
 
Vector Borne Diseases Journal of Thailand Volume 18 No.1 January - June 2026 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISSN 3088-361X (Online) 



 
วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

 

 

วารสารโรคตดิตอ่นำโดยแมลง 
เป็นวารสารทางวิชาการ เผยแพร่โดย กองโรคติดตอ่นำโดยแมลง  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

วัตถุประสงค ์: 
 เพื ่อเผยแพร่วิทยาการเกี ่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม การวินิจฉัยรักษา ด้านโรคติดต่อนำโดยแมลง  
และสัตว์ขาข้อปล้องอื่นๆ ที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข รวมถึงด้านชีววิทยาและสิ่งแวดล้อมของสัตว์รังโรค พาหะนำโรค  
การพัฒนางานเชิงระบบ การพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ การป้องกันควบคุมโรค ระบบสาธารณสุขและการแพทย์ แนวทาง
บูรณาการสุขภาพหนึ่งเดียว การเข้าถึงการรักษา การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์ และการติดตามประเมินผล  
 

ที่ปรึกษา 
- แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสดิ ์    นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคมุโรค 
- แพทย์หญิงดารินทร์ อารยี์โชคชัย   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคมุโรค 
- แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวฒัน์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคมุโรค 
 

หัวหน้าบรรณาธิการ 
- ดร.ประยุทธ สุดาทิพย ์    กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
 

บรรณาธิการ 
- นายแพทย์ปณิธี ธัมมวิจยะ    นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคมุโรค 
- ศาสตราจารย์ ดร.มลัลิกา อ่ิมวงศ์   คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหดิล 
- รองศาสตราจารย์ ดร.พัชรา ศรีวชัิย   คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหดิล 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กติติคณุ หมู่พยัคฆ์   โครงการจดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
- รองศาสตราจารย์ ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทนพ.สุทธิภัทร ศรสีุธรรม คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ดร.จักรกฤษณ์ พลราชม    คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
- นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์   นักวิชาการอิสระ 
- แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา    นักวิชาการอิสระ 
- นายแพทย์จีรพัฒน์ ศิริชัยสินธพ   นักวิชาการอิสระ 
- นางสุภาพร พุทธรัตน ์    นักวิชาการอิสระ 
- นายบุญเสริม อ่วมอ่อง    นักวิชาการอิสระ 
- ดร.คณัจฉรีย์ ธานสิพงศ์    นักวิชาการอิสระ 
- นางภัคนี สิริปูชกะ    นักวิชาการอิสระ 
- นางสุธีรา พูลถิน     กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
- ดร.สุภาวดี พวงสมบัต ิ    กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
 

ทีมเลขานกุาร 
- ดร.รุ่งนิรันดร์ สุขอรา่ม    กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
- นางสาวทิพยรัตน์ ผลิใบ    กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
- นางสาวศศิธร ชินคำ    กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
- นายโสภณ ชูชาต ิ     กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
 

ติดต่อวารสาร 
- E-mail: aric.dvbd@gmail.com, dvbd.journal@ddc.mail.go.th โทร. 0 2590 3133 
 

ที่อยู่สำนักงาน 
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
88/21 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
 

กำหนดเผยแพร่ : ปีละ 2 ฉบับ (ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน, ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม) 
 



 
Vector Borne Diseases Journal of Thailand Volume 18 No.1 January - June 2026 

 

Vector Borne Diseases Journal of Thailand is an academic journal  
published by the Division of Vector Borne Diseases,  

Department of Disease Control, Ministry of Public Health 
 

Objective : 
For disseminate scientific knowledge on the surveillance, prevention, control, diagnosis, and 

treatment of vector-borne diseases, including the biology and environmental aspects of reservoir hosts 
and disease vectors, development of health systems, formulatio n of policies and strategies, and 
implementation of disease prevention and control programs, public health and medical systems, One Health 
approaches, access to treatment, digital technology, artificial intelligence (AI), and monitoring and evaluation. 
 

Consultant 
- Dr. Jurai Wongsawat   Medical Physician (Advisory Level), Department of Disease Control 
- Dr. Darin Areechokechai   Medical Physician (Advisory Level), Department of Disease Control 
- Dr. Cheewanan Lertpiriyasuwat  Medical Physician (Advisory Level), Department of Disease Control 
 

Editor in Chief 
- Dr. Prayut Sudathip   Division of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control 
 

Editorial Board 
- Dr. Panithee Thammawijaya     Medical Physician (Advisory Level), Department of Disease Control 
- Prof. Dr. Mallika Imwong   Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University 
- Assoc.Prof. Dr. Patchara Sriwichai    Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University 
- Asst.Prof. Dr. Kittikhun Moophayak  Nakhonsawan Campus, Mahidol University 
- Assoc.Prof. Dr. Sirima Mongkolