวััติิการเจ็็บ
ป่่วยในลำคอภายในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา รองลงมาคืือการ
เดิินทางไปในสถานที่่�แออััดหรืือชุุมชนในช่่วง 2 สััปดาห์์ก่่อน
ป่่วย (ร้้อยละ 30.1) และการสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยระบบทาง
เดิินหายใจในช่่วง 7 วัันก่่อนป่่วย (ร้้อยละ 23.0) รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 2
	

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดง จำแนกตามประวััติิเสี่่�ยงและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ประวััติิเสี่่�ยงและพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวนผู้้�ป่วยที่่�พบ (ราย) ผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด (ราย) ร้้อยละ

พฤติิกรรมและประวัติัิการเจ็็บป่่วย
สวมหน้้ากากอนามัยัเมื่่�อป่่วย/ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย 35 85 41.2
มีีประวััติเิจ็บ็คอ/ติดิเชื้้� อในลำำ�คอ (ใน 6 เดืือน) 26 82 31.7
ไปสถานที่่�แออัดั/ชุุมชน (ใน 2 สัปัดาห์์) 25 83 30.1
สัมัผัสัผู้้�ป่่วยระบบทางเดินิหายใจ (ใน 7 วััน) 20 87 23.0
ล้้างมืือเป็็นประจำำ�/หลัังเข้้าห้้องน้ำำ�� 12 83 14.5
ใช้้ภาชนะหรืือแก้้วน้ำำ��ร่วมกับัผู้้�อื่่�น 12 84 14.3

	 2. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	  2.1 สิ่่�งส่ง่ตรวจจากผู้้�ป่ว่ย  จากการสุ่่�มเก็บ็ตัวัอย่า่งจาก
ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคไข้้อีีดำอีีแดง โดยเก็็บ throat swab จำนวน 
11 ตััวอย่่าง พบเชื้้�อ Streptococcus pyogenes จำนวน 7 
ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 63.6) สำหรัับการทดสอบความไวต่่อยาต้้าน
จุลุชีีพ (Drug Sensitivity Test) พบว่าเชื้้�อ Streptococcus 
pyogenes ที่่�ตรวจพบมีีความไวต่่อยาหลายชนิด ได้้แก่่ cefotax-
ime, vancomycin, meropenem, levofloxacin, penicillin G, lin-
ezolid และ amoxicillin ขณะท่ี่�ทั้้�ง 7 ตััวอย่่างพบการดื้้�อยา 
erythromycin, clindamycin และ tetracycline
	  2.2 สิ่่�งส่่งตรวจจากสิ่่�งแวดล้้อม ผลการตรวจเพาะเชื้้�อ
แบคทีีเรีียจากตัวัอย่่างพื้้�นผิวิสัมัผัสัร่่วม (environmental swab) 
บริเิวณลููกบิิดประตููและราวบันัได จำนวน 4 ตัวัอย่า่ง ไม่่พบเชื้้�อ
ก่่อโรค
	 3. ผลการสำรวจสิ่่�งแวดล้้อม
	 จากการสำรวจสภาพแวดล้้อมของโรงเรีียน พบว่่า
ห้้องเรีียนที่่�ใช้้เครื่่�องปรัับอากาศมีีการถ่่ายเทอากาศไม่่เพีียงพอ 
ทำให้้การระบายอากาศไม่่เหมาะสม พื้้�นผิิวท่ี่�นัักเรีียนสััมผััส
บ่่อย เช่่น ราวบัันไดและลููกบิิดประตูู มีีการทำความสะอาด
เฉพาะในห้อ้งน้้ำเท่า่นั้้�น จึึงอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การปนเปื้้�อน 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการปฏิิบััติิตามสุุขอนามััยของนัักเรีียน เช่่น 

การล้า้งมืือยังัอยู่่�ในระดับัจำกััด พื้้�นท่ี่�ใช้้ร่่วมกันั ได้้แก่่ สนามเด็ก็
เล่่นและห้้องเรีียนรวมต่่าง ๆ ยังัมีีมาตรการทำความสะอาดไม่่
เพีียงพอ อีีกทั้้�งห้้องเรีียนมีีความแออัดั โดยเฉลี่่�ยพ้ื้�นที่่�ใช้้สอย
เพีียงประมาณ 0.95 ตารางเมตรต่่อคน (35 ตารางเมตรต่่อห้้อง 
มีีนักเรีียนเฉลี่่�ย 37 คน) ซ่ึ่�งต่่ำกว่่ามาตรฐานที่่�กำหนดไว้้คืือ
1 ตารางเมตรต่่อนักัเรีียน 1 คน จากการเก็บ็ตัวัอย่่างสิ่่�งแวดล้้อม 
ได้้แก่่ ลููกบิิดประตููและราวบัันได เพื่่�อนำส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ
แบคทีีเรีีย จำนวน 4 ตัวัอย่่าง ผลการตรวจไม่่พบเชื้้�อที่่�ก่่อโรค
	 4. ผลการเฝ้้าระวัังโรค
	 ทีีมเฝ้้าระวังัสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็โรงพยาบาลสมุทุรปราการ 
และศููนย์์อนามััยในพื้้�นที่่� ได้้ติิดตามเฝ้้าระวัังโรคในโรงเรีียนแห่่ง
หนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 
1 เดืือน ไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม และไม่่พบรายงานภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังจากการติิดเชื้้�อในโรงเรีียนแห่่งนี้้�

อภิิปรายผล 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยืืนยัันการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดง
ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่่��ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุุ�ทรปราการ โดย
พบอัตราป่่วยรวมที่่�ร้้อยละ 5.1 มีีการกระจุกุตัวัของการระบาดสููง
อย่่างชััดเจนในบางชั้้�นเรีียน โดยเฉพาะชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 
ที่่�พบอัตราป่่วยสููงกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของโรงเรีียนเกืือบ 3 เท่่า 
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ลัักษณะดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงการแพร่่ระบาดสููงในกลุ่่�มเฉพาะ 
สอดคล้อ้งกับัลักัษณะเส้น้โค้ง้การระบาด (epidemic curve) ที่่�
แสดงรููปแบบการแพร่่กระจาย (propagated source) ซึ่่�งบ่่งชี้้�
ว่า่เชื้้�อมีีการติิดต่อ่จากคนสู่่�คน โดยมีีความเชื่่�อมโยงเชิิงเวลากัับ
กิิจกรรมการเรีียนในโรงเรีียนได้้แก่่ กิิจกรรมตรุุษจีีน และ
กิิจกรรมกีีฬาสีี ซึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�เอ้ื้�อต่่อการระบาดครั้้�งนี้้�ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากผลการสำรวจพฤติิกรรมท่ี่�พบว่า ผู้้�ป่่วยมีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคท่ี่�จำกััด โดยเฉพาะสััดส่่วนการสวม
หน้้ากากอนามััยและการล้้างมืือท่ี่�ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ ในขณะท่ี่�
พบประวััติิการทำกิิจกรรมในสถานที่่�แออััดและการสััมผััสใกล้้
ชิิดกัับผู้�ป่่วยระบบทางเดิินหายใจในสััดส่่วนท่ี่�น่่ากัังวล ซ่ึ่�ง
สนัับสนุุนสมมติิฐานว่่าพฤติิกรรมการรวมกลุ่่�มและการขาด
มาตรการป้้องกันัส่่วนบุคุคลเป็็นกลไกหลักัในการขับัเคลื่่�อนการ
ระบาดในครั้้�งนี้้�(6-9,10–12)

	ผ ลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันสาเหตุุของการ
ระบาดว่่าเกิิดจากเชื้้�อ Streptococcus pyogenes โดยสิ่่�งที่่�น่่า
สนใจทางคลิินิิกคืือผลการทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ ที่่�
พบว่าเชื้้�อยังัคงมีีความไวต่่อยากลุ่่�ม penicillin และ amoxicillin ซึ่่�ง
สอดคล้อ้งกับัแนวทางสากลที่่�รายงานว่า่ยังัไม่พ่บการดื้้�อเพนิซิิลิลินิ(13)  
อย่่างไรก็ต็าม พบการด้ื้�อต่่อยากลุ่่�ม macrolides (erythromycin) 
และ tetracycline ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานจากจีีนและเกาหลีีใต้้
ที่่�พบอัตัราการดื้้�อ erythromycin สููงกว่า่ ร้อ้ยละ 60–70%(14,15) 

ที่่�รายงานแนวโน้้มการดื้้�อยาดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก ข้้อค้้นพบนี้้�
ชี้้�ว่่าการใช้้ erythromycin หรืือ clindamycin ควรจำกััดเฉพาะ 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�แพ้้เพนิิซิิลลิิน และเน้้นความสำคััญของการเฝ้้าระวััง
การดื้้�อยาในประเทศไทย สำหรัับผลการตรวจไม่่พบเชื้้�อใน
ตััวอย่่างสิ่่�งแวดล้้อม สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ
ที่่�พบว่าการตรวจหาเชื้้�อ S. pyogenes จากพื้้�นผิิว สิ่่�งแวดล้้อม
มักัให้้ผลลบหรืือมีีความชุุกต่่ำแม้้ในช่่วงท่ี่�มีีการระบาด(12) ซ่ึ่�งอาจ
เนื่่�องมาจากข้้อจำกััดด้้านจำนวนตััวอย่่างท่ี่�น้้อย หรืือช่่วงเวลา
การเก็็บตัวอย่่างท่ี่�อาจมีีการทำความสะอาดพ้ื้�นท่ี่�ไปแล้้ว 
แต่่มาตรการทำความสะอาดจุุดสััมผััสร่่วมยัังคงมีีความจำเป็็น
เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเชื้้�อทางอ้้อม
	 จากการสำรวจสภาพแวดล้้อมของโรงเรีียน พบว่่า
ห้อ้งเรีียนมีีความแออัดัโดยมีีพื้้�นที่่�เฉลี่่�ยเพีียง 0.95 ตารางเมตร
ต่่อคน ต่่ำกว่่ามาตรฐานที่่�กำหนดไว้้ 1 ตารางเมตรต่่อคน(16) 
สภาวะดัังกล่่าวเมื่่�อประกอบกับัการระบายอากาศท่ี่�ไม่่เหมาะสม
จากการใช้้เครื่่�องปรัับอากาศและขาดการถ่่ายเทอากาศ
ธรรมชาติ ิส่ง่ผลให้เ้พิ่่�มโอกาสการสัมัผัสัเชื้้�อผ่า่นละอองฝอยใน
ระยะใกล้ช้ิดิ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาในต่่างประเทศท่ี่�ระบุวุ่า่
สภาพแวดล้้อมในห้้องเรีียนท่ี่�มีีความแออััดและการระบาย
อากาศที่่�ไม่ด่ีีจากการใช้เ้ครื่่�องปรับัอากาศ เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคััญ

ที่่�สนัับสนุุนให้้เ กิิดการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดงใน
โรงเรีียน(17-18) นอกจากนี้้� ยัังพบความเสี่่�ยงจากการปนเปื้้�อน
บนพื้้�นผิิว เนื่่�องจากมาตรการทำความสะอาดจุุดสััมผััสร่่วม 
เช่่น ราวบัันไดและลููกบิิดประตูู ยัังขาดความสม่่ำเสมอและ
จำกััดอยู่่�เพีียงในห้้องน้้ำ ข้้อมููลจากการสำรวจข้้างต้้นบ่่งชี้้�
ชััดเจนว่่าสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียนมีีความเสี่่�ยงสููงและเป็็น
ปััจจััยเสริิมการระบาด(19-20)

	 การยุตุิกิารระบาดครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับัมาตรการควบคุมุโรค
ที่่�โรงเรีียนดำเนิินการหลัังพบผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การหยุุดใช้้
เครื่่�องปรับัอากาศและเพิ่่�มการถ่า่ยเทอากาศในห้อ้งเรีียน การ
คัดักรองและแยกนักัเรีียนที่่�มีีอาการป่ว่ยให้ก้ลับัไปรักัษาที่่�บ้า้น
เพื่่�อลดการสััมผััสใกล้้ชิิด และการงดกิิจกรรมรวมกลุ่่�มภายใน
โรงเรีียน นอกจากนี้้� หลังัการสอบสวนโรคประมาณ 2 วันั โรงเรีียน
ได้้สิ้้�นสุุดภาคการศึึกษาและปิิดเทอม ส่่งผลให้้การรวมตััวของ
นักัเรีียนลดลงอย่่างชััดเจน ซึ่่�งมาตรการดัังกล่่าวมีีความเป็็นไป
ได้ว้่า่เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ช่ว่ยตัดัวงจรการแพร่เ่ชื้้�อและทำให้ก้าร
ระบาดยุุติิลง(13-15)

มาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรค
	 1.	 โรงพยาบาลเฝ้า้ระวังัการรับัผู้้�ป่ว่ยใหม่แ่ละประสาน
งานกัับทีีมสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�
	 2.	โรงพยาบาลให้้ความรู้้�ด้้านสุุขศึึกษาแก่่ชุุมชน 
เพื่่�อให้้สามารถสัังเกตอาการและเข้้ารัับการรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี
	 3.	โรงเรีียนทำความสะอาดห้้องเรีียน ห้้องน้้ำ และพื้้�น
ผิิวที่่�สััมผััสบ่่อย เพิ่่�มมาตรการด้้านสุุขาภิิบาล
	 4.	โรงเรีียนปรัับปรุุงการระบายอากาศ โดยปิิดเครื่่�อง
ปรับัอากาศ เปิิดหน้้าต่่าง และใช้้พัดัลมเพื่่�อเพิ่่�มการไหลเวีียนอากาศ
	 5.	โรงเรีียนแยกนัักเรีียนป่่วยให้้อยู่่�บ้้านอย่่างน้้อย 
24 ชั่่�วโมง หลัังได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและไข้้ลดลง
	 6.	ครููและบุคุลากรส่ง่เสริิมการล้า้งมืือท่ี่�ถููกต้อ้ง รวมทั้้�ง
การสวมหน้้ากากอนามััยในช่่วงการระบาด
	 7.	ทีีมสาธารณสุุขสื่่� อสารความเ ส่ี่� ย งและแ จ้้ง
สถานการณ์์การระบาดและมาตรการป้้องกัันแก่่ครูู นัักเรีียน 
และผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	 โรงเรีียนควรปรัับปรุุงระบบระบายอากาศใน
ห้อ้งเรีียนที่่�ใช้เ้ครื่่�องปรับัอากาศ โดยกำหนดให้ม้ีีการเปิดิประตูู
และหน้้าต่า่งเพื่่�อระบายอากาศในช่่วงเวลาพััก หรืือช่่วงเปล่ี่�ยน
คาบเรีียน เพื่่�อให้้เกิิดการถ่่ายเทอากาศจากภายนอกและลด
ปริมิาณเชื้้�อโรคสะสมในห้อ้งเรีียน แทนการเปิดิตลอดเวลาหรืือ
กำหนดเวลาท่ี่�รบกวนการเรีียนการสอน นอกจากนี้้� ควร
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พิิจารณาติิดตั้้�งพััดลมดููดอากาศเพิ่่�มเติิมในห้้องเรีียนที่่�มีีความ
แออัดัสููงเพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการหมุนุเวีียนของอากาศให้้เพีียงพอ
	 2.	โรงเรีียนควรลดความแออัดัในห้อ้งเรีียน โดยจัดัตาราง
เรีียนแบบสลัับ หรืือหมุุนเวีียนการใช้้ห้้องเรีียน และจััดกิิจกรรม
กลางแจ้้งหรืือในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการถ่่ายเทอากาศที่่�ดีี
	 3.	หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�ควรสนัับสนุุนข้้อมููล
วิชิาการและชี้้�แจงเกณฑ์ก์ารสังัเกตอาการเบื้้�องต้น้ให้แ้ก่โ่รงเรีียน 
เพื่่�อให้โ้รงเรีียนนำไปใช้เ้ป็น็แนวทางในการคัดักรองนักัเรีียน โดย
หากครููผู้้�ดููแลพบนัักเรีียนมีีอาการไข้้หรืือเจ็็บคอ ควรแยก
นัักเรีียนออกจากชั้้�นเรีียนและแจ้้งผู้้�ปกครองให้้พาไปพบแพทย์์
เพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษาทัันทีี โดยเน้้นย้้ำมาตรการหยุุดเรีียนเมื่่�อ
มีีอาการป่่วยเพื่่�อตััดวงจรการแพร่่ระบาด

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การเก็็บตัวอย่่างสิ่่�งแวดล้้อมมีีจำนวนจำกััด อาจทำให้้ไม่่
สามารถสะท้้อนการปนเปื้้�อนเชื้้�อในโรงเรีียนได้้ทั้้�งหมด อย่่างไร
ก็็ดีี ทีีมสอบสวนได้้พิิจารณาข้้อมููลร่่วมกัับการสำรวจสุุขาภิิบาล
และการสัังเกตกิิจกรรมในโรงเรีียนเพื่่�อลดข้้อจำกััดนี้้� ข้้อมููล
พฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้จากการสอบถามผู้้�ปกครองและครูู อาจมีี
ความคลาดเคลื่่�อนจากการรายงาน ทีีมสอบสวนจึึงใช้ก้ารสอบถาม
จากหลายแหล่่งข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�มความถููกต้้อง นอกจากนี้้� การลง
สอบสวนภาคสนามสามารถเก็็บข้้อมููลได้้เฉพาะนัักเรีียนระดัับ
ประถมศึึกษา เนื่่�องจากระดัับอนุุบาลปิิดเรีียน ทีีมสอบสวนจึึง
ประยุกุต์์ใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ (Google Forms) ผ่า่นครููประจำ
ชั้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองตอบแทน ซึ่่�งอาจมีีข้อจำกััดด้้านความถููกต้อ้ง
ของข้้อมููล แต่่ช่่วยให้้สามารถเก็็บข้้อมููลจากนัักเรีียนอนุุบาลได้้
ครอบคลุุมมากขึ้้�น

สรุุปผล 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยืืนยันัการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดงใน
โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยพบผู้้�
ป่่วย 93 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยร้้อยละ 5.1 และมีีรููปแบบการ
ระบาดแบบแพร่่กระจายต่่อเนื่่�องจากคนสู่่�คน (propagated 
source) ซึ่่�งกระจุุกตััวสููงสุุดในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 ผลทาง
ห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันเช้ื้�อสาเหตุุ Streptococcus pyogenes 
โดยมีีปัจจััยขัับเคลื่่�อนหลัักคืือสภาพแวดล้้อมห้้องเรีียนท่ี่�แออััด
และการระบายอากาศไม่่เพีียงพอ ร่ว่มกัับพฤติิกรรมสุุขอนามััย
ส่่วนบุคุคลที่่�จำกัดั ทั้้�งนี้้� มาตรการควบคุมุโรคที่่�เน้้นการคัดักรอง
และแยกนัักเรีียนป่่วยให้้หยุุดเรีียน ร่่วมกัับการปรัับปรุุงการ
ระบายอากาศโดยงดใช้เ้ครื่่�องปรับัอากาศและเปิดิใช้พ้ัดัลมแทน 
สามารถยุุติกิารระบาดได้้สำเร็็จ ข้อ้เสนอแนะจึึงมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การ
จััดการสิ่่�งแวดล้้อมระยะยาวโดยเพิ่่�มการระบายอากาศในช่่วง

เวลาพััก ลดความแออััดในห้้องเรีียน และสร้้างความตระหนััก
ในการคััดกรองอาการป่่วยเบ้ื้�องต้้นแก่่ครููและผู้้�ปกครองเพื่่�อตััด
วงจรการระบาดอย่่างทัันท่่วงทีี

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 การสอบสวนการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดงครั้้�งนี้้�สำเร็จ็
ลุลุ่่วงได้้ด้้วยการสนับัสนุนุจากหลายท่่าน ขอขอบคุณุทีีมเฝ้้าระวังั
สอบสวนเคลื่่�อนท่ี่�เร็็ว กองระบาดวิิทยา กรมควบคุมโรค สำนัักงาน
ป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 6 จังัหวัดัชลบุรุีี และศููนย์์สุขุภาพชุมุชน 
จังัหวัดัสมุทุรปราการ สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสมุทุรปราการ 
สำนัักงานสาธารณสุขุอำเภอเมืือง จังัหวัดัสมุทุรปราการ กลุ่่�มงาน
เวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลสมุทุรปราการ และคณะครููโรงเรีียน 
ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการทำงาน
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ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัผลกระทบจากฝุ่่�นละอองขนาด
ไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน ในกลุ่่�มเสี่่�ยงของอำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง
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Abstract
	 Particulate matter with a diameter of 2.5 micrometers or less (PM

2.5
) is a critical environmental and public health 

concern, particularly among outdoor workers. This study aimed to examine the level of health literacy related to 

self-protection against PM
2.5

 exposure and to identify factors associated with health literacy among a high-risk 

occupational group in Ban Chang District, Rayong Province, Thailand. An analytical cross-sectional study was 

conducted among 56 street sweepers. Data were collected using a structured questionnaire between April and 

June 2025. Descriptive statistics, including percentages, means, and standard deviations, were used to summarize 

the data. Independent samples t-tests were applied to compare differences in health literacy levels, and logistic 

regression analysis was performed to identify associated factors. The results showed that the overall level of health 

literacy was moderate (mean = 2.86, S.D. = 0.99). All domains of health literacy, including access to information, 

cognitive understanding, communication skills, self-management, media literacy, and decision-making skills, were 

also at a moderate level. Age and educational level were significantly associated with health literacy (p < 0.05). 

Participants aged 20 - 40 years and those with at least secondary education had higher odds of having a higher 

level of health literacy compared with those in the older age group and those with lower educational attainment. 

In conclusion, street sweepers demonstrated a moderate level of health literacy regarding self-protection against 

PM
2.5

exposure, indicating a need for targeted health literacy promotion to enhance effective self-protective behaviors 

among high-risk occupational groups.

Keywords: Health literacy, Particulate matter, PM
2.5

, Street sweeper
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บทนำ
	 ปัญัหาฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็น็
ปัญัหามลพิิษทางอากาศท่ี่�มีีความรุนุแรงเพิ่่�มข้ึ้�นในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในช่่วงเดืือนธัันวาคมถึึงมีีนาคมของทุุกปีี ซึ่่�งเป็็น
ช่่วงฤดููหนาวท่ี่�ได้้รัับอิทธิิพลจากมวลอากาศเย็็นและความ
กดอากาศสููงจากทางตอนเหนืือ ทำให้้เกิิด “ภาวะอุุณหภููมิิ
ผกผััน” (Temperature Inversion) ส่่งผลให้้อากาศใกล้้พื้้�นดิิน
ไม่ส่ามารถลอยตัวัขึ้้�นได้ต้ามปกติ ิเกิดิการสะสมของฝุ่่�นละออง
ในชั้้�นบรรยากาศตอนล่่างจนมีีความเข้้มข้้นสููงกว่่ามาตรฐาน(1) 

แหล่่งกำเนิิดฝุ่่�น PM
2.5

 ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การเผาในที่่�โล่่ง การ
จราจร และกิิจกรรมทางอุุตสาหกรรม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยร่่วมที่่�ทำให้้
ฝุ่่�น PM

2.5 
 ในหลายพื้้�นที่่�ของประเทศอยู่่�ในระดัับที่�ส่ง่ผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพของประชาชน
	 ฝุ่่�น PM

2.5
 สามารถซึึมเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจและ

กระแสเลืือดได้้ ส่ง่ผลให้้เกิิดอาการไอ  หอบเหนื่่�อย แน่่นหน้้าอก
อย่่างรุุนแรงเฉีียบพลััน ระคายเคืืองตา และผิิวหนัังมีีผื่่�นแดง(2)

และหากได้้รัับเป็็นเวลานานอาจก่่อให้้เกิิดโรคเรื้้�อรััง เช่่น 
โรคหัวัใจและหลอดเลือืด  โรคระบบทางเดิินหายใจ โรคหลอดเลือืด
สมอง และมะเร็ง็ปอด(3) โดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น เด็ก็ 
ผู้้�สูงูอายุ ุหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตัวั และผู้้�ทำงานกลางแจ้้ง(4) 
โดยเฉพาะพนัักงานกวาดถนน ที่่�ต้้องอยู่่�ในบริเวณถนนตลอด

เวลาปฏิิบัติัิงาน ทำให้้ได้้รัับการสััมผัสัฝุ่่�น PM
2.5

 อย่่างต่่อเนื่่�อง 
ซึ่่�งถือืเป็น็กลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยงที่่�ได้ร้ับัผลกระทบโดยตรงต่อ่สุขุภาพ 
สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัที่่�พบว่าพนัักงานกวาดถนนในเขตบางนา 
มีีอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจและฟัังก์์ชัันปอด 
และมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมป้้องกัันตนเอง(5) ทั้้�งนี้้�โรคท่ี่�เกิิดจากการสััมผััสฝุ่่�น 
PM

2.5
 ได้้ถููกจััดให้้เป็็นโรคท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังและควบคุมตามพ

ระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจาก
สิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562(6-7)

	 จากการศึึกษา การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อฝุ่่�นละอองขนาด
ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยทาง
สัังคมประชากรในเขตเมืืองของประเทศไทย พบว่่าในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจำนวน 921 คน ในเขตเมืืองของกรุุงเทพมหานคร
และจัังหวััดเชีียงใหม่่ ผลการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง
ต่่อ PM

2.5
  อยู่่�ในระดัับสูงูอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิใินเพศหญิงิ 

กลุ่่�มอายุ ุ 18 - 24 ปีี และกลุ่่�มอายุ ุ 60 ปีีขึ้้�นไป นอกจากนี้้� 
ยังัพบว่าผู้้�ที่�มีีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้�นไป ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ต่่อ
เดือืนมากกว่่า 30,000 บาท และผู้้�ที่่�มีีสถานภาพการจ้้างงาน
หลากหลายรููปแบบ มีีการรับัรู้้�ความเส่ี่�ยงต่่อ PM

2.5
 สูงูกว่่ากลุ่่�มอื่่�น(8)

	 สำหรัับพื้้�นท่ี่�จัังหวััดระยอง ซ่ึ่�งอยู่่�ในเขตพััฒนาพิิเศษ
ภาคตะวัันออก (EEC) มีีการขยายตััวทางเศรษฐกิิจและ

บทคััดย่่อ
	 ฝุ่่�น PM2.5 เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม โดยเฉพาะในกลุ่่�มอาชีีพที่่�ทำงานกลางแจ้้ง 
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 และเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM2.5 ตามลัักษณะส่่วนบุุคคล ของพนัักงานกวาดถนนในอำเภอ
บ้้านฉาง จัังหวััดระยอง จำนวน 56 คน เก็็บข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงมิิถุุนายน 2568 ศึึกษาวิิจััย
เชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (x̄̄) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์สถิิติิ Independent Sam-
ples t-test และการถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression) ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทุุก
ด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̄̄ = 2.86, S.D. = 0.99) ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ ทัักษะการสื่่�อสาร การ
จััดการตนเอง ความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และทัักษะการตััดสิินใจ โดยพบว่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความแตกต่่างตามอายุุและระดัับ
การศึึกษาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยผู้้�ที่�มีีอายุ ุ 20 - 40 ปีี และผู้้�ที่�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาข้ึ้�นไป มีีโอกาสมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ สรุุปได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลาง ซึ่่�ง
สะท้้อนให้้เห็็นว่่ายัังมีีความจำเป็็นต้้องส่่งเสริิมความรอบรู้้�เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้กลุ่่�มอาชีีพเส่ี่�ยงสามารถป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM2.5 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ข้้อเสนอแนะสำหรัับกลุ่่�มอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ต่่ำ ควรพััฒนาเนื้้�อหาและวิิธีีการสอนให้้เหมาะสม 
โดยใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและชััดเจน หลีีกเลี่่�ยงคำศััพท์์เทคนิิคที่่�ซัับซ้้อน เสริิมการฝึึกปฏิิบััติิจริิง ผ่่านสื่่�อภาพและการสาธิิตจริิง 
เช่่น การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลเพื่่�อให้้เข้้าใจได้้ง่่ายและสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้ทัันทีี และจััดตั้้�งศููนย์์ข้้อมููลหรืือเวทีี
สอบถามเพื่่�อให้้กลุ่่�มอายุุนี้้�สามารถถามคำถามและได้้รัับคำตอบที่่�เข้้าใจง่่าย และสำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาน้้อย ควรใช้้สื่่�อ
การสอนท่ี่�หลากหลายและเข้า้ถึงึง่า่ย เช่น่ วิดิีีโอสั้้�น โปสเตอร์ป์ระชาสัมัพันัธ์ ์และวิิทยุชุุมุชน ซึ่่�งเหมาะสมกับักลุ่่�มท่ี่�มีีความสามารถ
ในการอ่่านจำกััด การสอนทัักษะพื้้�นฐานในการใช้้เทคโนโลยีีควรจััดให้้เป็็นขั้้�นตอนย่่อยที่่�กระชัับ ชััดเจน และเป็็นลำดัับ พร้้อมทั้้�ง
เชื่่�อมโยงการถ่่ายทอดความรู้้�ผ่่านผู้้�นำชุุมชนและสื่่�อท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้ข้้อมููลมาจากแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถืือและคุ้้�นเคยกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย
คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน,  PM

2.5
, พนัักงานกวาดถนน
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อุตุสาหกรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึงึมีีปริมิาณยานพาหนะจำนวน
มาก ส่่งผลให้้เกิิดมลพิิษทางอากาศ ข้้อมููลจากกรมควบคุม
มลพิิษระบุุว่่าในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2567 - มีีนาคม 2568 
จัังหวััดระยองมีีค่าฝุ่่�น PM

2.5
 เกิินกว่่าค่่ามาตรฐาน (37.5 

ไมโครกรัมัต่อ่ลูกูบาศก์เ์มตร) ประมาณ 56 วันัในช่ว่ง 4 เดืือน(9)  

มีีสถิิติิการคััดกรองเชิิงรุุกการสััมผััสและอาการท่ี่� เกี่่�ยว
กัับ PM

2.5
 ในช่่วงปริิมาณฝุ่่�นสููง (22 ธัันวาคม 2567 – 

19 มีีนาคม 2568) ประชาชนเข้า้รับัการคัดักรองทั้้�งหมด 1,512 
ราย ในจำนวนนี้้�พบผู้้�ที่่�มีีอาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัฝุ่่�น PM

2.5 
จำนวน 

1,111 ราย เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มโรค พบว่่า กลุ่่�มโรคระบบทาง
เดิินหายใจ 1,027 ราย กลุ่่�มโรคผิิวหนััง 399 ราย กลุ่่�มโรคตา 
452 ราย และกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด 239 ราย ทั้้�งนี้้� ผู้้�รับ
การคัดักรองอาจมีีอาการมากกว่า่หนึ่่�งกลุ่่�มโรค(10) ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึ
ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของประชาชน สำหรัับการป้้องกัันตนเอง
จากผลกระทบของฝุ่่�น PM

2.5
 ในกลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยง เช่่น ค้้าขาย 

ตำรวจจราจร และพนักังานกวาดถนน ไม่เ่พีียงแต่ต่้อ้งอาศัยัการ
ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล (Personal Protective 
Equipment: PPE) เท่า่นั้้�น แต่่ยังัจำเป็น็ต้อ้งมีี “ความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพ”(Health Literacy) ที่่�เพีียงพอ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
หมายถึงึ ความสามารถในการเข้า้ถึงึ ค้น้หาทำความเข้า้ใจ และ
ประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เพื่่�อการตััดสิินใจและปฏิบิัติัิที่่�เหมาะสม
ต่่อสุุขภาพของตนเอง การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีช่่วยให้้
บุคุคลสามารถระบุคุวามเส่ี่�ยง เลือืกวิธิีีป้องกันัที่่�เหมาะสม และ
ดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(11) ซึ่่�งเป็็นปััจจััย
สำคััญในการลดการได้้รัับผลกระทบจากฝุ่่�น PM

2.5
 

	 อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพใน
การป้้องกันัตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 ยังัมีีความจำเป็็นต้้องพัฒันาเพิ่่�ม

เติมิ รวมถึึงผลกระทบต่อสุุขภาพของประชาชนทั่่�วไป การศึึกษาเก่ี่�ยว
กับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการป้้องกันัตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 ในกลุ่่�ม

อาชีีพเสี่่�ยง(12-13) โดยเฉพาะพนักังานกวาดถนน ยัังมีีจำนวนจำกัดั 
	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะ
ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเองจาก
ฝุ่่�น PM

2.5
 และเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ตามลัักษณะส่่วน

บุคุคล ของพนัักงานกวาดถนน ในอำเภอบ้้านฉาง จังัหวัดัระยอง 
เพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ 
การพัฒันาโปรแกรมการศึึกษา และลดความเสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ป่่วย
จากฝุ่่�น PM

2.5
 ในกลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยง

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกััน
ตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 ของพนัักงานกวาดถนนในอำเภอบ้า้นฉาง 

จัังหวััดระยอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน
การป้อ้งกันัตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 ตามลักัษณะส่ว่นบุคุคล ของ

พนัักงานกวาดถนนในอำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง 
เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงมิิถุุนายน 2568
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คือื พนักังานกวาดถนนที่่�ปฏิบิัตัิงิาน
ในพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง จำนวนทั้้�งสิ้้�น 60 คน
	 การศึึกษานี้้�ใช้้วิธิีีการคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบสมัคัรใจ 
(Convenience sampling) โดยคััดเลืือกพนัักงานกวาดถนน
จากหน่่วยงานต่่างๆ ในพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง
ที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า และมีีความสมััครใจ
เข้้าร่่วมการวิิจััย
	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ได้้มาจากการคำนวณโดยใช้้สูตูร(14) 
n = (N × Z2 × p × q) / ( Z2 × p × q +(N -1) × e2) โดยมีีขนาด
ประชากร (N) เท่่ากัับ 60 คน ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (e) เท่่ากัับ 0.05 สััดส่่วน
ประชากร 0.60(15) ผลการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งได้้ 52 คน 
ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 56 คน ซึ่่�งเพีียงพอ
สำหรัับการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางนี้้� 
	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ ได้้แก่ ่1) พนัักงานกวาดถนนที่่�ปฏิบิัตัิิ
งานในพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง 2) สามารถสื่่�อสาร
ภาษาไทยได้้ 3) มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ พนัักงานกวาดถนนที่่�ไม่่
สามารถตอบแบบสอบถามให้้สมบููรณ์์ทั้้�งในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไป
และการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	ตั ัวแปรประสบการณ์์ทำงานปััจจุุบััน แบ่่งออกเป็็น 2 
กลุ่่�ม คืือ น้้อยกว่่า 10 ปีี และมากกว่่า 10 ปีี(16) เนื่่�องจากใน
สาขาอาชีีพ ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ 10 ปีี ขึ้้�นไป โดยทั่่�วไปถือืว่่า
เป็็น “ผู้้�เช่ี่�ยวชาญระดับักลาง” (Intermediate Expert) โดยอาจ
มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลสายอาชีีพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันตนเองและ
สุุขภาพจากผู้้�บัังคัับบััญชาและเพื่่�อนร่่วมงานมากข้ึ้�น ส่่วน
ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า 10 ปีี อาจขาดประสบการณ์์ 
การจััดการสุุขภาพในด้้านอาชีีพ
	ตั ัวแปรระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน แบ่่งออกเป็็น 2 
กลุ่่�ม คืือ น้้อยกว่่า 10 ปีี และมากกว่่า 10 ปีี(17) เนื่่�องจากปกติิ
การเข้้าชุมุชน (Community Integration) ต้อ้งใช้้เวลาประมาณ 
5 - 10 ปีี จึึงจะมีีความรู้้�ข้้อมููลท้้องถิ่่�นและการเชื่่�อมโยงทาง
สัังคม (Social Capital) ที่่�แท้้จริิง บุุคคลที่่�อาศััยในชุุมชนนาน
กว่่า 10 ปีี ถืือว่่าเป็็น “สมาชิิกจริิง” (Established Members) 
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ของชุมุชน ซึ่่�งจะมีีการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูจากเครือืข่า่ยท้อ้งถิ่่�นที่่�ดีีกว่า่ 
ส่ว่นน้้อยกว่า่ 10 ปี ีอาจยัังเป็็นสมาชิกิใหม่ท่ี่่�ขาดเครือืข่า่ยสังัคม
ในชุุมชน
	ตั ัวแปรอายุุ แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 20 - 40 ปีี และ
มากกว่่า 40 ปีี(18) โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม young adult และ mid-
dle-aged
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� ใช้้ เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย
แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งครอบคลุุมเนื้้�อหาและสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจััย โดยแบ่่งแบบสอบถามออกเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้�
	 ตอนที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำนวน 9 
ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ใน
ชุมุชน ประสบการณ์ท์ำงานปัจัจุบุันั โรคประจำตัวั เคยมีีอาการ
เจ็็บป่่วยท่ี่�คาดว่่าเก่ี่�ยวข้้องกัับฝุ่่�น PM

2.5
 ความต้้องการได้้รัับ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม และการรู้้�จัักแอปพลิิเคชััน เช่่น Air4Thai
	 ตอนที่่� 2 การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบ่่งออก
เป็็น 6 ด้้าน จำนวน 20 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล 
(Access) 2) ด้า้นความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive) 3) ด้า้นทัักษะ
การสื่่�อสาร (Communication Skills) 4) ด้า้นการจััดการตนเอง 
(Self-management) 5) ด้้านความรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ (Media Literacy) 
6) ด้า้นทักัษะการตัดัสินิใจ (Decision-making Skills) ลักัษณะ
ของข้้อคำถามเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert 
Scale) ได้้แก่่ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อย
ที่่�สุุด ให้้ค่่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดัับ
	 เกณฑ์์การให้้คะแนนและการแปลผล สำหรัับแบบ
มาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ แบ่่งการแปลผลเป็็น 5 ระดัับ 
ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.51 - 5.00 แสดงว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
คะแนนเฉลี่่�ย 3.51 - 4.50 แสดงว่่าอยู่่�ในระดัับมาก คะแนน
เฉลี่่�ย 2.51 - 3.50 แสดงว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 
1.51 - 2.50 แสดงว่่าอยู่่�ในระดัับน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 
1.50 แสดงว่่าอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การตรวจสอบความเที่่�ยงตรง (Validity) ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำการ
ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม หรืือค่่าสอดคล้้อง
ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อหา (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่น 
ผลการวิิเคราะห์์ค่่า IOC รายข้้อมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.89 ถึึง 1.00 
	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับอาสาสมััครจำนวน 30 คน 
ประกอบอาชีีพช่่างก่่อสร้้าง โดยเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะงานและ
บริิบทการทำงานท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับอาชีีพพนัักงานกวาดถนน 

ทั้้�งในด้า้นการทำงานกลางแจ้ง้ การสัมัผัสัสภาพแวดล้อ้ม และ
ลัักษณะการใช้้แรงงานและมาจากพื้้�นท่ี่�อื่่�นนอกเขตการศึึกษา 
เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของข้้อมููล จากนั้้�นทำการตรวจสอบ
ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วยการคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
Cronbach’s Alpha(19) จากผลการวิิเคราะห์ไ์ด้ค้่า่ Cronbach's 
Alpha ของแต่่ละด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล 0.87 ด้้าน
ความรู้้�ความเข้้าใจ 0.92 ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 0.88 ด้้าน
การจััดการตนเอง 0.90 ด้้านความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 0.91 และด้้าน
ทัักษะการตััดสิินใจ 0.89 ส่่วนค่่า Cronbach's Alpha ของ
แบบสอบถามทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.95 
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดระยอง เลขที่่�เอกสารรัับรอง COA No. 
12/2568 เลขที่่�โครงการวิิจััย REC-RY No. 14/2568 เมื่่�อ
วัันที่่� 24 เมษายน 2568 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาต
เก็็บข้้อมููลไปยัังสำนัักงานเทศบาลเมืืองบ้้านฉาง สำนัักงาน
เทศบาลตำบลบ้้านฉาง สำนัักงานเทศบาลตำบลพลา 
สำนักังานเทศบาลตำบลสำนัักท้อ้น องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบล
สำนัักท้้อน และบริิษััทเอกชนที่่�ให้้บริการจ้้างเหมากวาดถนน
แห่่งหนึ่่�งในพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยองโดยผู้้�วิิจััยได้้
ดำเนินิการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ขั้้�นตอนการดำเนินิการวิจิัยั และ
ขอความร่่วมมืืออาสาสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััคร
ใจ โดยมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี
ผลใดๆ หรืือสููญเสีียผลประโยชน์ใดๆ ข้้อมููลของอาสาสมััคร
จะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับและใช้้เฉพาะการศึึกษานี้้�เท่่านั้้�น 
การนำเสนอข้้อมููลจะนำเสนอโดยภาพรวมและจำเป็็นต้้อง
ได้้รัับความเห็็นชอบจากอาสาสมััคร ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยให้้
ลงนามในเอกสารยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั (Informed Consent) 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการในช่่วงเดืือนเมษายนถึึง
มิิถุุนายน 2568
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1) ข้อ้มูลูทั่่�วไป วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยจำนวน และร้อ้ยละ 
	 2) ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเอง
จากฝุ่่�น PM

2.5
  วิเิคราะห์ร์ะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพโดยรวม

และรายด้้านด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย (x̄̄) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: S.D.)
	 3) การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับ
ความรอบรู้้�ตามลัักษณะส่่วนบุุคคล ก่่อนการเลืือกใช้้สถิิติิ 
ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบการกระจายตัวัของข้อ้มูลูด้ว้ย Shapiro–Wilk 
Test พบว่าข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติิ จึึงใช้้สถิิติิ 

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้อีีดำอีีแดงรายเดือืนจากระบบปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลสมุทุรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม -  4 มีีนาคม 2568
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Independent Samples t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ตามเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 
และประสบการณ์์ทำงานปััจจุุบััน โดยกำหนดระดัับนัยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� p < 0.05
	 4) การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ ์วิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิิ
สติิก (Logistic Regression) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ลักัษณะส่่วนบุุคคลกัับระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ โดยรายงาน
ผลเป็็นค่่า Odds Ratio (OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
(95% CI)

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือพนัักงานกวาดถนน ทำงานในพื้้�นที่่�
อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงในการได้้รัับ
ฝุ่่�น PM

2.5
 โดยลัักษณะการทำงานคืือ ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ริิมถนน

มีีรถสััญจรไปมา สััมผััสกัับควัันไอรถยนต์์โดยตรง และต้้อง
ทำความสะอาดพื้้�นผิวิซึ่่�งเป็็นแหล่่งสะสมของฝุ่่�นละออง PM

2.5
 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  7

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของพนัักงานกวาดถนน จำแนกตามลัักษณะทั่่�วไป (n = 56)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน(คน) ร้้อยละ

1. เพศ
        ชาย
        หญิิง

20
36

35.7
64.3

2. อายุุ
        20 – 40 ปีี
        มากกว่่า 40 ปีี

14
42

25.0
75.0

3. ระดัับการศึึกษา
        ประถมศึึกษา
        มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป

43
13

76.8
23.2

4. ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน
        < 1 - 10 ปีี 
        มากกว่่า 10 ปีี

17
39

30.4
69.6

5. ประสบการณ์์ทำงานปััจจุุบััน
        < 1 - 10 ปีี
        มากกว่่า 10 ปีี

51
5

91.1
8.9

6. การมีีโรคประจำตััว
        ไม่่มีี
        มีี

51
5

91.1
8.9

7. ประวััติิอาการเจ็็บป่่วยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับฝุ่่�น PM2.5

        ไม่่เคยมีีอาการ
        แสบตา/ระคายเคืืองตา
        มีีน้้ำมููกเกิิน 1 สััปดาห์์
        ไอ หรืือจาม เรื้้�อรัังมากกว่่า 2 สััปดาห์์
        หายใจไม่่สะดวก
        ผื่่�นคัันตามผิิวหนััง

50
1
1
0
1
3

87.5
3.1
1.6
1.6
1.6
4.6

8. ความต้้องการได้้รัับข้้อมููลเพิ่่�มเติิมด้้านสุุขภาพ/ฝุ่่�น PM2.5

        ต้้องการ
        ไม่่ต้้องการ

50
6

89.3
10.7

9. การรู้้�จัักแอปพลิิเคชัันติิดตามฝุ่่�น PM2.5 (เช่่น Air4Thai)
        รู้้�จััก
        ไม่่รู้้�จััก

8
48

14.1
85.9
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	 2. ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความ
รอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการป้้องกันัผลกระทบจากฝุ่่�น PM

2.5 

แยกรายข้้อ
	 แบ่่งการประเมิินออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึึง

ข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ  ทัักษะการสื่่�อสาร การจััดการ
ตนเอง ความรู้้� เท่่าทัันสื่่�อ และทัักษะการตััดสิินใจ โดย
มีีค่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ทั้้�ง 6 ด้้าน อยู่่�ในระดับัปานกลางรายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันผลกระทบ จากฝุ่่�น PM
2.5 

ของพนัักงาน
กวาดถนน

ข้้อที่่� ความรอบรู้้� Mean S.D. ระดัับ

การเข้้าถึึงข้้อมููล (Access) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 2.80 1.08 ปานกลาง

1. สามารถใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ หรืือคอมพิิวเตอร์์ ในการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM2.5 2.82 1.08 ปานกลาง

2. สามารถสืืบค้้นข้้อมููลสื่่�อออนไลน์์ หรืือสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ ที่่�ทัันสมััยได้้ 2.86 1.07 ปานกลาง

3. สามารถเปิิดแอปพลิิเคชัันในโทรศััพท์์มืือถืือ เพื่่�อรู้้�เท่่าทัันสถานการณ์์ฝุ่่�น 2.79 1.16 ปานกลาง

4. สามารถค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM2.5 เพื่่�อการป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้ 2.75 1.13 ปานกลาง

ความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 2.88 0.98 ปานกลาง

5. รู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับคำศััพท์์มลพิิษทางอากาศ เช่่น PM
2.5

, PM10, AQI 2.77 1.04 ปานกลาง

6. รู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM2.5 เพื่่�อนำมาใช้้ป้้องกัันตนเอง 2.93 0.97 ปานกลาง

7. รู้้�และเข้้าใจสาเหตุุและผลกระทบต่่อสุุขภาพ จากฝุ่่�น PM2.5 2.95 1.05 ปานกลาง

ทักัษะการส่ื่�อสาร (Communication Skill) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 2.70 1.03 ปานกลาง

8. สามารถอธิิบายให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจเกี่่�ยวกัับค่่าดััชนีีคุุณภาพอากาศ (AQI) ได้้ 2.62 1.05 ปานกลาง

9. สามารถอธิิบายให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพจากปััญหาฝุ่่�น PM2.5 
ได้้ 2.77 1.04 ปานกลาง

การจััดการตนเอง (Self-management) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 3.00 0.99 ปานกลาง

10. สามารถหาวิิธีีป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM2.5 
ได้้ 3.05 1.05 ปานกลาง

11. สามารถเปรีียบเทีียบเพื่่�อหาวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการลดอัันตรายจากฝุ่่�น PM2.5ได้้ 2.79 1.11 ปานกลาง

12. สามารถปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมของตนเอง ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ฝุ่่�นอยู่่�เสมอ 2.98 1.00 ปานกลาง

13. สามารถปฏิิบััติิตนได้้ถููกต้้อง ที่่�จะไม่่เป็็นผู้้�ก่่อกำเนิิดฝุ่่�น เช่่น เผาหญ้้ากลางแจ้้ง 3.21 1.07 ปานกลาง

ความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Media Literacy) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 2.79 0.88 ปานกลาง

14. สามารถตรวจสอบข้้อมููลสถานการณ์์ฝุ่่�น PM2.5 
ในพื้้�นที่่�ได้้ 2.88 1.03 ปานกลาง

15. ใช้้แอปพลิิเคชัันรายงานค่่าฝุ่่�น PM2.5ที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้ เช่่น Air4Thai 2.70 1.04 ปานกลาง

16. หากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�รู้้�หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสิ่่�งแวดล้้อมได้้ 2.91 1.05 ปานกลาง

17. สามารถตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือ (ความถููกต้้องและเป็็นจริิง) ของข้้อมููล ก่่อนนำมาใช้้

หรืือเผยแพร่่ต่่อ

2.66 0.79 ปานกลาง

ทัักษะการตััดสิินใจ (Decision Skill) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 2.99 0.98 ปานกลาง

18. สามารถนำความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการป้้องกัันผลกระทบจากฝุ่่�น PM
2.5

 มาใช้้ในการดูแูลตนเองได้้ 2.91 1.01 ปานกลาง

19. สามารถนำความรู้้�เรื่่�องฝุ่่�น PM2.5 
มาปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมในบ้้านได้้ 3.02 0.98 ปานกลาง

20. สามารถประเมิินทางเลืือกในการหลีีกเลี่่�ยงสััมผััสฝุ่่�น PM2.5 
ได้้ เช่่น งดออกนอกบ้้าน

เมื่่�อค่่าฝุ่่�นสููง ใช้้เครื่่�องฟอกอากาศ ปิิดหน้้าต่่าง ใส่่หน้้ากากอนามััย

3.05 1.01 ปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ยรวมความรอบรู้้�ทั้้�ง 6 ด้้าน 2.86 0.99 ปานกลาง



                                  วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568   21

	 3. เปรียีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ
ตามลัักษณะส่่วนบุุคคล
	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ตามลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
ระยะเวลาท่ี่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชน และประสบการณ์ท์ำงานปัจัจุบุันั 
ดัังตารางที่่� 3
	 ผลการศึึกษาพบว่า เพศหญิิงและเพศชายมีีค่่าเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพแตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (p > 0.05)
	 อายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 20 - 40 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�
ทุุกด้้านสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุมากกว่่า 40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) 

	 ในด้้านการศึึกษา ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษาขึ้้�นไป 
มีีค่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ในทุุกด้้านสููงกว่่า กลุ่่�มระดัับประถม
ศึึกษา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 
	 ระยะเวลาท่ี่�อาศัยัอยู่่�ในชุุมชน พบว่า โดยภาพรวมไม่่พบ
ความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในเกืือบทุุก
ด้้านอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ยกเว้้นด้้านทัักษะ
การตััดสิินใจ ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนต่่ำกว่่า 10 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�อาศััยอยู่่�มากกว่่า 10 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.05)
	 ประสบการณ์ท์ำงานปััจจุบุันั ในระดับัความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพสำหรัับทุุกด้้าน ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p > 0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของพนัักงานกวาดถนน จำแนกตามลัักษณะส่่วนบุุคคล

ลัักษณะที่่�มีีผลต่่อ
ความรอบรู้้�

การเข้้าถึึง
ข้้อมููล

ความรู้้�ความ
เข้้าใจ

ทัักษะ
การสื่่�อสาร

การจััดการ
ตนเอง

ความรู้้�
เท่่าทัันสื่่�อ

ทัักษะการ
ตััดสิินใจ

เพศ

ชาย (n = 20) 2.83 ± 1.11 2.97 ± 0.95 2.70 ± 1.00 3.14 ± 0.89 2.89 ± 0.77 3.10 ± 0.97

หญิิง (n = 36) 2.79 ± 1.08 2.83 ± 1.00 2.69 ± 1.06 2.94 ± 1.04 2.73 ± 0.94 2.93 ± 0.98

p-value 0.914 0.631 0.985 0.474 0.526 0.550

อายุุ

20 - 40 ปีี (n = 14) 3.91 ± 0.95 3.74 ± 1.10 3.61 ± 1.18 3.91 ± 0.87 3.61 ± 0.62 3.79 ± 0.87

> 40 ปีี (n = 42) 2.43 ± 0.86 2.59 ± 0.76 2.39 ± 0.78 2.71 ± 0.84 2.52 ± 0.79 2.73 ± 0.87

p-value < 0.001* < 0.002* 0.002* < 0.001* < 0.001* 0.001*

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา (n = 43) 2.55 ± 0.91 2.68 ± 0.77 2.49 ± 0.82 2.77 ± 0.82 2.61 ± 0.82 2.78 ± 0.84

มัธัยมศึึกษาขึ้้�นไป (n = 13) 3.65 ± 1.21 3.54 ± 1.29 3.38 ± 1.37 3.79 ± 1.12 3.36 ± 0.87 3.69 ± 1.09

p-value 0.008* 0.039* 0.041* 0.008* 0.006* 0.002*

อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

< 10 ปีี (n = 17) 3.12 ± 1.27 3.12±1.08 3.14 ± 1.14 3.34 ± 1.02 3.12±0.91 3.47 ± 1.06

> 10 ปีี (n = 39) 2.67 ± 0.98 2.74 ± 0.92 2.50 ± 0.93 2.86 ± 0.95 2.64 ± 0.84 2.79 ± 0.87

p-value 0.155 0.113 0.300 0.101 0.063 0.015*

ทำงานปััจจุุบััน

< 10 ปีี (n = 51) 2.79 ± 1.12 2.87 ± 1.02 2.72 ± 1.07 2.96 ± 1.01 2.76 ± 0.91 2.97 ± 0.99

> 10 ปีี (n = 5) 2.95 ± 0.62 3.07 ± 0.36 2.50 ± 0.35 3.50 ± 0.47 3.05 ± 0.54 3.20 ± 0.83

p-value 0.755 0.662 0.660 0.249 0.489 0.626

หมายเหตุ ุ: ข้้อมูลูแสดงเป็็นค่่าเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Independent 
t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาสามารถอภิิปรายผลตามวััตถุปุระสงค์์
การวิิจััย ดัังนี้้�
	 ผลการศึึกษาพบว่า พนัักงานกวาดถนนมีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM2.5 โดย
รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง สะท้้อนให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM

2.5 
และผลกระทบต่่อสุุขภาพใน

ระดับัหนึ่่�ง แต่่ยังัมีีข้อจำกััดในด้้านทัักษะท่ี่�จำเป็็นต่อ่การนำความ
รู้้�ไปใช้้ในชีีวิตประจำวัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการเข้้า
ถึงึข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้ง การสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนข้อ้มูลู และการประเมินิ
ความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููล เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 
พบว่่า ด้้านการจััดการตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด แสดงให้้เห็็น
ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมบางประการ
เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงหรืือป้้องกัันผลกระทบจากฝุ่่�น PM2.5 ได้้ เช่่น 
การหลีีกเล่ี่�ยงการทำกิิจกรรมบางอย่่างในช่่วงที่่�ค่่าฝุ่่�นสููงหรืือ
การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลในขณะปฏิิบััติิงาน 
ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของธนิิสร(20) และเจริิญชััย 
และคณะ(21) ซึ่่�งพบว่า่กลุ่่�ม อสม. มีีความสามารถด้า้นการจัดัการ
ตนเองและการตััดสิินใจเพื่่�อป้้องกัันผลกระทบจากฝุ่่�น PM

2.5 

อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีีในทางตรงกัันข้้าม ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร
เป็็นด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด สะท้้อนให้้เห็็นว่่าพนัักงานกวาด
ถนนยัังขาดความมั่่�นใจหรืือทัักษะในการอธิิบาย แลกเปลี่่�ยน 
หรืือถ่่ายทอดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM

2.5
 ให้้กัับผู้้�อื่่�น ทั้้�งในกลุ่่�ม

เพื่่�อนร่่วมงานและในชุุมชน ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของเมธ์์วดีีและคณะ(22) ที่่�พบว่าทัักษะด้้านการ

สื่่�อสารและการโต้้ตอบสามารถพััฒนาได้้อย่่างชััดเจนหลัังได้้
รับัการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพแบบมีีส่วนร่ว่ม แสดง
ให้เ้ห็น็ว่า่การจัดักิจิกรรมที่่�เปิดิโอกาสให้ผู้้้�เรีียนมีีส่วนร่ว่มและ
ได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิง อาจช่่วยยกระดัับทัักษะด้้านการสื่่�อสารของ
กลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยงได้้
	 นอกจากนี้้� การเข้้าถึึงและการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการ
ติิดตามสถานการณ์์ฝุ่่�นยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำคััญ แม้้ว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างจะมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM

2.5
 ในระดัับ

หนึ่่�ง แต่่ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่คุ้้�นเคยกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันติิดตาม
คุุณภาพอากาศ เช่่น Air4Thai ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของพงศธร และคณะ(23) ที่่�พบว่าหลัังจากได้้รัับการอบรม 
ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อป้้องกัันตนเองจาก
ฝุ่่�น PM

2.5
 มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ แสดงให้้เห็็นว่่า

การส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพควรควบคู่่�กับัการฝึกึทักัษะ
การใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของกลุ่่�มเป้้าหมาย
	 การเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ตามลัักษณะส่่วนบุุคคล 
	 ผลการเปรีียบเทีียบพบว่า อายุุและระดัับการ
ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 
20 - 40 ปีี มีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�
มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี ประมาณ 2.10 เท่่า ทั้้�งนี้้�อาจสะท้้อนถึึง
ความแตกต่่างด้้านความคุ้้�นเคยกัับเทคโนโลยีี สื่่�อดิิจิิทััล และ
ช่อ่งทางการเข้้าถึงึข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพของประชากรในแต่่ละช่ว่ง
วัยั ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัก่อ่นหน้้าที่่�รายงานว่า่

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของพนัักงานกวาดถนน โดยใช้้ 
Logistic Regression (n = 56)

ตััวแปร  Adjusted Odds Ratio 95%CI p-value

เพศ 0.26
อายุุ (20 – 40 ปีี) 2.10 1.20-3.68   0.01*
ระดัับการศึึกษา (มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป) 2.45 1.05-5.72   0.02*
ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 0.11
ประสบการณ์์ทำงานปััจจุุบััน 0.51

หมายเหตุุ : OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval  กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้แก่่ อายุุ > 40 ปีี และการศึึกษาต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษา กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

	 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก พบว่า อายุุและ
ระดับัการศึึกษามีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุ 20 - 40 ปีี มีีโอกาส
มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี 2.10 
เท่่า (OR = 2.10, 95%CI = 1.20 - 3.68, p = 0.01) และผู้้�ที่่�

มีีการศึึกษาระดับัมัธยมศึึกษาขึ้้�นไปมีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา 2.45 เท่่า 
(OR = 2.45, 95%CI = 1.05 - 5.72, p = 0.02) รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 4
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อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม(20-21) 

ในด้้านระดัับการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการศึึกษาระดัับ
มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป มีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่า
กลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ประมาณ 
2.45 เท่่า ผลดัังกล่า่วสะท้้อนให้้เห็็นว่า่ระดัับการศึึกษามีีบทบาท
สำคััญต่่อความสามารถในการทำความเข้้าใจ วิิเคราะห์์ และนำ
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมไปใช้้ประกอบการตััดสิินใจ
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเจริิญชััยและคณะ(21) ที่่�รายงาน
ว่า่ระดัับการศึึกษามีีบทบาทสำคััญและมีีความสััมพันัธ์กั์ับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 ในขณะท่ี่�ปััจจััยด้้านเพศ ระยะเวลาท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 
และประสบการณ์ท์ำงานปัจัจุบุันั ไม่พ่บความแตกต่า่งของระดับั
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลดัังกล่่าว
อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน
ตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาการทำงานหรืือ

การอยู่่�อาศััยในชุุมชนเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับโอกาสใน
การเข้้าถึึงข้้อมููลและการได้้รัับการส่่งเสริิมความรู้้�ที่่�เหมาะสม
มากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม จากลัักษณะงานที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานกลาง
แจ้้งอย่่างต่่อเนื่่�อง พนัักงานกวาดถนนยัังคงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสฝุ่่�น PM

2.5 
และควรได้้รัับการคุ้้�มครองด้้าน

สุุขภาพอย่่างเหมาะสม เช่่น การจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตราย
ส่่วนบุุคคลและการตรวจติิดตามสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ ขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งที่่�ค่อ่นข้า้งจำกัดั และการใช้ว้ิธิีีการคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
แบบสมััครใจ ซ่ึ่�งอาจทำให้้เกิิดความลำเอีียงในการคััดเลืือก
และจำกััดการนำผลการศึึกษาไปอ้้างอิิงกัับประชากรในพื้้�นท่ี่�
อื่่�น นอกจากนี้้� การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงมิิถุุนายน 
ซึ่่�งไม่ใ่ช่ช่่ว่งที่่�เกิดิปัญัหาฝุ่่�น PM

2.5
 ในระดับัรุนุแรงที่่�สุดุ อาจทำให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ไ่ด้รั้ับรู้้�หรือืเผชิญิกับัปัญัหาฝุ่่�นอย่า่งเข้ม้ข้น้ ส่ง่ผล
ให้้ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
และอาจสะท้้อนสถานการณ์์ในช่่วงวิิกฤตได้้ไม่่ครบถ้้วน

สรุุปผล
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
การป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM2.5 ของพนัักงานกวาดถนน และ
เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน
ตนเองจากฝุ่่�น PM2.5  ตามลัักษณะส่่วนบุุคคลของพนัักงาน
กวาดถนน ในอำเภอบ้า้นฉาง จังัหวัดัระยอง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่่ 
พนัักงานกวาดถนน จำนวน 56 คน พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง และมีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี ซึ่่�งสะท้้อนว่่ากลุ่่�มคน
วัยัทำงานที่่�มีีโอกาสเผชิญิฝุ่่�น PM2.5 อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ด้า้นระดับัการ
ศึึกษาส่ว่นใหญ่ ่คือืระดับัประถมศึึกษา ซึ่่�งอาจมีีความแตกต่า่ง
ตามการรับัรู้้�และการเข้า้ใจข้อ้มูลูเชิงิเทคนิคิเกี่่�ยวกับัฝุ่่�น PM

2.5
  

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชุุมชนเดิิมเป็็นเวลา
มากกว่่า 10 ปีี และมีีประสบการณ์์การทำงานในปััจจุุบัันต่่ำ
กว่่า 10 ปีี สำหรัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 
พบว่า่ โดยภาพรวมมีีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปานกลาง (x̄̄ = 2.86, 
S.D. = 0.99) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการ
เข้้าถึึงข้้อมููล มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.80 อยู่่�ในระดัับปานกลาง 2) ด้้าน
ความรู้้�ความเข้้าใจ มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.88 อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
3) ด้า้นทักัษะการสื่่�อสาร มีีค่า่เฉลี่่�ย 2.70 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 
4) ด้า้นการจััดการตนเอง มีีค่า่เฉลี่่�ย 3.00 อยู่่�ระดัับปานกลาง 
5) ด้้านความรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ มีีค่าเฉลี่่�ย 2.79 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 
และ 6) ด้้านทัักษะการตััดสิินใจ มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.99 อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง
	 เมื่่�อพิิจารณาผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันผลกระทบ จากฝุ่่�น PM

2.5 

ของพนัักงานกวาดถนน ในอำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง 
พบว่า อายุุ และระดัับการศึึกษา มีีความแตกต่่างตามความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิและพนัักงานกวาด
ถนนที่่�มีีอายุุ 20 - 40 ปีี มีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง
กว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี 2.10 เท่่า และผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา
ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไปมีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง
กว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา 2.45 เท่่า

ข้้อเสนอแนะ
	 ผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น
ในการออกแบบและพััฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�
ด้า้นสุขุภาพแก่ก่ลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยง โดยเฉพาะพนักังานกวาดถนน 
บนพื้้�นฐานของความเข้้มข้้นของแต่่ละด้้านของความรอบรู้้�ที่�พบ
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ดัังนี้้�
	 1) สำหรัับกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 40 ปีี ควรพััฒนาเนื้้�อหา
และวิิธีีการสอนให้้เหมาะสม โดยใช้้ภาษาท่ี่�เข้้าใจง่่ายและ
ชัดัเจน หลีีกเลี่่�ยงคำศัพัท์เ์ทคนิคิที่่�ซับัซ้อ้น เสริมิการฝึกึปฏิบิัตัิิ
จริงิ ผ่า่นสื่่�อภาพและการสาธิิตจริงิ เช่น่ การใช้้อุปุกรณ์์ป้อ้งกันั
อัันตรายส่่วนบุุคคล เพื่่�อให้้เข้้าใจได้้ง่่ายและสามารถนำไป
ปฏิิบััติิได้้ทัันทีี และจััดตั้้�งศููนย์์ข้้อมููลหรืือเวทีีสอบถามเพื่่�อให้้
กลุ่่�มอายุุนี้้�สามารถถามคำถามและได้้รัับคำตอบที่่�เข้้าใจง่่าย
	 2) สำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาน้้อยกว่่ามััธยม 
ควรใช้้สื่่�อการสอนที่่�หลากหลาย เช่่น วิิดีีโอสั้้�น โปสเตอร์์
ประชาสััมพัันธ์์ วิิทยุุชุุมชน ที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มที่่�อาจมีีความ
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สามารถในการอ่่านจำกััด สอนทัักษะพื้้�นฐานในการเข้้าถึึง
ข้้อมููลผ่่านการเดิินทางทีีละขั้้�นตอนในการใช้้แอปพลิิเคชััน 
Air4Thai บนโทรศััพท์์มืือถืือ เชื่่�อมโยงกัับสื่่�อท้้องถิ่่�นและผู้้�นำ
ชุุมชนเพื่่�อให้้ข้้อมููลถููกถ่่ายทอดมาจากแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และ
จััดเวลาฝึึกอบรมให้้สอดคล้้องกัับช่่วงเวลาที่่�สมาชิิกสามารถ
เข้้าร่่วมได้้

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป
	 ควรศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
กัับพฤติิกรรมการใช้้หน้้ากากอนามััย หรืือการใช้้แอปพลิิเคชััน
ตรวจสอบค่่าฝุ่่�น PM

2.5

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์์สุุรชััย คำภัักดีี ผู้้�อำนวยการ
โรงพยาบาลบ้า้นฉาง และกลุ่่�มงานอาชีีวอนามัยัและสิ่่�งแวดล้อ้ม 
โรงพยาบาลบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง ที่่�ให้้โอกาสและสนัับสนุุน
ในการศึึกษาวิิจััย 
	 ขอขอบคุุณ ดร. ศุุภลัักษณ์์ พลพิิทัักษ์์ อาจารย์์ประจำ
วิทิยาลััยพยาบาลและสุขุภาพ มหาวิทิยาลััยราชภัฏัสวนสุนุันัทา 
ที่่�ให้้คำปรึึกษา แนะนำแนวทาง และข้้อเสนอแนะอัันเป็็น
ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อการศึึกษาวิิจััย
	 ขอขอบคุณุอาสาสมัคัรผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการในการให้ข้้อ้มูลู
ตอบแบบสอบถาม และให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี ซึ่่�งเป็็น
องค์์ประกอบสำคััญที่่�ทำให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีความสมบููรณ์์และ
สะท้้อนสถานการณ์์จริิงในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน
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Abstract
	 This study aimed to examine the operational situation, identify obstacles, and synthesize guidelines for the sur-

veillance, prevention, and control of Legionnaires' disease among hotels in Banglamung District, Chonburi Province. 

This qualitative research utilized in-depth interviews for data collection. The key informants consisted of 17 individuals,

including hotel managers, chief engineers, and executive housekeepers from 6 hotels. These establishments 

participated in the "3C Clean Hotel Project" (Regional Medical Sciences Center 6 Chonburi, 2025) and the "Development 

of Surveillance and Control Models for Legionnaires' Disease in Tourist City Hotels" (Bureau of Environmental Health, 

Department of Health, 2025), all of which had reported Legionella contamination levels of 10,000 CFU/L or higher. 

Data were analyzed using content analysis.

	 The results revealed that while most hotels had assigned responsible personnel and implemented surveillance 

measures to some extent, compliance with Department of Health guidelines remained incomplete. Major gaps 

included irregular laboratory testing for Legionella, inconsistent monitoring and recording of residual chlorine and 

water temperature, and a lack of sustainable, continuous surveillance systems.

	 To improve operations, the study recommends focusing on the capacity building of key informants, including 

hotel managers, chief engineers, and executive housekeepers. Furthermore, it suggests establishing concrete water 

management and surveillance systems with structured oversight from public health officials, fostering collaborative 

networks with health agencies, and enhancing awareness regarding relevant laws and standards.

Keywords: Legionnaires’ disease, surveillance, prevention, control, hotels in Banglamung District, Chonburi Province.
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บทนำ 
	 การระบาดของโรคติดิเชื้้�อในหลายประเทศทั่่�วโลกส่่งผล
ให้้เกิิดการเจ็็บป่วยและการเสีียชีีวิตของประชากร อีีกทั้้�งยััง
ส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ สัังคม และการท่่องเที่่�ยว เช่่น 
โรคไข้้หวััดนก และโรคโควิิด-19 เป็็นต้้น โรคลีีเจีียนแนร์์ 
หรืือโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน เป็็นอีีกหน่ึ่�ง
โรคที่่�มีีความสำคัญั เนื่่�องจากเป็น็โรคติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีีความ
รุุนแรงและอาจทำให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเสีียชีีวิิตได้้ มัักพบการติิดเช้ื้�อใน
กลุ่่�มนัักท่อ่งเที่่�ยวที่่�เข้า้พักัในโรงแรมหรืือสถานท่ี่�พักัเชิงิพาณิชิย์์
ในทวีีปยุุโรปได้้มีีการจััดตั้้�งองค์์กรเพื่่�อเฝ้้าระวัังโรคลีีเจีียนแนร์์ 
โดยมีีบทบาทในการเผยแพร่่รายชื่่�อโรงแรมที่่�มีีประวััติิการแพร่่
ระบาดของโรคผ่่านทางระบบอินิเทอร์์เน็ต็ ส่่งผลให้้เกิดิผลกระทบ
ต่่อภาพลัักษณ์์ด้้านการท่่องเที่่�ยวอย่่างมีีนััยสำคััญ การระบาด
ของโรคลีีเจีียนแนร์์ครั้้�งแรกของโลกเกิิดขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2519 ณ 
โรงแรม The Bellevue Stratford Hotel ประเทศสหรััฐอเมริิกา 
โดยภายในระยะเวลา 2 วััน พบผู้�ป่วยท่ี่�มีีอาการคล้้ายโรค
ปอดบวม จำนวน 221 ราย และเสีียชีีวิิต 34 ราย คิิดเป็็นอััตรา
ป่่วยตายร้้อยละ 15.4 ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2520 ได้้มีีการค้้นพบเชื้้�อ
สาเหตุ ุคืือ เชื้้�อแบคทีีเรีียลีีจิโอเนลลา ซึ่่�งมีีแหล่่งกำเนิิดจากระบบ
หอผ่ึ่�งเย็็นของโรงแรม และสามารถแพร่่กระจายผ่่านละอองอากาศ
ภายในอาคาร ส่่งผลให้้เกิิดการแพร่่ระบาดในหลายประเทศทั่่�วโลก(1)

	 สำหรัับประเทศไทย พบการระบาดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย
ลีีจิิโอเนลลาในช่่วงปลายเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2549 โดยได้้
รับัแจ้้งจากสถานกงสุลุสหราชอาณาจักัรประจำกรุงุเทพมหานคร
และ European Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC) พบผู้้�ป่ว่ยชาวต่า่งชาติทิี่่�เดินิทางกลับัจากจังัหวัดัภููเก็ต็

และป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียลีีจิโอเนลลา
จำนวน 6 ราย โดยไม่่พบผู้�เสีียชีีวิต การสอบสวนโรคพบว่า
แหล่่งแพร่่ระบาดของเชื้้�อเกิิดขึ้้�นในโรงแรมแห่่งหนึ่่�ง(1) จาก
ข้อ้มููลสถานการณ์์โรคลีีเจีียนแนร์์ในประเทศไทยระหว่่างปีี พ.ศ. 
2556 - 2567 พบผู้้�ป่่วยรวม จำนวน 228 ราย และเสีียชีีวิิต 
5 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 2.2 โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
เป็็นผู้้�ที่�เข้้ารัับการรัักษาในต่่างประเทศ ซ่ึ่�งได้้รัับรายงานจาก
เครืือข่่ายเฉพาะโรคลีีเจีียนแนร์์เพื่่�อเฝ้้าระวัังควบคุุมโรคใน
ประเทศสมาชิิกสหภาพยุุโรป (European Legionnaires’ 
Disease Surveillance Network; ELDSNet) จำนวน 186 ราย 
(ร้้อยละ 81.6) และเข้้ารัับการรัักษาในประเทศไทย จำนวน 42 ราย 
(ร้้อยละ 18.4) กลุ่่�มอายุทุี่่�พบผู้้�ป่วยสููงสุดุคืือ กลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 
รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 55 - 64 ปีี โดยพบผู้้�ป่่วยสััญชาติิอัังกฤษ
มากที่่�สุุด รองลงมาคืือสััญชาติิสวีีเดนและเยอรมนีี ตามลำดัับ 
ปีีที่่�พบการระบาดสููงสุุดคืือปีี พ.ศ. 2566 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงปีี พ.ศ. 2566 - 2567 โดยในปีี 
พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วย จำนวน 40 ราย และเสีียชีีวิิต 1 ราย 
(อััตราป่่วยตายร้้อยละ 2.5) จัังหวััดที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิเข้้าพััก
หรืือท่่องเท่ี่�ยวก่่อนป่่วยมากท่ี่�สุดุ ได้้แก่ ่กรุงุเทพมหานคร ภููเก็็ต 
สุรุาษฎร์์ธานีี ประจวบคีีรีีขันัธ์ ์และกระบ่ี่�(2) สำหรับัเขตสุขุภาพ
ที่่� 6 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2556 - 2567 พบผู้้�ป่่วยโรคลีีเจีียนแนร์์
จำนวน 30 ราย และเสีียชีีวิติ 1 ราย (อัตัราป่่วยตายร้้อยละ 3.3) 
โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในต่่างประเทศ และ
ได้รั้ับรายงานจากเครืือข่า่ย ELDSNet ปีทีี่่�พบการระบาดสููงสุดุ
คืือปีี พ.ศ. 2566 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2566 - 2567 
จัังหวััดที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิเข้้าพัักหรืือท่่องเท่ี่�ยวก่่อนป่่วยมาก

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดำเนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมโรค ปััญหาอุุปสรรค 
และสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนวทางการดำเนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ ในโรงแรมเขตอำเภอบางละมุุง 
จัังหวััดชลบุุรีี เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจากผู้้�จััดการโรงแรม หััวหน้้าช่่าง และหััวหน้้าแม่่บ้้าน 
จำนวน 17 คน จากโรงแรม 6 แห่ง่ ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการโรงแรมสะอาดด้ว้ย 3C ศููนย์ว์ิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ท์ี่่� 6 ชลบุรุีี ปีงีบประมาณ 
พ.ศ. 2568 (รอบที่่� 1) และโรงแรมที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หาเชื้้�อลีีจิิโอเนลลา ตามโครงการพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุม
โรคลีีเจีียนแนร์์ในโรงแรมเขตเมืืองท่่องเที่่�ยว สำนัักอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม กรมอนามััย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และมีีผลการตรวจ
พบเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในระดัับตั้้�งแต่่ 10,000 CFU/L ขึ้้�นไป วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) 
	 ผลการศึึกษาพบว่า่ โรงแรมส่ว่นใหญ่ม่ีีการมอบหมายผู้้�รับัผิดิชอบและดำเนิินมาตรการเฝ้า้ระวังัในระดับัหน่ึ่�ง แต่่การปฏิบิัตัิิ
ตามแนวทางของกรมอนามััยยัังไม่่ครบถ้้วน โดยเฉพาะการตรวจวิิเคราะห์์เชื้้�อลีีจิิโอเนลลาอย่่างสม่่ำเสมอ การควบคุุมและบัันทึึก
ค่่าคลอรีีนอิิสระและอุุณหภููมิิน้้ำ และการจััดระบบการเฝ้้าระวัังให้้มีีความต่่อเนื่่�องยั่่�งยืืน
	 การพััฒนาการดำเนิินงานควรมุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรหลัักของโรงแรม ประกอบด้วยผู้้�จััดการโรงแรม 
หััวหน้้าช่่าง และหััวหน้้าแม่่บ้้าน การจััดทำระบบเฝ้้าระวัังและจััดการน้้ำอย่่างเป็็นรููปธรรมมีีระบบการกำกัับติิดตามควบคุมจาก
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกับัหน่่วยงานสาธารณสุข และการเพิ่่�มการรับัรู้�ด้านกฎหมายและมาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้้อง   
คำสำคััญ: โรคลีีเจีียนแนร์์, การเฝ้้าระวััง, การป้้องกัันและควบคุุมโรค, โรงแรมเขตอำเภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี
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ที่่�สุดุคืือจังัหวัดัชลบุรุีี(2) ในปี ีพ.ศ. 2568 จังัหวัดัชลบุรุีีพบผู้้�ป่ว่ย
โรคลีีเจีียนแนร์์ จำนวน 15 ราย โดยอำเภอบางละมุุงเป็็นพื้้�นที่่�
ที่่�พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด จำนวน 13 ราย(3) การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วย
ในพื้้�นที่่�สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการเดินิทางท่่องเที่่�ยว
กัับการติิดเชื้้�อลีีเจีียนแนร์์ในกลุ่่�มนัักท่่องเที่่�ยวระหว่่างเข้้าพััก 
ซึ่่�งการเข้้าพักัในโรงแรมหรืือสถานที่่�พักัเชิงิพาณิชิย์มีีความเสี่่�ยงสููง
ต่่อการติิดเชื้้�อลีีเจีียนแนร์์เนื่่�องจากมัักมีีระบบน้้ำท่ี่�ซัับซ้อน 
และบางครั้้�งอาจมีีช่ว่งที่่�ไม่ม่ีีผู้้�เข้า้พักั ซึ่่�งเป็น็การเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ในการเกิิดโรคลีีเจีียนแนร์์(4) อำเภอบางละมุงุเป็น็เมืืองท่่องเที่่�ยว
ที่่�มีีโรงแรมมากกว่า่ 700 แห่่ง จึึงเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความสำคััญอย่่าง
ยิ่่�งในการเฝ้้าระวัังโรคลีีเจีียนแนร์์ จากการเก็็บตัวอย่่างน้้ำเพื่่�อ
เฝ้า้ระวัังการปนเป้ื้�อนเชื้้�อแบคทีีเรีียลีีจิโอเนลลาในโรงแรม ตาม
โครงการโรงแรมสะอาดด้้วย 3C: Clean bed, Clean air, Clean 
food ของศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 6 ชลบุุรีี ปีี พ.ศ. 2568 
(รอบที่่� 1) และโครงการพัฒันารููปแบบการเฝ้า้ระวังัและควบคุมุ
โรคลีีเจีียนแนร์์ในโรงแรมในเมืืองท่่องเท่ี่�ยว สำนัักอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 
กรมอนามััย ปีี พ.ศ. 2568 รวมจำนวนโรงแรมที่่�ได้้รัับการตรวจ 
49 แห่่ง พบการตรวจพบเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาใน 31 แห่่ง คิิดเป็็น
ร้้อยละ 63.3(5,6)

	ทั้้ �งนี้้� ยัังไม่่พบการศึึกษาวิิจััยที่่�สะท้้อนภาพรวมการ
ดำเนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ใน
โรงแรมในเขตอำเภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีีมาก่่อน การศึึกษา
นี้้�จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค 
และสังัเคราะห์ข์้อ้เสนอแนวทางเพื่่�อพัฒันาการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั 
และควบคุมโรคลีีเจีียนแนร์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล
ยิ่่�งขึ้้�นในการลดความเส่ี่�ยงต่อ่การแพร่่กระจายเชื้้�อในพ้ื้�นที่่�ต่อ่ไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดำเนิินงานเฝ้า้ระวััง ป้อ้งกันั
และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ ในโรงแรมเขตอำเภอบางละมุุง 
จัังหวััดชลบุุรีี      
	 2. เพื่่�อศึึกษาปััญหาอุุปสรรค การดำเนิินงานเฝ้้าระวััง 
ป้้องกััน และควบคุมโรคลีีเจีียนแนร์์ ในโรงแรมเขตอำเภอ
บางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี      
	 3. เพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนวทางการดำเนิินงาน
เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ในโรงแรมเขต
อำเภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิิจัยัเชิงิคุุณภาพ (Qualitative Research) 
รููปแบบการศึึกษาแบบหลายพื้้�นที่่� (Multiple Site Study) โดย
ใช้เ้ทคนิิคการสััมภาษณ์เ์ชิงิลึึก (In-depth Interview) เป็็นเครื่่�อง

มืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 1) ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�จััดการโรงแรม 
หัวัหน้า้ช่า่ง และหัวัหน้า้แม่บ่้า้น ในโรงแรมเขตอำเภอบางละมุงุ 
จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�เข้้าร่่วมโครงการโรงแรมสะอาดด้้วย 3C ของ
ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 6 ชลบุุรีี ปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 (รอบที่่� 1) และโรงแรมที่่�ร่่วมการตรวจวิิเคราะห์์
หาเช้ื้�อลีีจิิโอเนลลา ตามโครงการพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวััง
และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ในโรงแรมในเมืืองท่่องเที่่�ยว 
สำนักัอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม กรมอนามััย ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
โดยโรงแรมท่ี่�ได้้รับัการตรวจหาเชื้้�อลีีจิโอเนลลา จำนวน 49 แห่ง่ 
และมีีผู้�จัดการโรงแรม หััวหน้้าช่่าง และหััวหน้้าแม่่บ้้าน 
รวมทั้้�งสิ้้�น 147 คน
	 2) กลุ่่�มตัวัอย่า่ง การคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แ้ก่่ 
ผู้้�จััดการโรงแรม หััวหน้้าช่่าง และหััวหน้้าแม่่บ้้าน ที่่�เข้้าร่่วม 2 
โครงการดัังกล่่าว และมีีผลการตรวจพบเชื้้�อลีีจิโอเนลลาตั้้�งแต่่ 
10,000 CFU/L ขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 1 ตััวอย่่าง ตามเกณฑ์์ของ 
European Technical Guidelines for the Prevention and 
Control of Legionella: EWGLI(7) จำนวน 8 แห่่ง รวม 24 
คน ในระหว่่างการเก็็บข้้อมููลมีีโรงแรมจำนวน 2 แห่่ง ถอนตััว
จากการวิิจััยเนื่่�องจากไม่่ยิินยอมให้้เก็็บข้้อมููล (6 คน) และอีีก 
1 แห่่งไม่่มีีผู้�จััดการโรงแรม (1 คน) ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
สุุดท้้ายประกอบด้้วยโรงแรมจำนวน 6 แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�น 17 คน 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) แบบกึ่่�งโครงสร้้าง 
กำหนดประเด็็นคำถามท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์การดำเนิิน
งานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ ประกอบ
ด้้วยนโยบายของผู้้�บริหาร กระบวนการดำเนิินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมโรคลีีเจีียนแนร์์ 
ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนวทางการดำเนิินงาน 
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน ด้ว้ยดัชันีีความ
สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) พบว่่าทุุกรายการมีีค่่า 
IOC มากกว่่า 0.50
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 เก็บ็ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพที่่�ได้จ้ากการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึกผู้้�ให้้
ข้้อมููล 17 คน จากโรงแรม 6 แห่่ง ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน - 
กัันยายน พ.ศ. 2568 ถููกนำมาวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์
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เนื้้�อหา (Content Analysis) อย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ
ถอดเทปและจััดเตรีียมข้้อมููลทั้้�งหมดเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 
จากนั้้�นอ่า่นข้อ้มููลซ้้ำหลายรอบเพื่่�อสร้า้งความคุ้้�นเคยกับัเนื้้�อหา
และบริิบทของการดำเนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุม
โรคลีีเจีียนแนร์์ ต่่อมาได้้กำหนดหน่่วยวิิเคราะห์์และจััดรหััส
ข้้อมููลโดยอิิงวััตถุุประสงค์์การศึึกษา การจััดรหััสครอบคลุุม
ประเด็็นด้้านนโยบายผู้้�บริิหาร กระบวนการดำเนิินงานตาม
มาตรฐาน ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนวทางพััฒนา รหััสที่่�
มีีลัักษณะร่่วมกัันถููกจััดกลุ่่�มเป็็นหมวดหมู่่� และสัังเคราะห์์เป็็น
ประเด็น็หลักั เพื่่�อสะท้้อนโครงสร้้างการดำเนิินงาน ปััจจัยัสนับัสนุนุ 
และข้้อจำกััดของระบบเฝ้้าระวัังในโรงแรม จากนั้้�นจึึงตีีความ
ผลการวิิเคราะห์์โดยเชื่่�อมโยงกัับแนวคิิดทางวิิชาการและงาน
วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ผ่า่นการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี เอกสาร
รัับรองเลขที่่� 055/2568 ลงวัันที่่� 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา 
	 ส่่วนที่่� 1 สถานการณ์์การดำเนิินงานเฝ้้าระวััง 
ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ในโรงแรมเขตอำเภอ
บางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี      
	 1.1 ด้้านนโยบายผู้้�บริิหาร
	 พบว่า โรงแรม จำนวน 5 ใน 6 แห่่ง มีีนโยบายการดำเนินิ
งานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ไม่่เป็็นลาย
ลักัษณ์์อักัษร ยังัไม่่มีีการวางแผนด้า้นงบประมาณ โดยผู้้�จัดัการ
โรงแรมเป็็นผู้้�กำกัับติดตามและควบคุม ผู้้�จัดการโรงแรมหรืือ
ฝ่่ายบุุคคลจะเป็็นผู้้�เข้้ารัับการอบรมตามแนวทางการเฝ้้าระวััง 
ป้้องกัันและควบคุมุโรคจากหน่่วยงานภาครัฐั ได้้แก่่ ศููนย์์วิทิยาศาสตร์์
การแพทย์์ที่่� 6 ชลบุุรีี หรืือหน่่วยงานอื่่�นในพ้ื้�นที่่� ได้้แก่่ 
สำนัักสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม เมืืองพััทยา แต่่ส่่วนใหญ่่
เป็็นการอบรมในรููปแบบออนไลน์์ ในปีี พ.ศ. 2568 โรงแรม 
จำนวน 4 ใน 6 แห่่ง ยัังไม่่มีีการอบรม ผู้้�จััดการโรงแรมเป็็น
ผู้้�เข้า้รัับการอบรม เป็น็ผู้้�ถ่า่ยทอดองค์์ความรู้้�ให้ห้ัวัหน้า้ช่า่ง และ
หััวหน้้าแม่่บ้้าน ผ่่านการประชุุมหรืืออบรมต่่อภายในโรงแรม 
บางโรงแรมมีีการส่่งต่่อข้้อมููลทางอีีเมล์์และช่่างเป็็นผู้้�รัับข้้อมููล
จากผู้้�จััดการโรงแรมหรืือฝ่่ายบุุคคลมาให้้ความรู้้�แก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�
ท่่านอื่่�นอีีกทีี โรงแรมส่่วนใหญ่่มีีการมอบหมายงานให้้หัวัหน้้าช่่าง
และหััวหน้้าแม่่บ้้านเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงาน โดยผู้้�จััดการโรงแรมหรืือ
ฝ่่ายบุุคคลเป็็นผู้้�กำกัับติดตาม แต่่มีีการรัับรู้�พระราชบััญญััติิ
ควบคุมุโรคติดิต่อ่ พ.ศ. 2558 และที่่�แก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิ และประกาศ
กรมอนามััย เรื่่�อง ข้้อปฏิิบััติิการควบคุมเช้ื้�อลีีจิโอเนลลา

ในหอผึ่่�งเย็็นของอาคารในประเทศไทยอยู่่�ในระดัับต่่ำ โรงแรม
ทุกุแห่่งรัับรู้�จากหน่่วยงานภาครััฐ โรงแรม จำนวน 2 ใน 6 แห่่ง 
ไม่่สามารถทราบในรายละเอีียดท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการดำเนิินงาน
เฝ้้าระวังั ป้้องกันัและควบคุมุโรคลีีเจีียนแนร์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่า่ 
การขัับเคลื่่�อนงานส่่วนใหญ่่ขึ้้�นอยู่่�กับ “ความตระหนัักส่่วน
บุุคคลของผู้้�บริิหาร” มากกว่่าการกำหนดเป็็นนโยบายองค์์กร
อย่่างเป็็นระบบ การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�มัักเป็็นการสื่่�อสาร
ภายในแบบไม่่เป็็นทางการ เช่่น การประชุุมสั้้�น การชี้้�แจง
รายละเอีียดงาน หรืือการส่่งข้้อมููล ส่่งผลให้้ระดัับความเข้้าใจ
ของบุุคลากรในแต่่ละตำแหน่่งมีีความแตกต่่างกััน
	 “ยังัไม่ไ่ด้ป้ระกาศเป็น็ลายลักัษณ์์อักัษร แต่่ก็ต็้อ้งเข้า้ไป
ดููแลได้้” (ผู้้�จััดการโรงแรม)
	 “โรงแรมได้้กำหนดให้้มีีเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รัับผิิดชอบเรื่่�อง
การป้้องกัันเชื้้�อแบคทีีเรีียลีีจิิโอเนลล่่า ก็็คืือหััวหน้้าช่่าง” 
(ผู้้�จััดการโรงแรม)
	 การอบรมในประเด็็นเก่ี่�ยวกัับเชื้้�อโรคดัังกล่่าว ส่ว่นใหญ่่
ดำเนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายทรััพยากรบุุคคล (ผู้้�จัดการ
โรงแรม)
	 ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา การอบรมส่่วนใหญ่่ดำเนิินการ
ในรููปแบบออนไลน์์ (ผู้้�จััดการโรงแรม)
	 1.2 ด้้านกระบวนการดำเนิินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์
	 พบว่า่ ผู้้�จัดัการโรงแรม หัวัหน้า้ช่า่ง และหััวหน้า้แม่บ่้า้น 
โรงแรม จำนวน 5 ใน 6 แห่่ง มีีความรู้้�พื้้�นฐานของโรคลีีเจีียนแนร์์
และการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค ทุุกแห่่งทราบจุุดที่่�
ต้้องเฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรคในโรงแรม ได้้แก่่ บ่่อพัักน้้ำ 
หอผ่ึ่�งเย็็น (Cooling Tower) ระบบแอร์์ ระบบน้้ำร้้อน 
หัวัฝักับัวั หัวัก๊อ๊กน้้ำ สระว่า่ยน้้ำ น้้ำพุ ุและสปา แต่ไ่ม่ส่ามารถ
ตอบในเชิิงลึึกในรายละเอีียดได้้ สำหรัับการส่่งน้้ำตรวจ
วิิเคราะห์์หาเชื้้�อลีีจิิโอเนลลานั้้�น โรงแรม จำนวน 5 ใน 6 แห่่ง 
ยัังไม่่มีีการส่่งตรวจวิเคราะห์์หาเชื้้�อลีีจิโอเนลลาทุุก 6 เดืือน 
(ปีลีะ 2 ครั้้�ง) ตามมาตรฐานการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั และควบคุมุ
โรคลีีเจีียนแนร์์ของกรมอนามััย ขณะที่่�โรงแรมจำนวน 1 ใน 6 
แห่่ง มีีการส่่งตรวจวิิเคราะห์์โดยใช้้บริิการบริิษััทเอกชน ปีีละ 
1 – 2 ครั้้�ง และมีีการดููแลควบคุมความเข้้มข้้นของคลอรีีนอิิสระ
และค่่าอุุณหภููมิน้้ำตามเกณฑ์์มาตรฐานของกรมอนามััย 
นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาการดููแลความเข้้มข้้นของคลอรีีนอิิสระ
และค่่าอุุณหภููมิิน้้ำในจุุดเสี่่�ยงสำคััญ จำนวน 6 จุุด พบว่่าการ
ดำเนิินงานในภาพรวมยัังไม่่สม่่ำเสมอ ผู้้�รัับผิิดชอบส่่วนใหญ่่
ไม่ท่ราบค่า่มาตรฐานท่ี่�ถููกต้อ้ง และขาดการบันัทึึกข้อ้มููลอย่า่ง
เป็็นระบบ รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 การดููแลความเข้้มข้้นของคลอรีีนอิิสระและค่่าอุุณหภููมิน้้ำตามเกณฑ์์มาตรฐานการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุม
โรคลีีเจีียนแนร์์ของกรมอนามััย

ลำดัับ จุุดเสี่่�ยงในโรงแรม เกณฑ์์มาตรฐานกรมอนามััย ผลการศึึกษา

ค่า่คลอรีนีอิสิระในน้ำ้
(มิลิลิกิรัมัต่่อลิติร)

ค่่าอุุณหภููมิิน้้ำ
(องศาเซลเซีียส)

1 บ่่อพัักน้้ำ ไม่่ต่่ำกว่่า 0.2 - โรงแรม จำนวน 4 ใน 6 แห่่ง มีีการ

เติมิคลอรีีนชนิดิเม็ด็ แต่ไ่ม่ม่ีีการติดิตาม

วััดผลคลอรีีนอิิสระ และไม่่ทราบค่่า

มาตรฐานความเข้ม้ข้น้ของคลอรีีนอิิสระ 

บางแห่่งติิดตามการเติิมคลอรีีนเฉพาะ

ในบ่่อพัักน้้ำเพีียงแห่่งเดีียว โดยมีีการ

บันัทึึกข้อ้มููลในรููปแบบภาพถ่า่ย แต่่ไม่่มีี

การจััดเก็็บเป็็นเอกสารหรืือบัันทึึกค�า

คลอรีีนอิสิระอย่่างเป็็นระบบ ส่่วนใหญ่่

มีีการล้้างทำความสะอาดดีี ไม่่พบตะไคร่่

น้้ำ และบ่่อพัักมีีฝาปิิดมิิดชิดิ

2 หอผึ่่�งเย็็น

(Cooling Tower)

ไม่่ต่่ำกว่่า 0.2 

และทำความสะอาด

ทุุก 2 เดืือน

- โรงแรม จำนวน 4 ใน 6 แห่่งมีีการดููแล

หอผ่ึ่�งเย็็นไม่่สม่่ำเสมอ โดยการเติิม

คลอรีีนมีีความถี่่�และปริิมาณไม่่ถููกต้้อง 

และขาดการบัันทึึกข้้อมููล

3 Heat Pump - ไม่่ต่่ำกว่่า 60 โรงแรม จำนวน 3 ใน 6 แห่่งมีีการดููแล

ระบบ Heat Pump ยัังไม่่ครอบคลุุม  

ทั่่�วถึึงและขาดการบัันทึึกข้้อมููล

4 ระบบปรัับอากาศ กรณีีมีี Fan coil unit

ทำความสะอาดน้้ำที่่�

หยดทุุก 

1 - 2 สััปดาห์์

- โรงแรม จำนวน 3 ใน 6 แห่่งยัังไม่่มีี

ระบบการเฝ้้าระวัังและการบัันทึึกการ

ทำความสะอาดน้้ำจากถาดรองแอร์์

5 ห้้องพัักลููกค้้า 0.2 – 0.5 ไม่่ต่่ำกว่่า 50 โรงแรม จำนวน 4 ใน 6 แห่ง่ไม่ท่ราบค่า่

มาตรฐานความเข้ม้ข้น้ของคลอรีีนอิิสระ

และอุุณหภููมิิน้้ำ ส่่งผลให้้การดููแลยััง

ไม่่สม่่ำเสมอ

6 สระว่่ายน้้ำ 1.0 – 3.0 - โรงแรม จำนวน 2 ใน 6 แห่่ง มีีการ

ดููแล แต่่ไม่่ทราบค่ามาตรฐานความเข้้มข้้น 

คลอรีีนอิิสระ

7 สปา 3.0 – 5.0 ไม่่ต่่ำกว่่า 50 โรงแรม จำนวน 4 ใน 6 แห่่ง ไม่่ทราบ

ค่่ามาตรฐานความเข้้มข้้นของคลอรีีน

อิิสระและอุุณหภููมิน้้ำ และการดููแลยััง

ไม่่สม่่ำเสมอ

ที่่�มา: เกณฑ์์มาตรฐานการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคของกรมอนามััย(1)
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	ผู้ ้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่า ผู้้�ทำหน้้าท่ี่�ดููแลหลัักคืือ หััวหน้้า
ช่า่ง ซึ่่�งได้ร้ับัมอบหมายจากผู้้�จัดัการโรงแรมหรืือฝ่า่ยบุคุคล และ
แบ่่งงานกัับทีีมช่่างของโรงแรม ในขณะที่่�บทบาทของหััวหน้้า
แม่่บ้้านมีีความเข้้มแข็็งในด้้านการทำความสะอาดหััวก๊๊อกน้้ำ
และฝัักบััวอย่่างสม่่ำเสมอ แต่่การดำเนิินงานดัังกล่่าวยัังขาดการ
บันัทึึกเป็น็หลักัฐาน ทำให้ไ้ม่ส่ามารถสะท้อ้นความต่อ่เนื่่�องของ
ระบบเฝ้้าระวัังได้้อย่่างชััดเจน(หััวหน้้าแม่่บ้้าน)
	 การตรวจวัดัค่่าคลอรีีนอิสิระดำเนินิการเฉพาะสระว่่ายน้้ำ 
ส่่วนจุุดอื่่�นไม่่ได้้มีีการตรวจวััดสม่่ำเสมอ(หััวหน้้าช่่าง)
	 “การตรวจสอบเช็็คระบบควบคุุมความร้้อนมัันจะเป็็น
ระบบดิจิิทิัลัควบคุม ซัพัพลายจ่่ายไปแล้้วก็ร็ีีเทิริ์น์ กลับัมา ส่ว่น
ภายในห้้องก็็จะขึ้้�นไปบางทีีก็็ไปสุ่่�มเช็็คอุุณหภููมิิเหมืือนกััน” 
(หััวหน้้าช่่าง)
	 ในขณะที่่�หััวหน้า้แม่บ่้า้นมีีบทบาทสำคัญัในการทำความ
สะอาดหััวก๊๊อกน้้ำและฝัักบััวอย่่างสม่่ำเสมอ การดำเนิินงาน
ดัังกล่่าวยัังขาดการบัันทึึกเป็็นหลัักฐาน ส่่งผลให้้ไม่่สามารถ
สะท้้อนความต่อ่เนื่่�องของระบบเฝ้า้ระวังัได้้อย่า่งชัดัเจน หัวัหน้า้
แม่่บ้้านจะได้้รัับมอบหมายจากผู้้�จัดการโรงแรมหรืือฝ่่ายบุุคคล 
ซึ่่�งได้้เข้้ารัับการอบรมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขมาถ่่ายทอด
ความรู้้�ให้้ทีีมแม่่บ้้าน และแบ่่งงานกัับทีีมแม่่บ้้านของโรงแรม 
โดยมีีทีีมช่า่งเป็น็ผู้้�ช่ว่ยในการถอดหัวัก๊อ๊กน้้ำ และหัวัฝักับัวัออก
มาล้้างทำความสะอาด โดยความถี่่�เป็็นประจำ ได้้แก่่ ทุุก 1 – 2 
สััปดาห์์เมื่่�อก่่อนมีีลููกค้้าเข้้าพััก มีีการตรวจสอบการปฏิิบััติิงาน
สม่่ำเสมอ โดยใช้้แปรงขััดล้า้งทำความสะอาดและล้้างด้ว้ยน้้ำยา
ฆ่่าเชื้้�อ หรืือแช่่ในน้้ำร้้อนอุุณหภููมิิ 65 องศาเซลเซีียส 
เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 5 นาทีี อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการจััดทำ
บัันทึึกข้้อมููลการดำเนิินงานไว้้เป็็นหลัักฐาน	
	 "การทำความสะอาดประกอบด้วยการล้้างหัวัก๊๊อกน้้ำและ
หัวัฝัักบััว โดยมีีการกำหนดช่่วงเวลาในการดำเนิินการ และมีีการ
สับัเปลี่่�ยนหมุนุเวีียนการใช้้งานอย่่างต่่อเนื่่�อง ในกรณีีที่่�มีีลููกค้้าเข้้า
พักัจำนวนมาก จะมีีการล้้างเตรีียมอุปุกรณ์์ไว้้ล่่วงหน้้า และนำไป
ติดิตั้้�งใช้้งานหมุนุเวีียนตามความเหมาะสม" (หัวัหน้้าแม่่บ้้าน)
	 ก�อนลููกค้้าเข้้าพักั มีีการล้้างทำความสะอาดสุขุภัณัฑ์์ต่่าง ๆ  
ภายในห้้องพััก โดยงานดููแลในส่่วนอื่่�นอยู่่�ในความรับัผิดชอบของ
ทีีมช่่าง ขณะท่ี่�การดููแลด้้านความสะอาดภายในห้้องพัักดำเนิินการ
โดยพนัักงานแม่่บ้้าน ทั้้�งนี้้� มีีการดำเนิินการทำความสะอาดเป็็น
ประจำ ด้้วยความถี่่�ทุกุ 1 – 2 สัปัดาห์์ (หัวัหน้้าแม่่บ้้าน)
	ส่ ่วนที่่� 2 ปััญหาอุุปสรรค การดำเนิินงานเฝ้้าระวััง 
ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ในโรงแรมเขตอำเภอ
บางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี      
	 ผลการรวบรวมข้้อมููลสะท้้อนว่่า ความต่่อเนื่่�องของ
การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ในโรงแรม 

ถููกจำกััดด้้วยเงื่่�อนไขเชิิงโครงสร้้างหลายประการ ได้้แก่่ 
การเปลี่่�ยนแปลงบุุคลากรบ่่อยครั้้�ง การขาดการวางแผนงบ
ประมาณเฉพาะด้า้น และข้อ้จำกัดัด้า้นเครื่่�องมืือที่่�ได้ม้าตรฐาน 
นอกจากนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวนหนึ่่�งยัังสะท้้อนถึึงการรัับรู้้�
กฎหมายและประกาศที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับจำกััด ส่่งผลให้้การ
ดำเนินิงานมัักเป็น็ไปในลักัษณะ “ทำตามคำแนะนำ” มากกว่า่
การจัดัการความเส่ี่�ยงเชิิงระบบ ซ่ึ่�งทำให้้การเฝ้า้ระวัังขาดความ
ยั่่�งยืืนในระยะยาว รายละเอีียดดัังนี้้�
	 2.1 ด้้านบุุคลากร
	 พบว่่ายัังขาดผู้้�จััดการโรงแรม หััวหน้้าช่่าง และหััวหน้้า
แม่่บ้้านที่่�มีีประสบการณ์์ เนื่่�องจากมีีการเปลี่่�ยนงานบ่่อย 
ส่่งผลให้้การควบคุม กำกัับ ติิดตามการดำเนิินงานเฝ้้าระวััง 
ป้อ้งกันั และควบคุมุโรคลีีเจีียนแนร์ข์าดความต่อ่เนื่่�อง ทำให้ม้ีี
การมอบหมายงานให้้ฝ่่ายบุุคคลของโรงแรมเป็็นผู้้�รับผิิดชอบ
ร่ว่มกับัผู้้�จัดัการโรงแรม เพื่่�อให้ส้ามารถทดแทนกันัได้ ้อย่า่งไร
ก็็ตาม แนวทางดัังกล่่าวยัังไม่่สามารถสร้้างความยั่่�งยืืนในการ
ดำเนิินงานได้้
	 2.2 ด้้านงบประมาณและเครื่่�องมืือในการดำเนินิงาน
พบว่่าโรงแรมในเขตอำเภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี โรงแรม
จำนวน 5 ใน 6 แห่่ง ยัังขาดการวางแผนงบประมาณในการ
ดำเนินิงาน ส่ง่ผลให้ข้าดเครื่่�องมืือสำคัญัที่่�ใช้ใ้นการดำเนิินงาน
เฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุมโรคลีีเจีียนแนร์์ในโรงแรม 
โดยเฉพาะชุุดตรวจวัดค่่าคลอรีีนอิิสระ ซ่ึ่�งมีีจำนวนไม่่เพีียงพอ
ต่่อจุุดเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ภายในโรงแรม ได้้แก่่ บ่่อพัักน้้ำ สระว่่ายน้้ำ 
สปา ห้้องพัักลููกค้้า หรืือน้้ำพุ ุนอกจากนี้้� โรงแรม จำนวน 2 ใน 
6 แห่่ง มีีเทอร์์โมมิิเตอร์์วััดอุุณหภููมิิแต่่เป็็นแบบดิิจิิทััลที่่�ไม่่ได้้
ผ่่านการสอบเทีียบ ส่่งผลให้้ค่่าการวััดคลอรีีนอิิสระและ
อุุณหภููมิิน้้ำขาดความน่่าเชื่่�อถืือ
	 2.3 ด้้านการพััฒนาบุุคลากร
	 พบว่า โรงแรมในเขตอำเภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี 
จำนวน 4 ใน 6 แห่่ง เคยรัับการอบรมการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 
และควบคุมโรคลีีเจีียนแนร์์จากภาครััฐ อย่่างไรก็็ตาม 
การอบรมดัังกล่่าวจััดขึ้้�นมาเป็็นระยะเวลานานแล้้ว และเป็็น
รููปแบบออนไลน์์ ส่่งผลให้้ไม่่เอื้้�อต่่อการแลกเปล่ี่�ยนความคิิด
เห็็นและการสร้้างความร่่วมมืือในลัักษณะเครืือข่่าย โดยการ
สื่่�อสารเป็็นไปในลัักษณะทางเดีียวจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุข
ไปยัังผู้้�เข้้ารัับการอบรม ผู้้�เข้้าอบรมส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�จััดการ
โรงแรมหรืือฝ่่ายบุุคคล ซ่ึ่�งภายหลัังอบรมจะนำความรู้้�ไป
ถ่่ายทอดต่่อให้้ทีีมช่่างและทีีมแม่่บ้้าน โดยมีีลักษณะการ
ถ่่ายทอดที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละโรงแรม ได้้แก่่ การส่่งเอกสาร
หรืือสื่่�อประกอบการอบรมทางอีีเมล การประชุุมอบรมภายใน 
หรืือการสื่่�อสารแบบปากต่อ่ปาก ส่ง่ผลให้้บุคุลากรบางส่่วนยััง
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ขาดความรู้้�ความเข้้าใจและความตระหนัักถึึงความสำคััญของ
การดำเนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์
	 2.4 ด้้านการวางระบบการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และ
ควบคุุมโรค
	 พบว่่าโรงแรมในเขตอำเภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี 
จำนวน 4 ใน 6 แห่่ง ยัังขาดความรู้้�และความเข้้าใจในการเฝ้้า
ระวััง ป้้องกััน และควบคุมโรคลีีเจีียนแนร์์ ตามมาตรฐาน
แนวทางการป้้องกัันควบคุมโรคของกรมอนามััย รวมถึึงขาด
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ พระราช
บััญญััติิควบคุุมโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม และ
ประกาศกรมอนามัยั เรื่่�อง ข้้อปฏิบิัตัิกิารควบคุมุเชื้้�อลีีจิโอเนลลา
ในหอผึ่่�งเย็็นของอาคารในประเทศไทย
	 ส่่วนที่่� 3 การสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนวทางการ
ดำเนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์
ในโรงแรมเขตอำเภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี
	จ ากการวิิเคราะห์์เชิิงเน้ื้�อหาผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 
สามารถสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนวทางการพััฒนาการดำเนิินงาน
เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ในโรงแรมเขต
อำเภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี ออกเป็็น 3 แนวทางหลััก 
ดัังนี้้�
	  3.1 ด้้านการพััฒนาศักัยภาพและการจัดัการเรียีนรู้้�
	  3.1.1 การเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วมทุุกระดัับ ข้้อเสนอ
เด่่นชััดที่่�สุุด คืือ การจััดอบรมแบบพบหน้้า (Onsite) โดยต้้อง
เชิญิเจ้า้หน้้าท่ี่�หน้้างานทั้้�งทีีมช่า่งและทีีมแม่บ่้า้นมาร่ว่มด้ว้ย ไม่่
จำกััดเฉพาะระดัับบริหาร ผ่่านการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการท่ี่�เน้้น
การเรีียนรู้้�จากสถานการณ์จ์ริง ครอบคลุมุความรู้้�ด้า้นโรคลีีเจีียน
แนร์ ์มาตรฐานการเฝ้า้ระวังั การตรวจวัดั การบันัทึึกข้อ้มููล และ
การจัดัการความเสี่่�ยง เพื่่�อให้เ้กิดิความตระหนักัถึึงอันัตรายของ
โรคโดยตรง เสริิมสร้้างความเข้้าใจบทบาทหน้้าท่ี่�ร่่วมกััน และ
ลดผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงบุุคลากรในระยะยาว
	      3.1.2 สร้้างกลุ่่�มเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ควรมีีการสร้้างเครืือข่่าย
ระหว่่างโรงแรมเพื่่�อแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์การดำเนิินงานเฝ้้า
ระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์
	 3.2 ด้้านกลไกการสนับัสนุนุและการกำกับัติดิตามจากภาครัฐั
	   3.2.1 มาตรการจููงใจด้้านงบประมาณ โรงแรมมีีความ
คิิดเห็็นว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจห้้องปฏิิบััติิการเป็็นภาระ จึึงมีี
ข้้อเสนอให้้รััฐสนัับสนุุน การตรวจวิเคราะห์์เชื้้�อลีีจิโอเนลลา
โดยไม่่มีีค่าใช้้จ่่าย รวมถึึงการสนัับสนุุนวััสดุุสิ้้�นเปลืือง เช่่น 
คลอรีีน เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง
		  3.2.2 บทบาทการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง โดยปรัับบทบาทจาก
การตรวจประเมิินเพีียงอย่่างเดีียวไปสู่่�การเป็็น “พี่่�เลี้้�ยง” เน้้น
การให้้คำแนะนำเชิงิเทคนิคิ การติดิตามผลการดำเนินิงาน และ

การสนัับสนุุนการจััดการความเส่ี่�ยงเมื่่�อพบการตรวจพบเชื้้�อ
เกิินค่่ามาตรฐาน โดยต้้องการให้้กำหนดความถ่ี่�ท่ี่�สม่่ำเสมอ 
เช่่น ทุุกไตรมาส
	  3.3 ด้้านระบบบริิหารจััดการและการดำเนิินงาน
ตามมาตรฐาน  
	   3.3.1 การกำหนดเป็็นนโยบาย โรงแรมควรกำหนด
นโยบายด้้านการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์
เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร และบููรณาการไว้้ในระบบการบริิหาร
ความปลอดภััยและสุุขาภิิบาลของโรงแรม
	   3.3.2 จััดทำระบบการเฝ้้าระวัังและจััดการน้้ำ 
(Water Management System) อย่่างเป็็นรููปธรรม โดย
กำหนดผู้้�รัับผิิดชอบหลััก มีีแผนการตรวจวััดและบัันทึึกค่่า
คลอรีีนอิสิระและอุุณหภููมิน้้ำในจุุดเส่ี่�ยงสำคััญอย่่างสม่่ำเสมอ 
ได้้แก่่ บ่่อพัักน้้ำ หอผึ่่�งเย็็น ระบบน้้ำร้้อน - น้้ำเย็็น ระบบปรัับ
อากาศ ห้้องพััก สระว่่ายน้้ำ และสปา
	   3.3.3 การจััดการข้้อมููลที่่�จัับต้้องได้้ ต้้องการระบบ
แจ้้งผลการตรวจที่่�รวดเร็็ว เพื่่�อให้้นำข้้อมููลมาปรัับตััวได้้
ทัันการณ์์ รวมถึึงการเพิ่่�มความถ่ี่�ในการสุ่่�มตรวจจุดเสี่่�ยงใน
ระบบน้้ำ และวััดค่า่คลอรีีนอิิสระและอุุณหภููมิน้้ำให้้เป็น็ไปตาม
มาตรฐานกรมอนามััยอย่่าง
เคร่่งครััด

อภิิปรายผล
	 การดำเนินิงานเฝ้้าระวังั ป้้องกันั และควบคุมุโรคลีีเจีียนแนร์์
ในโรงแรมเขตอำเภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย
สนัับสนุุนด้้านสถานการณ์์การดำเนิินงาน ประกอบด้้วย
นโยบายของผู้้�บริหารโรงแรม กระบวนการดำเนิินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค สำหรัับ
นโยบายผู้้�บริิหารโรงแรม สอดคล้้องกัับแนวทางดำเนิินงานใน
เรื่่�อง Leaflet for managers of tourist accommodation on 
how to reduce the risk of Legionnaires' disease from 
European Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC)(8) โดย ECDC ได้้แนะนำให้้ผู้้�บริิหารที่่�พัักท่่องท่่อง 
แต่ง่ตั้้�งบุคุคลรับัผิดิชอบการควบคุมุเชื้้�อลีีจิโิอเนลลาและดำเนินิ
การตามแผนการจััดการน้้ำ การควบคุุมอุุณหภููมิิของน้้ำ การ
ฆ่่าเชื้้�อ และการบำรุุงรัักษาระบบน้้ำอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อ
ป้้องกัันการระบาดของโรค กระบวนการดำเนิินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรค สอดคล้้องกัับ
การศึึกษา สรุุปแนวทางป้้องกัันโรคลีีเจีียนแนร์์หลัักท่ี่�ใช้้ใน
ปััจจุบุันัคืือการจัดัทำ “แผนการจัดัการน้้ำ” (Water Management 
Plan)(9) ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�จัดการอาคาร 
ผู้้�ให้้บริการด้้านสุขุภาพ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ สอดคล้้อง
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กับัการศึึกษาเรื่่�องโรคลีีเจีียนแนร์ท์ี่่�เพิ่่�มขึ้้�น การทบทวนแนวทาง
การป้้องกัันในสหรััฐอเมริกิาท่ี่�พบว่าหลายหน่่วยงานและองค์์กร
วิิชาชีีพได้้จััดทำแนวทางและข้้อกำหนดสำหรัับการป้้องกัันโรค
ลีีเจีียนแนร์์ขั้้�นต้้น (รวมโรค Legionnaires’ disease และ 
Pontiac fever)(10) แนวทางส่่วนใหญ่่เน้้นการบำรุุงรัักษาระบบ
น้้ำในอาคาร รายละเอีียดทางเทคนิิค การสนัับสนุุนการตรวจ
สอบระดัับเชื้้�อลีีจิโอเนลลาในระบบน้้ำ สอดคล้้องกับัการศึึกษา
ที่่�สรุุปกลยุทุธ์์ลดความเสี่่�ยง ได้้แก่ ่เพิ่่�มอุณุหภููมินิ้้ำร้อ้น การเปิิด
ใช้้งานฝัักบััวอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�ง เพื่่�อให้้น้้ำที่่�ค้้างในท่่อถููก
แทนที่่�ด้ว้ยน้้ำจากระบบประปา(11) ความจำเป็น็ในการจัดัรณรงค์์
ด้้านสาธารณสุขุ เพื่่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าใจวิธิีีลดการปนเปื้้�อนและ
การสััมผัสัเชื้้�อลีีจิโอเนลลา ในด้้านการพััฒนาบุุคลากรสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาระบาดวิิทยาของโรคลีีเจีียนแนร์์ในประเทศไทย 
ปี ีพ.ศ. 2556 – 2567(12) ที่่�ให้ข้้อ้เสนอแนะหน่ว่ยงานสาธารณสุขุ 
ควรมีีการประชาสััมพัันธ์์และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการ
ป้อ้งกันัโรคลีีเจีียนแนร์แ์ก่ผู่้้�ประกอบการและบุคุลากรที่่�เก่ี่�ยวข้อ้ง
อย่่างทั่่�วถึึงและต่่อเนื่่�อง รวมถึึงเผยแพร่่ข้้อมููลการป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาให้้แก่่นัักท่่องเที่่�ยวและประชาชนทราบ 
พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มความเข้ม้ข้น้ในการเฝ้า้ระวังัโรคในช่ว่งที่่�มีีการเดินิ
ทางท่่องเที่่�ยวหนาแน่่น เพื่่�อป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งปััจจัยสนัับสนุุนนโยบายของผู้้�บริิหารโรงแรม 
คืือ การรัับรู้�และเข้า้ใจในข้อ้กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้้แก่ ่พระราช
บัญัญัตัิคิวบคุมุโรคติดิต่อ่ พ.ศ. 2558 และที่่�แก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิ ตลอด
จนประกาศกรมอนามััย เรื่่�อง ข้้อปฏิิบััติิการควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนล
ลาในหอผึ่่�งเย็็นของอาคารในประเทศไทย โรงแรมที่่�ผู้้�บริหารมีี
ระดัับการรัับรู้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคลีีเจีียนแนร์์ต่่ำ 
มักัมีีความตระหนักัต่อ่ความสำคัญัของการกำหนดนโยบายและ
การควบคุมุกำกับัติดิตามการดำเนินิงานในระดับัต่่ำตามไปด้ว้ย 
สำหรัับกระบวนการดำเนิินงานตามมาตรฐานการเฝ้้าระวััง 
ป้้องกััน และควบคุมโรคของกรมอนามััย การส่่งน้้ำตรวจ
วิเิคราะห์ห์าเชื้้�อลีีจิโอเนลลา ยังัไม่ม่ีีการส่ง่ตรวจวิเคราะห์ห์าเชื้้�อ
ลีีจิิโอเนลลาทุุก 6 เดืือน (ปีีละ 2 ครั้้�ง) ซึ่่�งต้้องอาศััยผู้้�จััดการ
โรงแรมในการกำกัับติิดตาม หััวหน้้าช่่างในการเฝ้้าระวัังระบบ
น้้ำร้้อน น้้ำเย็็น ระบบการเติิมคลอรีีน และหััวหน้้าแม่่บ้้านใน
การทำความสะอาดหััวก๊๊อกน้้ำ และฝัักบััว จำเป็็นต้้องดำเนิิน
การอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีีระบบการติดิตามจากเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ 
ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาในเขตอำเภอบางละมุุง ซึ่่�งเป็็นเมืืองท่่องเที่่�ยว 
มีีโรงแรมมากกว่า่ 700 แห่่ง การติิดตามจึึงต้้องอาศััยการกำกัับ
ด้้านนโยบายจากผู้้�บริิหารของโรงแรมเอง และหากผู้้�จััดการ
โรงแรม หัวัหน้้าช่า่ง และหััวหน้้าแม่่บ้า้น ขาดการอบรมหรืือขาด
การถ่า่ยทอดองค์์ความรู้้� จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจาย
เชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในระบบน้้ำของโรงแรม 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
	 1. กรมอนามัยัควรสนับัสนุนุและผลักัดันัให้โ้รงแรมทุุก
แห่ง่เข้า้รับัการประเมินิมาตรฐานโรงแรมที่่�เป็็นมิติรกับัสุขุภาพ
และสิ่่�งแวดล้้อม (Green Health Hotel) โดยเชื่่�อมโยงผลการ
ประเมิินกัับกระบวนการต่่ออายุุใบอนุุญาตประกอบกิิจการ
โรงแรม
	 2. กรมอนามััยควรผลัักดัันให้้มีีการปรัับปรุุงแก้้ไข
ประกาศกรมอนามััย เรื่่�อง ข้้อปฏิบิัตัิกิารควบคุมเชื้้�อลีีจิโิอเนลลา
ในหอผึ่่�งเย็็นของอาคารในประเทศไทย ให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น 
และควรมีีการปรัับข้้อกฎหมาย 
	 3. ควรจััดทำแผนบููรณาการระดัับชาติิในการเฝ้้าระวััง 
ป้้องกััน และควบคุุมโรคลีีเจีียนแนร์์ โดยความร่่วมมืือระหว่่าง
กรมอนามััย กรมควบคุุมโรค สำนัักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุขุ และหน่่วยงานปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น เพื่่�อถ่่ายทอด
เป็็นนโยบายสู่่�ระดัับจัังหวััดและอำเภออย่่างเป็็นระบบ
ข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิการ
	 1. หน่่วยงานสาธารณสุขระดับัเขตสุขุภาพ ระดัับจังัหวัดั 
และหน่่วยงานสาธารณสุุขในระดัับพื้้�นที่่� ควรพััฒนาศัักยภาพ
บุคุลากรโรงแรมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบัติัิการด้้าน
การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมโรคลีีเจีียนแนร์์ในรููปแบบ 
Onsite หรืือ E-learning ที่่�มีีระบบติิดตามผล ครอบคลุุม
ผู้้�จััดการโรงแรม หััวหน้้าช่่าง และหััวหน้้าแม่่บ้้าน เพื่่�อสร้้าง
ความรู้้� ความเข้้าใจ และความต่่อเนื่่�องในการดำเนิินงาน
	 2. หน่ว่ยงานสาธารณสุขระดัับเขตสุุขภาพ ระดัับจังัหวััด 
และหน่่วยงานสาธารณสุขในระดัับพื้�นที่่� ควรจััดให้้มีีระบบ
กำกัับติิดตามและจััดการความเสี่่�ยงอย่่างเป็็นระบบ ในกรณีี
ตรวจพบเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาเกิินค่่ามาตรฐาน หรืือพบผู้้�ป่่วย
โรคลีีเจีียนแนร์์ที่่�เชื่่�อมโยงกัับโรงแรม โดยเน้้นการให้้คำแนะนำ
เชิิงเทคนิิค การเฝ้้าระวัังซ้้ำ และการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3) ควรส่่งเสริิมบทบาทองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นใน
การกำหนดมาตรการเชิิงพื้้�นที่่� ผ่า่นข้อ้กำหนดหรืือเทศบัญัญััติิ
ด้้านการเฝ้้าระวัังเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในโรงแรมและอาคารที่่�มีี
ระบบน้้ำเส่ี่�ยง เพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงานให้้เป็็นไปตาม
มาตรฐานอย่่างเคร่่งครััดและยั่่�งยืืน

การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 การศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการดำเนิินการตาม
มาตรฐานการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคกัับผลการ
ตรวจพบเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในเชิิงเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง
ดำเนิินการและการสร้้างความต่่อเนื่่�องในการดำเนิินงานใน
สถานประกอบการประเภทโรงแรม 
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สรุุปผล 
	 การพัฒันาการเฝ้้าระวังั ป้้องกันั และควบคุมโรคลีีเจีียนแนร์์

ในโรงแรมควรมุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรหลััก (ผู้้�จััดการ

โรงแรม หัวัหน้้าช่่าง และหััวหน้้าแม่่บ้า้น) ควบคู่่�กับการจััดทำระบบ

เฝ้า้ระวััง (Surveillance) ป้อ้งกััน (Prevention) ควบคุม (Control) 

และการจััดการ (Management System) ที่่�เป็็นรููปธรรม มีีการ

ตรวจติดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่าง

โรงแรมและหน่่วยงานสาธารณสุุข รวมถึึงการเพิ่่�มความตระหนััก

รู้้�ด้า้นกฎหมายและมาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อให้ก้ารดำเนินิงานเกิดิ

ความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน ตลอดจนสามารถลดความเส่ี่�ยงต่่อการ

แพร่่ระบาดของโรคลีีเจีียนแนร์์ในพ้ื้�นท่ี่�ท่อ่งเท่ี่�ยวสำคััญอย่่างอำเภอ

บางละมุุงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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อาชีีพคัดัแยกขยะอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ในจังัหวัดัปราจีีนบุุรีี

Factors Associated with Blood Lead Levels Among Informal Electronic 

Waste Workers in Prachinburi Province
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Abstract
	 This cross-sectional study aimed to examine factors associated with blood lead levels among informal elec-

tronic waste sorting workers in Sri Maha Phot District, Prachinburi Province, Thailand. The study sample consisted 

of 89 participants from 19 establishments. Data were collected using a questionnaire on lead-related diseases and 

lead exposure behaviors, which was validated by experts (Index of Item-Objective Congruence [IOC] = 0.9) and 

demonstrated good reliability (Cronbach’s alpha = 0.8). Data collection was conducted between January and July 

2025 through face-to-face interviews and blood lead level testing. Data were analyzed using descriptive statistics 

(percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics (Chi-square test and Fisher’s exact test).

	 The results showed that 19.1% of participants had blood lead levels ≥ 5 µg/dL, which is considered a level 

requiring health surveillance. Factors significantly associated with blood lead levels (p < 0.05) included wearing a 

dust-protective mask or face covering (p = 0.028) and changing clothes before returning home (p = 0.045). These 

findings indicate that personal hygiene behaviors play an important role in preventing lead exposure.

Policy implications include promoting proactive health screening among electronic waste workers, enhancing oc-

cupational health literacy with emphasis on personal hygiene behaviors that reduce lead exposure such as wearing 

dust-protective masks and changing clothes before returning home and supporting workplaces in providing appro-

priate personal protective equipment.

Keywords: blood lead level, informal workers, electronic waste 
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บทนำ
	 ปััจจุุบัันการพััฒนาของประเทศไทยท่ี่�มุ่่�งเน้้นการขัับ
เคล่ื่�อนทางเศรษฐกิิจส่่งผลให้เ้กิิดการขยายตัวัของภาคการผลิติ 
ภาคบริการ และภาคอุุตสาหกรรม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
อุตุสาหกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัเทคโนโลยีี อุปกรณ์อ์ิเิล็็กทรอนิิกส์์ที่่�
เกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตประจำวัันส่่งผลให้้เกิิดขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ตกค้า้งจำนวนมากขึ้้�น(1) กรมควบคุมมลพิษิรายงานว่่าในปี ีพ.ศ. 
2566 ประเทศไทยมีีของเสีียอันัตรายจากชุมุชนเกิดิขึ้้�น จำนวน 
680,386 ตั น เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2565 ร้ อยละ 0.6 (ปีี 2565 
มีีปริิมาณ 676,146 ตันั) ส่่วนใหญ่เ่ป็น็ซากผลิติภัณัฑ์ไ์ฟฟ้า้และ
อุปุกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ประมาณ 442,251 ตัน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 
65(2) สำหรับการจััดการขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ยัังพบปััญหาทั้้�งใน
กระบวนการเก็็บรวบรวม คััดแยก และกำจััดที่่�ไม่่ถููกต้้อง โดยมีี
การรวบรวมอุุปกรณ์์ แบตเตอรี่่� ชิ้้ �นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อนำ
โลหะมาใช้ใ้หม่่ในสถานประกอบการ อาทิิ บ้าน ร้านค้้า โรงงาน
ขนาดเล็็ก ร้ านคััดแยกของเก่่า ซึ่่ �งอาจส่่งผลกระทบต่่อ 
สิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพได้้ เนื่่�องจากขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีโลหะ
หนักัเป็็นส่่วนประกอบ เช่่น สารตะกั่่�ว แคดเมีียม ปรอท เป็น็ต้้น 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาระดัับสารตะกั่่�วเนื่่�องจากสารตะกั่่�วเป็็น
โลหะหนัักท่ี่�มีีความเป็็นพิิษสููงและสะสมในสิ่่�งแวดล้้อมได้้
ยาวนาน ถููกจััดให้้เป็็นสารที่่�อาจก่่อให้้เกิิดมะเร็็งกลุ่่�ม 2A(3) 
ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกและรีีไซเคิิลขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
เป็น็กลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูจากการรับัสัมัผัสัสารตะกั่่�วที่่�ถูกู
ปล่่อยออกมาจากกิิจกรรมการถอดคััดแยกชิ้้�นส่่วนและการ
รีีไซเคิิลซากผลิิตภัณัฑ์์เคร่ื่�องใช้ไ้ฟฟ้้าและอุุปกรณ์อิ์ิเล็็กทรอนิิกส์์

ที่่�ไม่่ถููกต้อ้งตามหลักัวิชิาการ(4) โดยมีีการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ประกอบ
อาชีีพรีีไซเคิิลขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ มีี โอกาสได้้รัับความเสี่่�ยงสููง
จากการรัับสัมผััสสารตะกั่่�วจากกิิจกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ
การคััดแยกและรีีไซเคิิลขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์(5) นอกจากนี้้�มีีความ
เสี่่�ยงที่่�สารตะกั่่�วจะติิดตามเสื้้�อผ้้าหรืือผิิวหนัังของผู้้�ประกอบ
อาชีีพกลัับสู่่�บ้้าน (take-home lead) ส่่ งผลให้้ผู้้�ที่�พััก
อาศััยในบ้้านเดีียวกัันมีีโอกาสได้้รัับสัมผััสสารตะกั่่�ว(6) ได้้
อีีกด้้วย
	 จากสถานการณ์์โรคจากตะกั่่�วหรืือสารประกอบของ
ตะกั่่�วในกลุ่่�มอายุุ 15 - 60 ปีี ในช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 - 
2565 พบว่่า มีี จำนวนผู้้�ป่วยรายงานโรคจากตะกั่่�วอย่่างต่่อ
เนื่่�องทุุกปีี และสููงสุุดในปีี พ.ศ. 2562 จำนวน 46 ราย(7) พื้้�นที่่�
เขตสุุขภาพท่ี่� 6 จำนวน 8 จั งหวัด ประกอบด้วย จั งหวัด
สมุุทรปราการ ชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา สระแก้้ว ระยอง ปราจีีนบุุรีี 
ตราด และจัันทบุุรีี  พบอััตราป่่วยจากพิิษสารตะกั่่�วจากการ
ทำงาน ในปีี 2565 – 2566 ไม่่มีีรายงานพบมีีผู้้�ป่่วย ปีี พ.ศ. 
2567 พบมีีผู้้�ป่วย จำนวน 4 คน อั ัตราต่่อแสนประชากร 
0.09(8)  
	 จากสถานการณ์์โรคจากตะกั่่�วหรืือสารประกอบของ
ตะกั่่�วจากการทำงาน พบว่่ามีีรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยค่่อนข้้าง
น้้อย และยัังขาดการคััดกรองระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดของ
แรงงานจากการทำงาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�มแรงงานนอกระบบ 
ที่่�ไม่่มีีการตรวจสุุขภาพตามความเสี่่�ยง ด้ ้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยและ
คณะจึึงได้้ทำการศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระดัับสารตะกั่่�ว
ในเลืือด กลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional Study) มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับั
ระดับัสารตะกั่่�วในเลืือดของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคัดัแยกขยะอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ พื้้�นที่่�อำเภอศรีีมหาโพธิ ิจังัหวัดัปราจีีนบุรุีี กลุ่่�มตัวัอย่่าง
จำนวน 89 คน จากสถานประกอบการ 19 แห่่ง เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ประกอบด้วยแบบสอบถามโรคจากตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�ว ซึ่่�ง
ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เท่่ากัับ 0.9 และตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.8 ดำเนิิน
การเก็บ็ข้อมูลูระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงกรกฎาคม 2568 โดยใช้้แบบสัมภาษณ์์และการตรวจระดับัสารตะกั่่�วในเลืือด วิเคราะห์์ข้้อมูลู
ด้้วยสถิติิพิรรณนา (ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติิอินุมุาน (Chi-square test, Fisher’s Exact Test) 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ร้้อยละ 19.1 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด ≥ 5 ไมโครกรััมต่่อเดซิิลิิตร ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�
ควรเฝ้้าระวััง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ การสวมใส่่หน้้ากาก
ป้้องกัันฝุ่่�น (p = 0.028) และการเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับบ้้าน (p = 0.045) ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าพฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล
เป็็นปััจจััยสำคััญในการป้้องกัันการรัับสััมผััสสารตะกั่่�ว 
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ได้้แก่่  การส่่งเสริิมการตรวจสุุขภาพเชิิงรุุกในกลุ่่�มแรงงานคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ การพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยโดยเน้้นพฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคลท่ี่�ช่่วยลดการสััมผัสัสารตะกั่่�ว เช่่น การสวมใส่่หน้ากากป้้องกัันฝุ่่�น
และการเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับบ้าน และการสนับัสนุนุให้้สถานประกอบการจััดหาอุปุกรณ์์ป้้องกัันอันัตรายส่่วนบุุคคลอย่่างเหมาะสม
คำสำคััญ: สารตะกั่่�วในเลืือด, แรงงานนอกระบบ, ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์
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ในจัังหวััดปราจีีนบุุรีี  เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาระบบการ
เฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรค จากการสััมผััสสารตะกั่่�วในกลุ่่�ม
ผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์ในจัังหวัดัปราจีีนบุุรีี 
ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 1) เพ่ื่�อศึึกษาระดับัสารตะกั่่�วในเลืือดของกลุ่่�มผู้้�ประกอบ
อาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวััดปราจีีนบุุรีี
	 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด
ของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวััด
ปราจีีนบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (Cross-
sectional Study) เก็บ็ข้อมููลระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม – 30 
กรกฎาคม 2568 โดยมีีวิิธีีการดำเนิินวิิจััย ดัังนี้้�
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา คืือ ผู้้�ที่�เป็น็แรงงานนอกระบบ 
ประกอบอาชีีพเสี่่�ยงสัมัผัสัสารตะกั่่�วประกอบอาชีีพคัดัแยกขยะ
อิิิ�เล็็็�กทรอนิิิ�กส์ ์อำเภอศรีีมหาโพธิิ  จังหวัดปราจีีนบุุรีี ซึ่่�งมีีจำนวน 
19 แห่่ง มีี พนัักงานจำนวน 122 คน การคำนวณขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างใช้สู้ตูรการคำนวณขนาดตัวัอย่่างแบบการใช้ค้่่าสัดัส่่วน
ที่่�ทราบจำนวนประชากรท่ี่�แน่่นอนของแดเนีียล(9) โดยใช้้ความเช่ื่�อ
มั่่�นร้อ้ยละ 95 และค่่าสัดัส่่วนของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคัดัแยก
ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์พบระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด ร้ ้อยละ 70.33 
โดยคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 89 คน โดยใช้้วิิธีีการเลืือก
ตััวอย่่างแบบตามสะดวก (Convenience Sampling)(10) 
	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria)
	 1.	 เป็็นคนไทย มีีอายุุ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป
	 2.	แรงงานนอกระบบ ทำหน้าที่่�คัดัแยกขยะอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
ในพื้้�นที่่�อำเภอศรีีมหาโพธิิ  จัังหวััดปราจีีนบุุรีี
	 3. ปฏิิบััติิงานคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ มานานกว่่า 6 
เดืือน 
	 เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) มีีดัังนี้้�
	 1. มีี ประวััติิการเจ็็บป่วยด้้วยโรคและการบาดเจ็็บที่�
เกี่่�ยวข้้องกัับระบบประสาท หรืือการรัักษาเกี่่�ยวกัับจิิตเวช 
	 2. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการเก็็บข้้อมููลได้้ตลอดระยะเวลา
ที่่�ดำเนิินการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. แบบสอบถามโรคจากตะกั่่�วหรืือสารประกอบของ
ตะกั่่�ว สำหรับกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลตััวแปรที่่�ศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) ตัวัแปรด้า้นลักัษณะบุคุคล (Independent variables) ได้แ้ก่่ 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตััว 
ชั่่�วโมงการทำงาน และลัักษณะการทำงาน 2) ตั วแปรด้้าน
พฤติิกรรมเส่ี่�ยงและสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  การใช้้
อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัอันัตรายส่่วนบุคุคล (PPE) การล้า้งมืือก่่อนรับั
ประทานอาหาร การสููบบุุหรี่่�ขณะทำงาน การรัับประทาน
อาหารและดื่่�มน้้ำขณะทำงาน การอาบน้้ำก่่อนกลัับบ้้าน และ
การเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าและรองเท้้าก่่อนกลัับบ้้าน 
	 2. การตรวจระดับัสารตะกั่่�วในเลืือด ซึ่่�งเป็น็ตัวัแปรตาม 
(Dependent variable) โดยเก็บ็ตัวัอย่่างเลืือดจากหลอดเลืือดดำ 
1 ครั้้�ง ปริิมาณ 1–2 มิิลลิิลิิตร ใส่่หลอด EDTA เก็็บรัักษาใน
กล่่องควบคุุมอุุณหภููมิิที่่� 4°C และส่่งตรวจวิิเคราะห์์ ณ ห้้อง
ปฏิบิัติัิการเอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ด้วยวิธิีี Graphite 
Furnace Atomic Absorption Spectrophotometry 
(GFAAS) ตามมาตรฐาน NIOSH Method 8003 โดย
รายงานผลเป็็นระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด (Blood Lead Level: 
BLL)
	 ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล 
	 การเก็็บข้อ้มูลูดำเนินิการระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม – 30 
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.	ประสานงานกัับสถานประกอบการจำนวน 19 แห่่ง 
เพ่ื่�อจััดเตรีียมพื้้�นท่ี่�สำหรับการสััมภาษณ์์และการเก็็บตัวอย่่าง
เลืือด
	 2.	อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา และขอความ
ยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมการเก็็บข้้อมููล
	 3.	เก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์โดยทีีมวิิจััยท่ี่�ผ่่านการ
อบรมการใช้้แบบสอบถาม
	 4.	เก็็บตััวอย่่างเลืือดตามมาตรฐานความปลอดภััย
	 5.	ส่่งตรวจวิิเคราะห์์และบัันทึึกผลเข้้าสู่่�แบบฟอร์์ม
ข้้อมููล
	 6.	ตรวจสอบความครบถ้้วนและความถููกต้้องของ
ข้้อมููลก่่อนการป้้อนข้้อมููลเพื่่�อการวิิเคราะห์์
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Validity) ผู้้�วิิจััยได้้นำ
แบบสอบถามท่ี่�สร้้างข้ึ้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำนวน 3 ท่่ าน 
พิจิารณาตรวจสอบความถูกูต้้องทางภาษาและความครอบคลุมุ
ของเนื้้�อหา (Content Validity) จากนั้้�นนำแบบสอบถามไป
ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ และส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา
อีีกครั้้�งจนเป็็นที่่�ยอมรับั จึึงถืือว่่าแบบสอบถามมีีความตรงตาม
เนื้้�อหา และนำไปใช้้ในการวิิจััย โดยมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง
ของเนื้้�อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
เท่่ากัับ 0.9
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	 การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability)  ผู้้�วิ  จััยได้้นำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try-out) กั บกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน แล้้วนำ

ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยคำนวณด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coef-

ficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.8

	 สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. สถิติิพิรรณนา (Descriptive statistics) ได้แ้ก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบาย

ลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และพฤติกิรรมเสี่่�ยงรวมถึึงสุขุลักัษณะ

ส่่วนบุุคคล โดยตัวัแปรท่ี่�ศึึกษา ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส โรคประจำตััว ชั่่�วโมงการทำงาน และลัักษณะ

การทำงาน รวมถึึงพฤติิกรรมด้้านการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคล (PPE) การล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร 

การรัับประทานอาหารในพื้้�นที่่�ทำงาน ดื่่�มน้้ำขณะทำงาน การ

สููบบุุหรี่่�ขณะทำงาน การอาบน้้ำก่่อนกลัับบ้้าน และการเปลี่่�ยน

เสื้้�อผ้้าและรองเท้้าหลัังเลิิกงาน

	 2. สถิิติิอนุุมาน (inferential statistics) ใช้้สถิิติิ Chi-

square test และ Fisher’s Exact Test เพื่่�อทดสอบความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่่าง ตัวัแปรต้น้ ได้แ้ก่่ ปัจัจัยัด้า้นลักัษณะบุคุคลและ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงรวมถึึงสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล กั บ ตั วแปรตาม 

คืือ ระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด (Blood Lead Level: BLL) ของ

กลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยจำแนก

ระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดเป็็น < 5 µg/dL และ ≥ 5 µg/dL ตาม

เกณฑ์์ของ Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC)(11) และกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

	 โดยตัวัแปรต้น้ที่่�นำมาวิเิคราะห์ป์ระกอบด้ว้ย ปัจัจัยัด้า้น

ลัักษณะบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ การมีีโรคประจำตััว สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา ชั่่ �วโมงการทำงาน และลัักษณะการ

ทำงาน รวมถึึงปััจจััยด้้านพฤติิกรรมเส่ี่�ยงและสุุขลัักษณะส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล (PPE) 

การล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร การรัับประทานอาหารใน

พื้้�นที่่�ทำงาน ดื่ �มน้้ำขณะทำงาน การสููบบุุหรี่่�ขณะทำงาน 

การอาบน้้ำก่่อนกลัับบ้าน และการเปล่ี่�ยนเสื้้�อผ้้าและรองเท้้า

หลัังเลิิกงาน

ผลการศึึกษา 
	 1. ปััจจััยด้้านลัักษณะบุุคคล

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 89 คน พบว่่าเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 57.3 และเพศหญิิงร้้อยละ 42.7 มีีอายุุเฉลี่่�ย 45.4 ปีี 

(S.D. = 14.1) โดยร้้อยละ 46.1 มีีอายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี ระดัับ

การศึึกษาอยู่่�ในระดับัประถมศึึกษาและมัธัยมศึึกษารวมร้้อยละ 

71.9 ส่่วนใหญ่่มีีภูมิลิำเนาอยู่่�ในจัังหวัดัปราจีีนบุุรีี ร้อยละ 95.5 

และมากกว่่าครึ่่�งมีีคู่่�สมรส ร้้อยละ 57.3

	    ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามพฤติิกรรม

เสี่่�ยงและสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล โดยเฉพาะการ

สวมกางเกงขายาวซึ่่�งพบมากที่่�สุุด คิ ิดเป็็นร้้อยละ 93.3 

รองลงมาคืือการสวมรองเท้้าที่่�เหมาะสม ร้ อยละ 76.4 การ

สวมหน้้ากากป้้องกัันฝุ่่�น ร้้อยละ 75.3 และการสวมเสื้้�อแขน

ยาว ร้อยละ 75.3 ขณะที่่�การสวมหมวกหรืือผ้้าคลุุมผมพบร้อยละ 

70.8 และพฤติิกรรมท่ี่�มีีสัดส่่วนการใช้ต้่่ำท่ี่�สุดุคืือการสวมถุุงมืือ 

ร้้อยละ 61.8 ในด้้านพฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคลพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมท่ี่�ดีีและเอื้้�อต่่อการลด

การปนเป้ื้�อนสารตะกั่่�ว เช่่น การล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 94.4 และการอาบน้้ำก่่อนกลัับบ้้านร้้อยละ 

62.9 อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบพฤติิกรรมที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การแพร่่กระจายสารตะกั่่�วสู่่�ครััวเรืือน โดยพบว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 

33.7 ที่ �มีีการเปล่ี่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับบ้้าน และร้้อยละ 43.8 

ที่่�เปล่ี่�ยนรองเท้้าก่่อนกลัับบ้้าน ซึ่่ �งพฤติิกรรมดัังกล่่าวอาจส่่ง

ผลให้เ้กิดิการปนเปื้้�อนแบบ take-home exposure หรืือการนำ

สารตะกั่่�วจากที่่�ทำงานกลับัสู่่�บ้า้นโดยไม่่รู้้�ตัวั นอกจากนี้้�ยังัพบ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงขณะทำงาน ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� ร้ ้อยละ 19.1 

และการรัับประทานอาหารในพื้้�นที่่�ทำงาน ร้ อยละ 14.6 ซึ่่ �ง

เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการนำฝุ่่�นโลหะเข้้าสู่่�ร่่างกายโดยตรง 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของพฤติิกรรมการใช้้ PPE และพฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยก

ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (n = 89)

รายละเอีียด จำนวน (n) ร้้อยละ (%)
พฤติิกรรมการใช้้ PPE
สวมหน้้ากากป้้องกัันฝุ่่�น 67 75.3
สวมถุุงมืือ 55 61.8
สวมหมวกหรืือผ้้าคลุุมผม 63 70.8
สวมรองเท้้าที่่�เหมาะสม 68 76.4
สวมเสื้้�อแขนยาว 67 75.3
สวมกางเกงขายาว 83 93.3
พฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล
ล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร 84 94.4
อาบน้้ำก่่อนกลัับบ้้าน 56 62.9
เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับบ้้าน 30 33.7
เปลี่่�ยนรองเท้้าก่่อนกลัับบ้้าน 39 43.8
สููบบุุหรี่่�ขณะทำงาน 17 19.1
การรัับประทานอาหารในพื้้�นที่่�ทำงาน 13 14.6
ดื่่�มน้้ำในขณะทำงาน 40 44.9

   	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดเกณฑ์์การจำแนกระดัับสาร
ตะกั่่�วในเลืือดโดยอ้้างอิิงแนวทางของ Centers for Disease 
Control and Prevention สำหรัับการเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อ
สุุขภาพในประชาชนผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุ 16 ปีีขึ้้�นไป(11) โดยกำหนด
ให้้ค่่าระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด < 5 µg/dL เป็็นระดัับที่่�ต่่ำกว่่า 
เกณฑ์์อ้้างอิิงเพื่่�อการเฝ้้าระวััง และค่่าระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด 
≥ 5 µg/dL เป็็นระดัับที่่�สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ  เกณฑ์์อ้้างอิิงเพื่่�อ
การเฝ้า้ระวััง ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ จำนวน 
72 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.9 มีีระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดต่่ำกว่่า
เกณฑ์์อ้้างอิิงดัังกล่่าว ขณะที่่�ร้้อยละ 19.1 มีีระดัับสารตะกั่่�วใน

เลืือดสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับเกณฑ์์อ้้างอิิง (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.0 µg/dL, 

S.D. = 2.0) 

	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับสารตะกั่่�วใน
เลืือดของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีพีคัดัแยกขยะอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ 
ในจัังหวััดปราจีีนบุุรีี
	 ผลการศึึกษาพบว่่า การสวมหน้ากากป้้องกัันฝุ่่�น และ
การเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลับับ้าน มีี ความสัมัพันัธ์์กับัระดับัสาร
ตะกั่่�วในเลืือดอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ รายละเอีียดดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างกัับระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด (n = 89)

ตััวแปร ระดัับสารตะกั่่�ว cc22 p-value
< 5 µg/dL 

จำนวน(ร้้อยละ)
≥  5 µg/dL

จำนวน(ร้้อยละ)
เพศ 3.155 0.076
    ชาย 38(74.5) 13(26.5)
    หญิิง 34(89.5) 4(10.5)
อายุุ 0.690*
    < 45 34(82.9) 7(17.1)
    45 – 54 18(75.0) 6(25.0)
    ≥ 55 20(83.3) 4(16.7)
โรคประจำตััว 0.461 0.497
    ไม่่มีีโรคประจำตััว 49(79.0) 13(21.0)
    มีีโรคประจำตััว 23(85.2) 4(14.8)
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ตััวแปร ระดัับสารตะกั่่�ว cc22 P Value
< 5 µg/dL 

จำนวน(ร้้อยละ)
≥  5 µg/dL

จำนวน(ร้้อยละ)
สถานภาพสมรส 0.102*

    โสด 22(84.6) 4(15.4)
    คู่่� 43(84.3) 8(15.7)
    หย่่าร้้าง 7(58.3) 5(41.7)
ระดัับการศึึกษา 0.875*

    ไม่่ได้้ศึึกษา 28(80.0) 7(20.0)
    ประถมศึึกษา 24(77.4) 7(22.6)
    มััธยมศึึกษา 10(90.9) 1(9.1)
    ปริิญญาตรีี 9(81.8) 2(18.2)

    สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1(100.0) 0(0.0)
ชั่่�วโมงการทำงาน 0.105*

    7 ชั่่�วโมง 7(100.0) 0(0.0)
    8 ชั่่�วโมง 46(80.7) 11(19.3)
    9 ชั่่�วโมง 16(76.2) 5(23.8)
    10 ชั่่�วโมง 1(50.0) 1(50.0)
    12 ชั่่�วโมง 2(50.0) 0(0.0)
ลัักษณะการทำงาน 0.082*

    เจ้้าของกิิจการ 10(66.7) 5 (33.3)
    คััดแยกขยะ 44(88.0) 6(12.0)
    คนสวน 2(100.0) 0(0.0)
    ซ่่อมบำรุุง 1(50.0) 1(50.0)
    พนัักงานขัับรถ 5(55.6) 4(44.4)
    งานสำนัักงาน 10(90.9) 1(9.1)
พฤติิกรรม/สุุขลัักษณะ
    การสวมใส่่ PPE หน้ากากป้้องกันัฝุ่่�น 58(86.6) 9(13.4) 0.028**

    ถุุงมืือยาง/หนััง 45(81.8) 10(18.2) 0.788*

    หมวก/ผ้้าคลุุมผม 53(84.1) 10(15.9) 0.247*

    รองเท้้าบููธ/รองเท้้าผ้้าใบ 56(82.4) 12(17.6) 0.536*

    เสื้้�อแขนยาว 55(82.1) 12(17.9) 0.755*

    กางเกงขายาว 68(81.9) 15(18.1) 0.322*

    ล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร 68(81.0) 16(19.0) 1.000*

    การอาบน้้ำก่่อนกลัับบ้้าน 49(87.5) 7(12.5) 0.052*

    เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับบ้้าน 28(93.3) 2(6.7) 0.045**

    เปลี่่�ยนรองเท้้าก่่อนกลัับบ้้าน 34 (87.2) 5(12.8) 0.227*

    สููบบุุหรี่่�ขณะทำงาน 11(64.7) 6(35.3) 0.084*

    การรัับประทานอาหารในพื้้�นที่่�ทำงาน 10 (76.9) 3(23.1) 0.708*

    ดื่่�มน้้ำในขณะทำงาน 32(80.0) 8(20.0) 1.000*

หมายเหตุุ: *Fisher’s Exact Test, ** p < 0.05
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อภิิปรายผล 
	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าแรงงานคัดัแยกขยะอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์
มีีระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดตั้้�งแต่่  1 – 12 µg/dL โดยมีีร้้อยละ 
19.1 ที่่�มีีระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดตั้้�งแต่่ 5 µg/dL ขึ้้�นไป ซึ่่�งน้้อย
กว่่าผลการศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างร้อ้ยละ 40.8 มีีระดับัสาร
ตะกั่่�วในเลืือดตั้้�งแต่่ 5 µg/dL ขึ้้�นไป(12) ความแตกต่่างดัังกล่่าว
อาจเกิิดจากความหลากหลายของลัักษณะงาน ระยะเวลาการ
สัมัผัสั หรืือการป้อ้งกันัส่่วนบุคุคล อย่่างไรก็ต็ามแรงงานคัดัแยก
ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี เกืือบ 1 ใน 5 มีีระดัับสาร
ตะกั่่�วในเลืือดอยู่่�ในระดัับที่�เริ่่�มมีีความเส่ี่�ยงจากการได้้รัับสาร
ตะกั่่�วจากสิ่่�งแวดล้้อมการทำงานและจำเป็็นต้้องได้้รัับการ
ติดิตามและควบคุมความเส่ี่�ยง แม้ย้ังัไม่่ถึึงระดัับที่่�ต้อ้งหยุดุงาน
หรืือรักัษาเร่่งด่่วน โดยการกำหนดเกณฑ์อ้์้างอิงิเพื่่�อการเฝ้า้ระวััง 
≥ 5 µg/dL สอดคล้้องกัับแนวทางการจััดการระดัับสารตะกั่่�ว
ในเลืือดสำหรัับผู้้�ใหญ่่ ซึ่่ �งระบุุว่่าช่่วงระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด 
5 - 9 µg/dL เป็็นค่่าที่่�มีีความสำคััญในเชิิงสาธารณสุุข(13)  
	 ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับสาร
ตะกั่่�วในเลืือด พบว่่า พฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 
การสวมหน้้ากากป้้องกัันฝุ่่�น และการเปล่ี่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับ
บ้้าน มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงทฤษฎีีที่่�ระบุุว่่าฝุ่่�นโลหะจากขยะ
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์สามารถเกาะติดิเสื้้�อผ้า้ มืือ และผิวิหนังั แล้ว้เข้า้
สู่่�ร่่างกายผ่่านการหายใจหรืือการปนเปื้้�อนทางมืือ(14) การมีี
พฤติิกรรมป้้องกัันดัังกล่่าวจึึงมีีบทบาทสำคััญในการลดการรัับ
สัมัผัสัสารตะกั่่�ว ทั้้�งในที่่�ทำงานและการปนเปื้้�อนกลับัสู่่�บ้า้นหรืือ
ครััวเรืือน (take-home exposure)
	 แม้้ปััจจััยบางตััวแปรจะไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) เช่่น การสููบบุุหรี่่� การรัับประทาน
อาหารในพื้้�นที่่�ทำงาน ชั่่�วโมงการทำงาน และลัักษณะงาน แต่่
พบว่่า มีีแนวโน้ม้ที่่�กลุ่่�มพฤติกิรรมเสี่่�ยงมีีสัดัส่่วนผู้้�ที่�มีีระดับัสาร
ตะกั่่�ว ≥ 5 µg/dL สููงกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลจากงานศึึกษา
ในสถานการ ณ์์จริิ ง ของแร ง งานนอกระบบด้้ านขยะ
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ที่่�ระบุวุ่่า พฤติกิรรมการสูบูบุหรี่�หรืือรับัประทาน
อาหารในพื้้�นท่ี่�ทำงานอาจเพิ่่�มโอกาสการนำฝุ่่�นโลหะเข้้าปาก
โดยไม่่รู้้�ตัวั(15) แม้ผ้ลทางสถิติิจิะไม่่ถึึงระดับันัยัสำคัญั ซึ่่�งอาจเกิดิ
จากจำนวนตััวอย่่างที่่�จำกััดหรืือการปฏิิบััติิงานที่่�มีีความหลาก
หลายทำให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อการสััมผััสท่ี่�แตกต่่างกัันแต่่แนว
โน้ม้ดังักล่่าวมีีความสำคัญัเชิงิสุขุภาพและควรนำมาพิจิารณาใน
การวางมาตรการป้้องกััน 
	 ผลการศึึกษาในภาพรวมจึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่าแรงงานคััดแยก
ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ แม้้ทำงานในระดัับครััวเรืือนหรืือกึ่่�ง
อุตุสาหกรรม ก็ย็ังัมีีความเสี่่�ยงต่่อการได้ร้ับัสารตะกั่่�ว สอดคล้อ้ง

กัับรายงานที่่�ระบุุว่่าการจััดการขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์แบบไม่่เป็็น
ทางการเป็็นแหล่่งสำคััญของการปนเปื้้�อนโลหะหนััก และการ
ใช้้มาตรการสุุขลัักษณะท่ี่�เหมาะสมสามารถลดการสััมผััสได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญ(14) ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีความสำคััญในการ
เสนอแนวทางจัดัการด้า้นอาชีีวอนามัยัในแรงงานนอกระบบใน
พื้้�นที่่�ศึึกษาต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ 
	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับหน่่วยบริิการสุุขภาพ 
  	 1. โรงพยาบาลในพื้้�นที่่� ควรจััดบริิการตรวจสุุขภาพเชิิง
รุุกในกลุ่่�มผู้้�คััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์
  	 2. สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวัด ควรร่่วมกัับโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่� เพื่่�อพััฒนาความ
รอบรู้้�ด้า้นอาชีีวอนามัยั โดยจัดักิจิกรรมอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารใน
ชุุมชน เช่่น การสวมใส่่ PPE อย่่างถููกต้้อง การอาบน้้ำเปลี่่�ยน
เสื้้�อผ้า้หลังัเลิกิงานและจััดทำส่ื่�อ (แผ่่นพัับ คลิปิวิดิีีโอ) ที่�เหมาะ
สมกัับบริิบทชุุมชน
	 3. สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ควรประสานสวัสัดิกิาร
และคุ้้�มครองแรงงานจัังหวััด กำกัับติิดตามให้้นายจ้้างจััดหา
อุุปกรณ์์ PPE รวมถึึงให้้ความรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััยและความ
ปลอดภััยแก่่ลููกจ้้าง
	 ข้้อเสนอแนะสำหรับสถานประกอบการ/ร้้านขาย
ของเก่่า
  	 1. สถานประกอบการ/ร้้านขายของเก่่า ควรมีีการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่� เสี่่�ยงต่่อการสะสมสารตะกั่่�ว เช่่น 
จัดัหลักสูตูรอบรมเก่ี่�ยวกัับความปลอดภัยัในการทำงานกัับสาร
ตะกั่่�วให้้แก่่ลููกจ้้าง ให้้ลููกจ้้างสวมหน้้ากากกัันฝุ่่�นตลอดเวลา
ทำงาน โดยเฉพาะเมื่่�องััดแงะหรืือเผาอุุปกรณ์์ เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า
และรองเท้้าก่่อนกลัับบ้้าน เป็็นต้้น
  	 2. สถานประกอบการ/ร้้านขายของเก่่า ควรจััดพื้้�นที่่�
คัดัแยกออกจากพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยัอย่่างชัดัเจนรวมถึึงมีีจุดุล้า้งมืือ 
อาบน้้ำ และเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าในบริิเวณใกล้้ที่่�ทำงาน
  	 3. สถานประกอบการ/ร้้านขายของเก่่า ควรมีีการตรวจ
ระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดให้้แก่่ลููกจ้้างที่่�สััมผััส ปััจจััยเสี่่�ยง และ
มีีการตรวจระดัับสารตะกั่่�วในสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 
อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

สรุุปผล 
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์
ส่่วนใหญ่่ มีีระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดต่่ำกว่่า 5 μg/dL ร้้อยละ 
80.9 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัสารตะกั่่�วในเลืือดอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ การสวมใส่่หน้้ากาก
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ป้้องกัันฝุ่่�นหรืือผ้้าปิิดจมููก (p = 0.028) และการเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า
ก่่อนกลัับบ้้าน (p = 0.045) 

ข้้อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีรูปแบบภาคตััดขวางทำให้เ้ป็็นการเก็็บ
แบบสัมภาษณ์์และตััวอย่่างเลืือดครั้้�งเดีียว ซึ่่ �งส่่งผลให้้ไม่่
สามารถยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุและผล ระหว่่างพฤติิกรรม
เสี่่�ยงกัับระดัับสารตะกั่่�วในระยะยาวได้้อย่่างชััดเจน ดั ังนั้้�นใน
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาแบบติดตามไปข้้างหน้าเพ่ื่�อ
หาความสััมพัันธ์์ต่่อไป
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Abstract
	 This retrospective evaluation study was designed to examine the performance and analyze factors influencing 

the outcomes of NCD Clinic Plus implementation among hospitals in Health Region 6. The study sample comprised 

73 hospitals under the Ministry of Public Health that participated in the NCD Clinic Plus Online assessment in the fiscal 

year 2024. The research instrument was the standard NCD Clinic Plus assessment form, which consists of four parts: 

(1) general information of the health care facility, (2) quality development processes across six components, (3) service 

outcome indicators comprising 13 indicators, and (4) continuous quality improvement (CQI). Data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential statistics 

using multiple linear regression analysis.

	 The results showed that most hospitals (67.13%) met the assessment criteria, with small hospitals having the 

highest passing proportion (82.9%). The analysis identified ten significant predictors explaining 87.3% of the variance in 

performance outcomes (Adjusted R² = 0.873, p < 0.05). These predictors included self-management support systems, 

decision-support systems, key screening and control indicators for diabetes and hypertension (KPI2, KPI3, KPI8 – KPI10, 

KPI13), quality improvement outcomes (CQI2), and hospital size (SIZE_HPT).

	 The findings indicate that effective implementation of NCD Clinic Plus requires an integrated care system that 

emphasizes both process and outcome dimensions. Strengthening patient self-management, data-driven clinical deci-

sion-making, and continuous quality improvement are essential strategies for enhancing service quality and achieving 

sustainable population health outcomes.

Keywords: NCD Clinic Plus, Performance Predictors, Health Region 6

                                 วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568   44

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ Original Article



45  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.1 No.3 September - December 2025

บทนำ 
	 โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลก(1) 
จากการรายงานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก ปี ีพ.ศ. 2559 
พบประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อถึึง 41 ล้ ้านคน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 71.00 ของการเสีียชีีวิตของประชากรโลกทั้้�งหมด 
โดยโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�พบการเสีียชีีวิิตมากท่ี่�สุุด คื อ โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด 17.90 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.00 รองลงมา 
คืือ โรคมะเร็็ง 9.00 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.00 และโรค
เบาหวาน 1.60 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.00 ของการเสีียชีีวิิต
ทั้้�งหมด(2) สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทย สอดคล้้อง
กัับข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก กล่่าวคืือ กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
ยังัคงเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตของประชากรไทย คิดเป็็น
ร้้อยละ 73 ในปีี 2552 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 74 ในปีี 2559 
จากข้้อมููลของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััด
กระทรวงสาธารณสุุข ระหว่่างปีี พ.ศ.2557 - 2561(3) พบอััตรา
การเสีียชีีวิตอย่่างหยาบอันมีีสาเหตุุมาจากโรคไม่่ติิดต่่อสำคััญ
ในปีีพ.ศ. 2561 สาเหตุุการเสีียชีีวิิต 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรค
มะเร็็งทุุกประเภท รองลงมา คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรค
หััวใจขาดเลืือด ตามลำดัับ เช่่นเดีียวกัันกัับในระดัับเขตสุุขภาพ
ที่่� 6 ข้อมูลูปีี 2567 พบว่าโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง
ยังัคงมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยมีีสาเหตุสุำคััญจาก
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การบริิโภคอาหารท่ี่�มีี
พลัังงานสููง การขาดการออกกำลัังกาย และการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งนำ
ไปสู่่�ภาวะอ้้วน ระดัับน้้ำตาลและไขมัันในเลืือดสููง รวมถึึงความ
ดัันโลหิิตสููง อั นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง หากไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะส่่งผล
ต่่อสุุขภาพประชาชนและเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษา
พยาบาลของประเทศ(4)

	 เพื่่�อรัับมืือกัับปััญหาดัังกล่่าว กระทรวงสาธารณสุุขได้้
พััฒนาคุุณภาพการให้้บริการคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ปีี 
2557 โดยใช้้หลัักการ Chronic Care Model ร่ ่วมกัับวงจร
การพััฒนาคุณุภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act) และกรอบ
รางวััลคุุณภาพการบริิหารจััดการภาครััฐ (PMQA) ต่่อมาในปีี 
2560 ได้้ยกระดัับเป็็น NCD Clinic Plus และปีี 2562
บููรณาการร่่วมกัับคลิินิิกชะลอไตเสื่่�อม ปีี 2563 พััฒนาระบบ
ประเมิินผลแบบออนไลน์์ และในปีี 2565 ได้้ปรัับเกณฑ์์การ
ประเมิินคุุณภาพเป็็น 3 ส่ ่วน ได้้แก่่ (1) การประเมิิน
กระบวนการพััฒนาคุุณภาพ (2) การประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััด
บริการ และ (3) การพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
(Continuous Quality Improvement: CQI)(5) 

	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 6 จั งหวััดชลบุุรีี  ได้้นำ
เกณฑ์์การประเมิินมาตรฐาน NCD Clinic Plus มาใช้้ประเมิิน
คุุณภาพคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลทุุกแห่่ง เพื่่�อ
วิิเคราะห์์ผลการประเมิินการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6 และนำมาปรัับปรุุงกระบวนการ
พัฒันาคุณุภาพการให้้บริกิารในคลินิิกิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้เกิิด
การพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�อง จากผลการประเมิินคุุณภาพ
มาตรฐาน NCD Clinic Plus ปี ี2567 พบว่า โรงพยาบาลทั้้�งหมด 
73 แห่่ง ผ่านเกณฑ์์การประเมิินคุณุภาพ NCD Clinic Plus โดย
มีีคะแนนผลการประเมิินรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  75 คะแนน 

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็น็การวิิจัยัประเมิินผลแบบย้อนหลััง (Retrospective evaluation study) โดยมีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการ
ดำเนิินงานและวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ผลลัพัธ์ก์ารดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
คือื โรงพยาบาลสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุที่่�เข้า้ร่ว่มการประเมินิ NCD Clinic Plus Online ในปีงีบประมาณ 2567 จำนวน  73 แห่ง่ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือแบบประเมิินมาตรฐาน NCD Clinic Plus ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ส่ วน ได้้แก่่ (1) ข้ อมููลทั่่�วไปของ
สถานพยาบาล (2) กระบวนการพัฒันาคุณุภาพ 6 องค์ป์ระกอบ (3) ผลลัพัธ์ต์ัวัชี้้�วัดับริกิาร 13 ตัวัชี้้�วัดัและ (4) การพัฒันาคุณุภาพ
งานอย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ
เชิิงอนุุมานด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (Multiple Linear Regression) 
	 ผลการศึึกษาพบว่า่ โรงพยาบาลส่่วนใหญ่ผ่่า่นเกณฑ์ก์ารประเมินิร้้อยละ 67.13 โดยโรงพยาบาลขนาดเล็ก็มีีสัดส่่วนการผ่า่น
เกณฑ์์สููงสุุด (ร้้อยละ 82.9) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผลการดำเนิินงานพบว่่า มีีตััวแปรอิิสระ 10 ตััวที่่�สามารถร่่วมกััน
ทำนายผลลััพธ์์การดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ร้้อยละ 87.3 (Adjusted R² = 0.873, p < 0.05) 
การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณพบว่่ามีีตััวแปรทำนายผลการดำเนิินงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 10 ตััว ได้้แก่่ ระบบสนัับสนุุน
การจััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ ตั ัวชี้้�วััดการคััดกรองและควบคุมโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง (KPI2, KPI3, 
KPI8 – KPI10, KPI13) รวมถึึงผลลััพธ์์การพััฒนาคุุณภาพ (CQI2) และขนาดโรงพยาบาล (SIZE_HPT) 
 	 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ที่่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องอาศััยระบบการดููแลเชิิงบููรณาการทั้้�งด้้าน
กระบวนการและผลลััพธ์์ โดยควรเน้้นการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย การตััดสิินใจตามข้้อมููลเชิิงระบบ และการพััฒนา 
CQI ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพบริิการและผลลััพธ์์สุุขภาพของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน
คำสำคััญ: NCD Clinic Plus, ปััจจััยทำนาย, เขตสุุขภาพที่่� 6
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จำนวน 49 แห่่ง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 67.12 ผลการประเมินิเป็น็ระดับั
พื้้�นฐานมากที่่�สุุด จำนวน 23 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ31.51 ซึ่่�งไม่่
ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน รองลงมาเป็็นระดัับดีีเด่่น จำนวน 20 
แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 27.40 เมื่่�อพิิจารณาตามรายจัังหวััด เขต
สุุขภาพท่ี่� 6 พบว่่ามีีจังหวััดที่่�มีีผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์ทั้้�ง
จังัหวััด จำนวน 2 จังหวััด รองลงมาจัังหวััดที่่�ผ่า่นเกณฑ์ป์ระเมินิ 
ร้้อยละ 90.91 จำนวน 1 จั ังหวััด และจัังหวััดที่่�ผ่่านเกณฑ์์
ประเมินิ ร้อ้ยละ 83.33 จำนวน 2 จังัหวัดั(6)จังัหวัดัสระแก้ว้และ
ตราด มีี ผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์ทั้้�งจัังหวััด รองลงมาเป็็น
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน ร้้อยละ 90.91 และ
จัังหวััดจัันทบุุรีี ผ่ ่านเกณฑ์์การประเมิิน ร้ ้อยละ 83.33 ตาม
ลำดัับ ผลการดำเนิินงานแสดงให้้เห็็นว่่าโครงการ NCD Clinic 
Plus สามารถดำเนินิการได้ต้ามเป้้าหมายที่่�กำหนด แต่ก่ลับัพบ
ว่่ายัังมีีหน่่วยงานอีีกจำนวนหน่ึ่�งท่ี่�ยัังไม่่สามารถดำเนิินการให้้
บรรลุุตามเป้้าหมายได้้ จึึงอาจมีีตัวแปรหรืือปััจจััยท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการ
ดำเนิินงานที่่�ทำให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิงานของ NCD 
Clinic Plus ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 ดัังนั้้�น เพื่่�อค้้นหาคำตอบ
และ ข้ อค้้นพบนำไปสู่่�การวางแผนพััฒนายกระดัับการดำเนิิน
งาน NCD Clinic Plus จึึงสนใจที่่�จะดำเนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6
	 2.	เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน
กระบวนการ ตััวชี้้�วััดบริิการ และการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่าง
ต่่อเนื่่�องกัับคะแนนรวมการประเมิิน NCD Clinic Plus โดยใช้้
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา 
	 รูปูแบบการศึึกษา เป็น็การวิจิัยัประเมินิผลแบบย้อนหลังั 
(Retrospective evaluation study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก
ผลการประเมิินมาตรฐาน NCD Clinic Plus ระบบบริิการ
ป้อ้งกัันควบคุมโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั เขตสุุขภาพท่ี่� 6 ปีงีบประมาณ 
2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ศึึกษาได้้กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา ได้้แก่่ 
โรงพยาบาลทุกุระดับัสังกัดักระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขุภาพท่ี่� 6 
จำนวน 73 แห่่ง ที่่�เข้้าร่่วมประเมิิน NCD Clinic Plus Online 
ประกอบด้้วย โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ จำนวน 15 แห่่ง โรง
พยาบาลขนาดกลาง จำนวน 17 แห่่ง โรงพยาบาลขนาดเล็็ก 
จำนวน 41 แห่่ง โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก ระบบแบบประเมิิน
คุุณภาพ NCD Clinic Plus Online(5) 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
	 1.	 โรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ตั้้�งอยู่่�ใน
เขตสุุขภาพที่่� 6
	 2.	โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินคุุณภาพ NCD 
Clinic Plus Online ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567
	 3.	โรงพยาบาลท่ี่�มีีข้อมููลการประเมิินครบถ้วนทั้้�ง 3 
ส่ว่น ได้แ้ก่ ่กระบวนการพััฒนาคุณุภาพ ผลลัพัธ์ต์ัวัชี้้�วัดับริกิาร 
(Key Performance Indicators: KPI) การพัฒันาคุุณภาพงาน
อย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI)
	 4.	โรงพยาบาลที่่�มีีผลการประเมิิน ผ่ ่านการรัับรอง
ความถููกต้้องของข้้อมููลในระบบประเมิิน NCD Clinic Plus 
Online
	 เกณฑ์ค์ัดัออกจากการศึกึษา (exclusion criteria) 
	 1. โรงพยาบาลที่่�มีีข้้อมููลการประเมิินไม่่ครบถ้้วน หรืือ
ขาดหายในตััวแปรสำคััญที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
	 2. โรงพยาบาลที่่�มีีข้้อมููลผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ (KPI) 
หรืือคะแนนองค์์ประกอบ NCD Clinic Plus ไม่่สามารถนำมา
วิเิคราะห์ไ์ด้้ เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนหรือืไม่ผ่่า่นการตรวจ
สอบคุุณภาพข้้อมููล
	 3. โรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามแนวทางหรืือ
กระบวนการประเมิิน NCD Clinic Plus ได้ค้รบถ้วน ตามคู่่�มือ
การดำเนิินงานในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย
	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาครั้้�งนี้้� คือื แบบประเมินิคุณุภาพ 
NCD Clinic Plus ตามคู่่�มืือแนวทางการดำเนิินงาน NCD 
Clinic Plus ปี พ.ศ. 2567 ของกองโรคไม่่ติดิต่่อ กรมควบคุมุโรค(7) 
ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินตนเอง (self-assessment) สำหรัับ
สถานพยาบาล โดยมีีคะแนนประเมิินรวมทั้้�งสิ้้�น 100 คะแนน
	 แบบประเมิินดังักล่่าวประกอบด้วยการประเมิิน 4 ส่ว่น 
ได้้แก่่
	 (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของสถานพยาบาล
      	 (2) การประเมิินกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ (40 
คะแนน)
       	(3) การประเมิินผลลััพธ์์ตัวัชี้้�วัดับริกิาร (50 คะแนน)           	
	 (4) การประเมิินการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
(Continuous Quality Improvement: CQI) (10 คะแนน)
	 ลักัษณะข้อ้คำถามในแบบประเมินิประกอบด้วยคำถาม
แบบมาตรประมาณค่่า (Likert scale) และคำถามปลายเปิิด 
ใช้้ในการประเมิินตนเองของสถานพยาบาล ครอบคลุุมการ
ดำเนิินงานตาม 6 องค์์ประกอบหลัักของ NCD Clinic Plus 
เพื่่�อสะท้้อนระดัับคุณภาพของระบบบริการผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อ
เรื้้�อรัังอย่่างเป็็นระบบ
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	 ตััวแปรการวิิจััย
	ตั ัวแปรต้้น (Independent variables)
	 ตัวัแปรทำนายประกอบด้วยตััวแปรเชิิงกระบวนการและ
เชิิงผลลััพธ์์ของการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus รวมทั้้�งสิ้้�น 
24 ตััว เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (Continuous Data) ได้้แก่่ 
	 1. คะแนนองค์์ประกอบกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ 
6 ด้้าน (total1 - total6)
	 2.	ผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ (KPI) 13 ตััว (KPI1 - KPI13) 
ซึ่่�งรายงานเป็็นร้้อยละ จากฐานข้้อมููลระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ 
Health Data Center (HDC)
	 3.	คะแนนองค์์ประกอบการพัฒันาคุณุภาพงานอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
(CQI) 3 ด้้าน (CQI1 - CQI3)
	 4.	ขนาดโรงพยาบาล (SIZE_HPT) จำแนกเป็็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่่ ขนาดกลาง และขนาดเล็็ก
	 5.	จำนวนผู้้�จัดการรายกรณีีโรคเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููง (Case manager: CM, System manager: SM)
	 6.	ตััวแปรทั้้�งหมด 24 ตั ัว ถู ูกใช้้เป็็นตััวแปรทำนายใน
แบบจำลองการถดถอยพหุุคูณู เพื่่�อทำนายคะแนนรวมผลลััพธ์์
การดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาล
	 ตััวแปรตาม (Dependent variable)
        	ผลลััพธ์์การดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6 วััดจาก คะแนนรวมการประเมิิน 
NCD Clinic Plus (0 - 100 คะแนน) โดยใช้้คะแนนรวมเป็็น
ตััวแปรตามในแบบจำลองการถดถอยพหุุคููณ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
สำเร็็จรููปวิิเคราะห์์กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 โดยมีีรายละเอีียดข้้อมููลทางสถิิติิดัังนี้้� 
	 สถิติิเิชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แ้ก่่ ความถ่ี่� 
(Frequency) ร้ ้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.)
	 •	ความถี่่�และร้้อยละ เพื่่�ออธิิบายตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม เช่่น 
ขนาดโรงพยาบาล จำนวนผู้้�จััดการโรครายกรณีี CM/SM และ
ระดัับผลการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus 
	 •	ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) เพื่่�ออธิิบายตััวแปรเชิิงปริิมาณ 
ได้้แก่่ คะแนนองค์์ประกอบกระบวนการพัฒันาคุณุภาพทั้้�ง 6 ด้า้น 
ค่่าร้้อยละของผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการทั้้�ง 13 ตั ัว   คะแนนองค์์
ประกอบการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 3 ด้้าน
	 สถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential Statistics)  วิเิคราะห์ป์ัจัจัยั
ทำนายที่่�ส่่งผลต่่อผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาล ในเขตสุุขภาพท่ี่� 6  ด้วยวิธิีีการวิิเคราะห์์การถดถอย
พหุุคูณู (Multiple Linear Regression) โดยใช้้วิธิีี Enter Method 
เป็็นการพยากรณ์์ตััวแปรตามหนึ่่�งตััว จากตััวแปรอิิสระ 24 ตััว 
ก่อ่นการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคูณู ผู้้�วิจัยัได้้ตรวจสอบ

สมมติฐิานของแบบจำลอง ได้แ้ก่ ่ความเป็น็เส้น้ตรง ความเป็น็
ปกติิของค่่าคลาดเคลื่่�อน ความแปรปรวนคงที่่� และความเป็็น
อิิสระของค่่าคลาดเคลื่่�อน รวมทั้้�งตรวจสอบปััญหา multicol-
linearity โดยพิิจารณาค่่า Variance Inflation Factor (VIF) 
และ Tolerance ทั้้�งนี้้�พบว่่าค่่า VIF ของตััวแปรทุุกตััวต่่ำกว่่า 
10 และค่่า Tolerance มากกว่่า 0.10 แสดงว่่าไม่่พบปััญหา 
multicollinearity และสมมติิฐานของแบบจำลองเป็็นไปตาม
เกณฑ์์ที่่�กำหนด สามารถใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น
พหุุคููณได้้อย่่างเหมาะสม
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เพื่่�อป้อ้งกัันไม่ใ่ห้เ้กิิดผลเชิงิลบต่อกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งโดยมิไิด้้เจตนา ผู้้�วิจัยัจะเสนอข้อ้มููลในภาพรวมจะไม่ม่ีี
การอ้้างอิิงที่่�สืืบค้้นไป ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะไม่่ถููก
เปิิดเผย เพื่่�อนำมาใช้้ประโยชน์์ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น โดยไม่่
ระบุุชื่่�อของสถานพยาบาลท่ี่�ให้้ข้้อมููล โดยทำการขออนุุญาต
การใช้้ข้้อมููลจากกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค ในการนำ
ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
จากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 
	 1. ขั้้�นเตรีียมการ ทำหนังัสือืชี้้�แจงแนวทางการดำเนินิงาน 
NCD Clinic Plus ปี 2567 ไปยังัสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั
ทุุกแห่่ง เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนการประเมิิน และ
ติดิตามผลการประเมินิคุณุภาพ ตามไตรมาส 1 ,2 ,3 และ 4 
	 2. ขั้้ �นดำเนิินการ ผู้้�รั บผิดชอบระดัับโรงพยาบาล
ประเมิินตนเองผ่่านรููปแบบการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic 
Plus Online ตามช่่วงเวลาที่่�กำหนด 
	 3. ขั้้ �นเก็็บรวบรวมข้้อมููล นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาคััดเลืือก 
แบบเจาะจง นำข้้อมููลผลการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic 
Plus ปี งบประมาณ  พ.ศ. 2567 จากระบบประเมิิน NCD 
Clinic Plus Online มาคััดเลืือกแบบเจาะจง โดยคััดเลืือก 
โรงพยาบาลท่ี่�เข้้าร่่วมการประเมิินครบถ้วนตามเกณฑ์์การ
ศึึกษา ทั้้�งโรงพยาบาลท่ี่�ผ่่านและไม่่ผ่่านเกณฑ์ก์ารประเมิิน เพื่่�อ
นำมาวิิเคราะห์์ผลการดำเนิินงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  ตาม
แบบประเมิินดัังนี้้� 
	  3.1 ด้ านกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ NCD Clinic 
Plus 6 องค์์ประกอบ หมายถึึง ทิิศทางและนโยบายการปรัับ
ระบบและกระบวนการบริิการ การจััดบริการเชื่่�อมโยงชุุมชน 
ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสิิน
ใจ และระบบสารสนเทศ
	  3.2 ปั ัจจััยด้้านผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ NCD Clinic 
Plus 13 ตั ัวชี้้�วััด หมายถึึง 1) ร้ ้อยละการตรวจติิดตามกลุ่่�ม
สงสััยป่่วยโรคเบาหวาน 2) ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับ
การตรวจไขมันั LDL 3) ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการ
ตรวจไขมััน LDL และมีีค่่า LDL < 100 mg/dL 4) ร้้อยละ
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ของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 
5) ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีความดันัโลหิติควบคุมุได้ต้าม
เกณฑ์ ์6) ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีภาวะอ้ว้น [BMI > 25 กก./
ตร.ม.] ลดลงจากงบประมาณที่่�ผ่่านมา 7) ร้้อยละของการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยเบาหวาน 8) ร้ อยละการ
ตรวจติิดตามกลุ่่�มสงสััยป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 9) ร้ ้อยละ
ของผู้้�ที่�มีีความดัันโลหิิต ≥ 180/110 มม.ปรอท จากการคััดกรอง
ได้ร้ับัการยืนืยันัวินิิิจฉัยั 10) ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู
ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี  11) ร้ ้อยละของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน และ/หรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการค้้นหาและคััด
กรองโรคไตเรื้้�อรััง 12) ร้ ้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ 
ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี CVD Risk ≥ 20% ในช่่วงไตรมาส 1, 2 
และมีีผล CVD Risk ลดลงเป็็น < 20% ในไตรมาส 3, 4 
13) ร้ ้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ ความดัันโลหิิตสููง 
ที่่�เป็็น CKD 3 - 4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้้ตามเป้้าหมาย
	 3.3 ปัจัจัยัการด้า้นการพัฒันาคุณุภาพงานอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
CQI หมายถึึง ด้้านกระบวนการฯ ด้้านผลลััพธ์์ฯ และการนำไป
ใช้้ฯโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก ระบบ NCD Clinic Plus Online 
ของกรมควบคุุมโรค(6)

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผลการประเมิินคุุณภาพ NCD 
Clinic Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุขุภาพที่่� 6 จำนวน 73 แห่่ง 
ส่่วนใหญ่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน จำนวน 49 แห่่ง คิดเป็็นร้้อยละ 
67.13 ขณะที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ จำนวน 24 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 
32.87
	 เมื่่�อพิจิารณาตามระดับัโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล
ขนาดเล็็ก (ระดัับ F2, F3) มีีสัดส่่วนการผ่า่นเกณฑ์สู์ูงที่่�สุดุ คิด
เป็็นร้้อยละ 82.93 รองลงมาเป็็น โรงพยาบาลขนาดกลาง 
(ระดัับ M2, F1) ร้อยละ 52.94 ขณะท่ี่� โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 
(ระดัับ A, S, M1) มีีสั ัดส่่วนการผ่่านเกณฑ์์ต่่ำที่่�สุุด ร้ ้อยละ 
40.00
	 นอกจากนี้้� โรงพยาบาลขนาดเล็็กมีีสััดส่่วนผลการ
ประเมิินในระดัับ ดีีมากและดีีเด่่น รวมกัันสููงถึึงร้้อยละ 70.73 
สะท้้อนถึึงความสามารถในการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เมื่่�อเทีียบกัับโรงพยาบาลขนาดใหญ่่
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus เขตสุุขภาพที่่� 6 (n = 73)

โรงพยาบาล
(N = 73)

ผลการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus : แห่่ง (ร้้อยละ)
ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน (n = 24) ผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน (n = 49)

ต่่ำกว่่าพื้้�นฐาน
(< 65 

คะแนน)

พ่�นฐาน
(65 - 74 
คะแนน)

รวม
ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

จำนวน (ร้้อยละ)

ดีี
(75 - 79 
คะแนน)

ดีีมาก
(80 - 84 
คะแนน)

ดีีเด่่น
(85 - 100 
คะแนน)

รวม
ผ่่านเกณฑ์ ์

จำนวน(ร้้อยละ)
โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 
(ระดัับ A, S, M1)

- 9
(60.00)

9
(60.00)

5
(33.33)

- 1
(6.37)

6
(40.00)

โรงพยาบาลขนาดกลาง 
(ระดัับ M2, F1)

- 8
(47.06)

8
(47.06)

2
(11.76)

4
(23.53)

3
(17.65)

9
(52.94)

โรงพยาบาลขนาดเล็็ก 
(ระดัับ F2, F3)

1
(2.44)

6
(14.63)

7
(17.07)

5
(12.20)

13
(31.71)

16
(39.02)

34
(82.93)

รวม 1 
(1.37)

23 
(31.5)

24
(32.87)

12 
(16.44)

17 
(23.29)

20 
(27.40)

49
(67.13)

2. ผลการประเมิินด้้านกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ NCD 
Clinic Plus 
	 โดยภาพรวม โรงพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลการประเมิิน
ด้า้นกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ NCD Clinic Plus อยู่่�ในระดัับ
ค่่อนข้้างสููง โดยโรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินมีีคะแนน
เฉลี่่�ยรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 94.85 ของคะแนนเต็็ม ขณะที่่�
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 
94.18ของคะแนนเต็็ม แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการดำเนิิน
งานด้้านกระบวนการในภาพรวมอยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงกััน
	 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายองค์์ประกอบ  พบว่า ด้ ้านที่่� 1 
ทิศิทางและนโยบาย มีีร้อยละของคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับสูงูที่่�สุดุ 

โดยโรงพยาบาลที่่�ผ่า่นเกณฑ์ม์ีีร้อ้ยละ 96.72 และโรงพยาบาล
ที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ม์ีีร้อยละ 96.16 ของคะแนนเต็ม็ ซึ่่�งมีีความแตก
ต่่างเพีียงเล็็กน้้อย
	 ในขณะที่่� ด้้านที่่� 5 ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ เป็็น
องค์์ประกอบที่่�มีีร้อยละของคะแนนเฉล่ี่�ยท่ี่�มีีความแตกต่่าง
อย่่างชััดเจนระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยโรงพยาบาลท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์มีี
ร้้อยละคะแนนเฉลี่่�ย 94.07 ของคะแนนเต็็ม ขณะที่่�
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มีีเพีียงร้้อยละ 47.50 สะท้้อนให้้
เห็็นว่่าระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจเป็็นจุุดอ่่อนสำคััญที่่�ส่่งผล
ต่่อการไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
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	 การประเมินิผลลัพัธ์ต์ัวัชี้้�วัดับริกิารจำแนกรายตัวัชี้้�วัดัพบ
ว่่าโรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน (N = 49) มีี ผลการ
ดำเนิินงานโดยรวมดีีกว่่าโรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (N = 24) 
	 เมื่่�อพิิจารณาตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์บริิการท่ี่�สำคััญ พบว่่า
โรงพยาบาลท่ี่�ผ่่านการประเมินิ NCD Clinic Plus มีีค่าเฉลี่่�ยสูงูกว่า่
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านการประเมิินในหลายตััวชี้้�วััดหลััก ได้้แก่่
	 ตััวชี้้�วััดการตรวจติิดตามยืืนยัันวิินิิจฉััยกลุ่่�มสงสััยป่่วย
เบาหวาน (KPI1) โรงพยาบาลท่ี่�ผ่า่นการประเมิินมีีค่าเฉล่ี่�ยร้อ้ย
ละ 81.56 ± 16.34 สูงูกว่า่กลุ่่�มไม่ผ่่า่นการประเมินิซึ่่�งมีีค่า่เฉลี่่�ย
ร้้อยละ 51.02 ± 19.34
  	 ตัวัชี้้�วัดัการได้ร้ับัการตรวจไขมันั LDL ในผู้้�ป่วยเบาหวาน 
(KPI2) กลุ่่�มผ่่านการประเมิินมีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 86.51 ± 4.15 
ขณะท่ี่�กลุ่่�มไม่่ผ่า่นการประเมิินมีีค่าเฉล่ี่�ยร้อ้ยละ 78.20 ± 8.42
ตััวชี้้�วััดการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

(KPI4) ค่าเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มผ่า่นการประเมิินอยู่่�ที่�ร้อ้ยละ 40.47 ± 6.56 
สูงูกว่า่กลุ่่�มไม่ผ่่า่นการประเมินิซ่ึ่�งมีีค่า่เฉลี่่�ยร้อ้ยละ 34.07 ± 4.43
	 ตัวัชี้้�วัดัการควบคุมุความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติ
สูงู (KPI10)กลุ่่�มผ่่านการประเมินิมีีค่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 60.35 ± 7.90 
ขณะที่่�กลุ่่�มไม่่ผ่่านการประเมิินมีีค่าเฉล่ี่�ยร้้อยละ 44.07 ± 9.16
	 ตัวัชี้้�วัดัการลดความเสี่่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลือืด (CVD 
Risk) (KPI12) โรงพยาบาลที่่�ผ่่านการประเมินิมีีค่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 
53.84 ± 12.31 สู งกว่่ากลุ่่�มไม่่ผ่่านการประเมิินที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย
ร้้อยละ 41.70 ± 16.02 แสดงให้้เห็็นถึึง ตัวชี้้�วัดัด้้านการคััดกรอง 
การติดิตาม และการควบคุมุโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููง 
เป็็นตัวัแปรสำคััญที่่�สะท้้อนความแตกต่่างของผลการดำเนิินงาน
ระหว่่างโรงพยาบาลที่่�ผ่่านและไม่่ผ่่านการประเมินิ NCD Clinic 
Plus อย่่างชัดัเจน รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยผลการประเมิิน NCD Clinic Plus ส่่วนการประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ จำแนกรายตััวชี้้�วััด  (n = 73)  

ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย

ผลการประเมิิน
โรงพยาบาลที่่�ผ่่าน

การประเมินิ (N = 49)
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่าน

การประเมิิน (N = 24)
ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ค่่าเฉลี่่�ย S.D.

1. ร้อยละการตรวจติิดตามยืืนยัันวินิิจิฉััยกลุ่่�มสงสััยป่่วยโรคเบาหวาน (KPI1) ≥ 70 81.56 16.34 51.02 19.34
2. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน LDL (KPI2) ≥ 65 86.51 4.15 78.20 8.42
3. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน LDL และมีี
ค่่า LDL < 100 mg/dl (KPI3)

≥ 55 57.20 9.45 54.28 8.99

4. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้
ดีี (KPI4)

≥ 40 40.47 6.56 34.07 4.43

5. ร้อยละของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีความดัันโลหิิตควบคุมได้้ตาม
เกณฑ์์ (KPI5)

≥ 60 49.50 6.85 37.88 6.81

6. ร้อยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีภาวะอ้ว้น (BMI ≥ 25 กก./ตร.ม.) 
ลดลงจากปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา (KPI6)

≥ 5 1.37 3.04 1.38 1.92

7. ร้้อยละของการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันัในผู้้�ป่วยเบาหวาน (KPI7) ≤ 2 2.10 0.68 2.26 1.31
8. ร้อยละของการตรวจติิดตามยืืนยัันวิินิิจฉััยกลุ่่�มสงสััยป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููง (KPI8)

≥ 93 88.27 11.10 64.65 20.16

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินด้้านกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ NCD Clinic Plus (n = 73)  

องค์์ประกอบการประเมิิน

คะแนน
เต็็ม

ผลการประเมิิน
โรงพยาบาลที่่�ผ่่านการ
ประเมิิน (N = 49)

โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านการ
ประเมิิน (N = 24)

ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ S.D. ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ S.D.
ด้้านที่่� 1 ทิิศทาง และนโยบาย (total1)         25 24.18 96.72 1.17 24.04 96.16 1.55
ด้้านที่่� 2 ระบบสารสนเทศ (total2)         40 39.10 97.75 1.81 37.88 94.70 2.92
ด้้านที่่� 3 การปรัับระบบ/กระบวนการบริิการ (total3)         55 52.41 95.29 2.89 52.79 95.98 3.30
ด้้านที่่� 4 ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง (total4)         50 46.63 93.26 3.14 46.79 93.95 4.29
ด้้านที่่� 5 ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ (total5)         30 28.22 94.07 2.03 14.25 47.50 1.60
ด้้านที่่� 6 การจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน (total6)         50 46.57 93.14 3.74 45.92 91.84 4.11
         รวมทุุกองค์์ประกอบ 250 237.12 94.85 10.79 235.46 94.18 16.83



                                 วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568   50

ตารางที่่� 4 ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยผลการประเมิิน NCD Clinic Plus ส่่วนการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง (n = 73)  

การประเมิินการพััฒนา
คุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง CQI

คะแนน
เต็็ม

ผลการประเมิิน
โรงพยาบาลที่่�ผ่่าน

การประเมินิ (N = 49)
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่าน

การประเมิิน (N = 24)

ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ค่่าเฉลี่่�ย S.D.
1. กระบวนการพััฒนาคุุณภาพ (CQI1) 20 19.18 1.63 19.00 1.77

2. ผลลััพธ์์การพััฒนาคุุณภาพ (CQI2) 15 12.86 2.50 10.83 2.82

3 การนำไปใช้้ประโยชน์์และความคุ้้�มค่่า (CQI3) 15 10.51 1.53 11.25 2.21

         รวมทุุกองค์์ประกอบ 50 42.55 2.91 41.08 4.75

	 การประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง พบว่่า โรงพยาบาลที่่�ผ่่าน การประเมิินมีีคะแนนเฉลี่่�ย
รวม 42.55 คะแนน (S.D. = 2.91) จากคะแนนเต็็ม 50 คะแนน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 85.10 ของคะแนนเต็็ม ส่ วนโรงพยาบาลท่ี่�ไม่่

ผ่า่นการประเมิินมีีคะแนนเฉล่ี่�ยรวม 41.08 คะแนน (S.D. = 4.75) 
คิิดเป็็น ร้้อยละ 82.20 ของคะแนนเต็็ม รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย

ผลการประเมิิน
โรงพยาบาลที่่�ผ่่าน

การประเมินิ (N = 49)
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่าน

การประเมิิน (N = 24)
ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ค่่าเฉลี่่�ย S.D.

9. ร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตตััวบนเฉลี่่�ย (SBP) ≥ 180 
มม.ปรอท และ/หรืือค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่างเฉลี่่�ย (DBP) ≥ 
110 มม.ปรอท จากการวััดโลหิิตซ้้ำในโรงพยาบาล และได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง (ภายใน 7 วััน) (KPI9)

≥ 25 17.09 23.07 9.07 8.83

10. ร้อยละของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิตดีี (KPI10)

≥ 60 60.35 7.90 44.07 9.16

11. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ ความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้
รัับการค้้นหาและคััดกรองโรคไตเรื้้�อรััง (KPI11)

≥ 80 70.29 9.74 57.84 8.95

12. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี 
CVD Risk ≥ 20% ในช่่วงไตรมาส 1,2 และมีีผล CVD Risk 
ลดลง < 20% ในไตรมาส 3,4 (KPI12)

≥ 40 53.84 12.31 41.70 16.02

13. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ ความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็น 
CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้้ตามเป้้าหมาย (KPI13)

≥ 69 63.06 8.21 64.26 6.44

	 3.	ปััจจััยทำนายผลลััพธ์การดำเนิินงาน NCD 
Clinic Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6
	 พบว่า มีีตัวแปรทำนาย จำนวน 10 ตัว ที่�มีีความสัมัพันัธ์์
กัับคะแนนรวมการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus อย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ จึึ งได้้นำเสนอเฉพาะตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญใน
ตารางผลการวิิเคราะห์ ์ส่วนตัวัแปรอื่่�นไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่ง
มีีนััยสำคััญเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลร่่วมกัับตััวแปรอื่่�นในโมเดลแบบ
จำลองการถดถอยสามารถอธิิบายความแปรปรวนของผลลััพธ์์
การดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ได้้ร้้อยละ 87 (Adjusted R² 
= 0.87)  จำแนกตามตััวแปรดัังนี้้�

	 องค์์ประกอบกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ มีี 2 ตััวแปร
ได้้ แก่่  ด้ านที่่�  4  ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 
(total4)  และด้้านที่่� 5 ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ (total5)
	 ผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ(KPI) มี 6 ตััวแปรได้้แก่่ 
	 1)	ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน 
LDL (KPI2)
	 2)	ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน 
LDL และมีีค่่า LDL < 100 mg/dL (KPI3) 
	 3)	ร้อ้ยละของการตรวจติดิตามยืนืยันัวินิิจิฉัยักลุ่่�มสงสัยั
ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (KPI8)
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	 4)	ร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตตััวบนเฉลี่่�ย 

(SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรืือค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง

เฉลี่่�ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการวััดโลหิิตซ้้ำใน

โรงพยาบาล และได้้รับัการวิินิจิฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง (ภายใน 

7 วััน) (KPI9)

	 5)	ร้้อยละของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุมระดัับ

ความดัันโลหิิตดีี (KPI10)

	 6)	ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน และ/หรือื ความดันัโลหิติ

สููงที่่�เป็็น CKD 3 - 4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้้ตามเป้้า

หมาย (KPI13) 

	 การประเมิินการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง CQI 

ด้้านที่่� 2 ผลลััพธ์์การพััฒนาคุุณภาพ (CQI2) และขนาดของ

โรงพยาบาล (SIZE_HPT) สามารถทำนายประสิิทธิิภาพผล

การประเมินิการดำเนินิงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาล

ในเขตสุุขภาพที่่� 6 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุุแบบนำเข้้าของตััวแปรภาวะท่ี่�ส่่งผลต่่อผลการประเมิินการดำเนิินงาน NCD Clinic 
Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพท่ี่� 6  (n = 73)

ตััวแปรทำนาย B S.E. ß T P-Value
1. ด้้านที่่� 4 ระบบสนัับสนุุนการจััดการ
ตนเอง (total4)         

1.31 0.61 0.18 2.16 0.04**

2. ด้้านที่่� 5 ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ 
(total5)        

1.90 0.79 0.18 2.41 0.02**

3. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการ
ตรวจไขมััน LDL (KPI2)

1.57 0.38 0.31 4.17 0.00**

4. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการ
ตรวจไขมััน LDL และมีีค่่า LDL < 100 
mg/dl (KPI3)

0.69 0.15 0.31 4.52 0.00**

5. ร้อยละของการตรวจติดิตามยืนืยันัวินิิจิฉัยั
กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคความดันัโลหิติสููง (KPI8)

0.84 0.13 0.45 6.34 0.00**

6. ร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตตััวบน
เฉลี่่�ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรืือ
ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่างเฉลี่่�ย (DBP) ≥ 
110 มม.ปรอท จากการวััดโลหิิตซ้้ำในโรง
พยาบาล และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคความ
ดัันโลหิิตสููง (ภายใน 7 วััน) (KPI9)

0.26 0.06 0.28 4.14 0.00**

7. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตดีี (KPI10)

0.98 0.23 0.37 4.25 0.00**

8. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ 
ความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็น CKD 3 - 4 ชะลอ
การลดลงของ eGFR ได้้ตามเป้้าหมาย 
(KPI13)

0.59 0.17 0.24 3.59 0.00**

9. ผลลััพธ์์การพััฒนาคุุณภาพ (CQI2) 2.14 0.58 0.25 3.69 0.00**
10. ขนาดโรงพยาบาล SIZE_HPT -5.62 2.04 -0.19 -2.76 0.01**
ค่่าคงที่่� (Constant) -19.04 42.36 - 0.45 0.04*
Adjusted R² = .87, F= 22.03, Constant = 4.68, p < .05

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01
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อภิิปรายผล 
	 1.	ผลการประเมินิการดำเนินิงาน NCD Clinic Plus
     	 ผลการศึึกษาพบว่า โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6 มีี
คะแนนกระบวนการพัฒันาคุณุภาพเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับั ดีี - ดีีมาก 
โดยคิดิเป็น็มากกว่า่ร้อ้ยละ 75 ของคะแนนเต็ม็ สะท้้อนถึงึความ
เข้ม้แข็็งของการดำเนิินงานด้้านการจััดระบบบริการโรคไม่่ติดิต่่อ
เรื้้�อรังั โดยเฉพาะการจััดการผู้้�ป่วยแบบสหสาขาวิชิาชีีพ การจัดั
ทำแผนการดููแลรายบุุคคล และการสนัับสนุุนการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคัญัตามกรอบแนวคิดิ Chronic 
Care Model (CCM) ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานของ 
Wagner และคณะ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่า่การพััฒนาระบบบริการสุุขภาพ
ตามองค์์ประกอบของ CCM สามารถนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้าน
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(8) นอกจากนี้้� 
ผลการประเมินิยังัสอดคล้อ้งกับัรายงานผลการดำเนินิงาน NCD 
Clinic Plus ระดัับประเทศของกรมควบคุมโรค ที่�พบว่าสถานพยาบาล
ซึ่่�งมีีระบบบริิการแบบทีีมและมีีการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก มัักมีี
ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับดีีขึ้้�นไป สู งกว่่าเขตบริิการอื่่�น(6) 
อย่่างไรก็็ตาม องค์์ประกอบด้้านการเชื่่�อมโยงระบบข้้อมููลและ
การติิดตามต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่วยยัังมีีคะแนนต่่ำกว่่าผลการศึึกษา
ของ Institute for Healthcare Improvement ซึ่่�งศึึกษาการ
ดำเนิินงานระบบคุุณภาพต่่อเนื่่�อง (Quality Improvement 
Essentials) ที่ ่�เน้้นการติิดตามข้้อมููลผู้้�ป่่วยแบบต่่อเนื่่�องและ
เชื่่�อมโยงระบบข้้อมููลเพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการ(9) ความแตก
ต่่างดัังกล่่าวอาจสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดด้้านจำนวนบุุคลากรและ
ภาระงานที่่�สููงในเขตสุุขภาพที่่� 6 ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรหนา
แน่่นและมีีการขยายตััวของภาคอุุตสาหกรรมและชุุมชนเมืือง
อย่่างรวดเร็็ว
	 สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านตััวชี้้�วััดบริการ พบว่่าโดยภาพรวม
ค่า่ร้้อยละของตัวัชี้้�วัดัอยู่่�ในระดับัดีีขึ้้�นไป  โดยตัวัชี้้�วัดัสำคัญั เช่น่ 
ร้อ้ยละของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�สามารถควบคุมระดัับความ
ดัันโลหิิตได้้ และร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์ (HbA1c < 7%) มีีผลการ
ดำเนิินงานสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lorga และคณะ ซ่ึ่�ง
รายงานว่า่ความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่วยในระบบบริการปฐม
ภููมิิเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�กำหนดคุุณภาพการควบคุมโรคเรื้้�อรััง(10) 

อย่่างไรก็ต็าม ตัวชี้้�วัดับางรายการ โดยเฉพาะท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ
ควบคุมระดัับไขมัันในเลืือด (LDL control) และการติิดตาม
ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ยั ังมีีผลการดำเนิินงานต่่ำกว่่าเกณฑ์์ระดัับ
ประเทศ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rojroongwasinkul 
และคณะ ที่ ่�พบว่่าการขาดความสม่่ำเสมอในการมารัับบริิการ
ตามนััดและการใช้้ยาในกลุ่่�มวััยทำงานเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อ
ผลลััพธ์์การควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�

เมืืองและก่ึ่�งเขตเมืือง (11)ในด้้านการพััฒนา CQI พบว่า
โรงพยาบาลมีีคะแนน CQI เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัดีีขึ้้�นไปสะท้อ้นให้้
เห็็นว่่าหน่่วยบริการที่่�มีีการดำเนิินกิิจกรรมปรัับปรุุงคุุณภาพ
อย่า่งสม่่ำเสมอ โดยเฉพาะมิติิดิ้า้นการนำผลการประเมินิไปใช้้
จริิง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีผลการดำเนิินงานที่่�ดีีกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับรายงานของ Institute for Healthcare Improvement ที่่�
ระบุุว่่ าองค์์กรที่่�นำข้้อมููลด้้ านคุุณภาพไปใช้้ปรัับปรุุ ง
กระบวนการอย่่างต่่อเนื่่�อง จะสามารถยกระดัับผลลััพธ์์การ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีกว่่าหน่่วยบริิการที่่�ไม่่มีีระบบ  CQI ที่ ่�ชััดเจน(9) 

รวมทั้้�งสอดคล้อ้งกับัรายงานของกรมควบคุมุโรค ที่่�พบว่า่พื้้�นที่่�
ซึ่่�งมีีการดำเนิินงาน CQI ต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่ ่2 ปีขีึ้้�นไป มักัมีีคะแนน
การประเมิิน NCD Clinic Plus สููงกว่่าพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีีการดำเนิิน
งาน CQI อย่่างเป็็นระบบ(6)

	 2. ปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อผลการดำเนินิงาน NCD Clinic Plus
         ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณพบว่่า ปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 ประกอบด้วยทั้้�งปััจจััยด้้าน
ผลลัพัธ์ก์ารควบคุมุโรคและปัจัจัยัด้า้นกระบวนการบริกิารและ
การพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปััจจััยด้้านผลลััพธ์์การ
ควบคุมโรค ได้แ้ก่่ ตัวัชี้้�วัดัผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ KPI2, KPI3, KPI8, KPI9, KPI10 
และ KPI13 ขณะท่ี่�ปััจจััยด้้านกระบวนการและการพััฒนา
คุุณภาพ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่วย 
(total4) ระบบสนับัสนุนุการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ (total5) และ
การนำผลการประเมิินไปใช้้ปรัับปรุุงคุุณภาพการดำเนิินงาน
อย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI2) ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผลการดำเนิิน
งาน NCD Clinic Plus เป็็นผลจากการดำเนิินงานเชิิงระบบที่่�
บูรูณาการทั้้�งมิติิผิลลัพัธ์ท์างคลิินิกิและมิติิกิระบวนการบริการ 
มิิได้้ขึ้้�นอยู่่�กับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเพีียงประการเดีียว ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับแนวคิิด Chronic Care Model (CCM) ที่่�เน้้น
ความสำคััญของการสนับัสนุนุการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย การ
ออกแบบระบบบริกิารที่่�เหมาะสม และการเชื่่�อมโยงทรัพัยากร
ในชุุมชน(8)

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้อ้งกับัหลักัฐานเชิงิประจักัษ์จ์าก
งานวิิจััยก่่อนหน้้า โดย Wagner และคณะรายงานว่่าการจััด
บริกิารโรคเรื้้�อรังัอย่่างเป็็นระบบและการติิดตามผู้้�ป่ว่ยอย่่างต่่อ
เนื่่�องมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การควบคุุมโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงที่่�ดีีขึ้้�น(8) นอกจากนี้้� การศึึกษาของ Holman 
และคณะ พบว่่าการสนัับสนุุนการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมีีผล
ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตอย่่าง
มีีนััยสำคััญ(12)ในบริิบทของประเทศไทย การศึึกษาของ Lorga 
และคณะ ชี้้ �ให้้เห็็นว่่าความต่่อเนื่่�องของการดููแลเป็็นปััจจััย
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สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การควบคุุมโรคเรื้้�อรัังในระบบบริิการ

ปฐมภูมิูิ(10) ขณะเดีียวกันั รายงานของ Institute for Healthcare 

Improvement ระบุวุ่่าการใช้้ข้้อมูลูด้้านคุณุภาพเพื่่�อขับัเคลื่่�อน

กิจิกรรม CQI สามารถนำไปสู่่�การพัฒันาคุณุภาพบริกิารของหน่่วย

บริกิารได้้อย่่างเป็็นรูปูธรรม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่าการนำผล

การประเมิินมาใช้้ปรัับปรุุงคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นปััจจััย

สำคัญัต่่อผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus อย่่างไรก็ต็าม ปัจจัยั

ด้้านการสนัับสนุนุการจัดัการตนเองของผู้้�ป่วยและการเชื่่�อมโยง

บริกิารกับัชุมชนมีีอิทิธิิพลต่่อผลลัพัธ์์ในระดัับที่�แตกต่่างกััน(9) ความ

แตกต่่างดังักล่่าวอาจอธิบิายได้้จากบริบิทของเขตสุุขภาพท่ี่� 6 ซ่ึ่�งมีี

ความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายอาสาสมัคัรสาธารณสุข และได้้รัับการ

สนับัสนุนุจากจัังหวัดัเมือืงอุตุสาหกรรมขนาดใหญ่่ เช่่น ฉะเชิงิเทรา

และชลบุรุีี ส่ งผลให้้กลไกการเชื่่�อมโยงระหว่่างหน่่วยบริการและ

ชุมุชนมีีความชัดัเจนและต่่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. ด้า้นการบริหิารจัดัการ โรงพยาบาลที่่�มีีผลการดำเนินิ

งานดีีควรต่่อยอดการทำงานโดยเสริิมสร้้างการติิดตามต่อ่เนื่่�อง

แบบรายบุุคคล การขยายกิิจกรรมระบบสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง และการใช้้ข้้อมููลจากผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ (KPI) และ

องค์์ประกอบการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI) เพื่่�อ

ปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ด้้านการบริการ โรงพยาบาลที่่�มีีผลการประเมิินต่่ำ 

ควรมุ่่�งพััฒนาในประเด็็นช่่องว่่างที่่�พบ ได้้แก่่ การติิดตามผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููงที่่�ยัังไม่่ครบถ้้วน การประสานงาน

กัับชุุมชนและ อสม.ที่่�ยัังไม่่เข้้มแข็็ง และข้้อจำกััดด้้านบุุคลากร

ใน NCD Clinic ซึ่่�งมีีผลต่่อคุุณภาพการให้้บริการและการนำผล

ประเมินิไปใช้จ้ริงิ ทั้้�งนี้้� หน่ว่ยบริกิารควรเร่ง่พัฒันากระบวนการ

คุุณภาพและการดำเนิินงาน CQI เนื่่�องจากผลลััพธ์์บริิการและ

คะแนน CQI มีีความใกล้้เคีียงกันัและสะท้อ้นการทำงานท่ี่�เชื่่�อม

โยงกัันทั้้�งระบบ

	 3. ด้้านนโยบายระดัับเขตสุุขภาพ ควรพััฒนาระบบ

บริิหารจััดการบุุคลากรและระบบข้อมููลให้้มีีความเชื่่�อมโยง 

พร้อ้มจััดประชุุมทบทวนผลการดำเนิินงานอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อ

ใช้ใ้นการกำกับัติดิตามและพัฒันาคุณุภาพการดำเนินิงาน NCD 

Clinic Plus อย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้านการบริิการควรส่ง่เสริมิการดููแล

ผู้้�ป่วยแบบสหสาขาวิิชาชีีพและระบบสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� ควรพััฒนารููปแบบการประเมิิน 

NCD Clinic Plus ให้้สะท้้อนคุุณภาพการดำเนิินงานจริิงมาก

ขึ้้�น โดยปรับัเกณฑ์ก์ารประเมินิให้เ้น้น้ผลลัพัธ์แ์ละกระบวนการ

บริการ ผ่านการประเมิินแบบจับคู่่�โรงพยาบาล (Buddy Hospital) 

โดยการสลัับโรงพยาบาลประเมิินและแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ร่วม

กันั พร้อ้มสนัับสนุุนทรััพยากรให้้สอดคล้้องกัับบริบทพื้้�นท่ี่� เพื่่�อ

เสริิมความยั่่�งยืืนและคุุณภาพของระบบบริิการ

การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1.	การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรใช้้ การออกแบบแบบผสม

ผสาน (Mixed - methods) โดยเพิ่่�มข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น 

การสัมัภาษณ์์เชิงิลึึกผู้้�บริหาร บุคลากร หรือืผู้้�ป่ว่ย ประสบการณ์์

ของผู้้�ป่่วยโรค ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในคลิินิิก NCD เพื่่�อตีีความเชิิง

ลึึกถึึงปััจจััยท่ี่�เอื้้�อต่่อความสำเร็็จและอุุปสรรคในการดำเนิิน

งาน NCD Clinic Plus

	 2.	การติิดตามผลระยะยาวของผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ 

NCD Clinic Plus ต่อการลดภาระโรคเบาหวาน ความดัันโลหิติสููง 

และโรคไตเรื้้�อรัังในประชากร

สรุุปผล 
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การ

ดำเนินิงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุขุภาพที่่� 6 

ได้้แก่่ ตั วแปรด้้านผลลััพธ์์การควบคุมโรคไม่่ติิดต่่อ (KPI2, 

KPI3, KPI8, KPI9, KPI10 และ KPI13) ตลอดจนองค์์

ประกอบด้้านการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยให้้จััดการตนเอง (total4) 

ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก (total5) และการนำ

ผลการประเมิินไปใช้้ปรัับปรุุงคุุณภาพการดำเนิินงานอย่่างต่่อ

เนื่่�อง (CQI2) ซึ่่�งล้้วนเป็็นองค์์ประกอบที่�สอดคล้้องกัับหลััก

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังตาม Chronic Care Model

	 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของระบบบริการ

ที่่�เน้้นการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 

การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมีีบทบาทในการดููแลตนเอง และการใช้้

ข้อ้มูลูผลการประเมินิมาพัฒันาคุณุภาพบริกิารอย่า่งเป็น็ระบบ 

ทั้้�งนี้้�หน่่วยบริการสามารถนำผลลััพธ์์จากการศึึกษานี้้�ไปเป็็น

ข้้อมููลสนัับสนุุนในการวางแผนพััฒนาระบบบริิการ NCD ให้้

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุสำนักังานสาธารณสุขุในเขตสุขุภาพที่่� 6 

และโรงพยาบาลทุกุแห่ง่ในพื้้�นที่่�ที่่�ให้ข้้อ้มูลูและความร่ว่มมือืใน

การเก็็บข้อมููลวิิจััยครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งขอขอบคุณกองโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุมุโรคที่่�สนับัสนุนุการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูจากระบบประเมินิ 

NCD Clinic Plus Online 
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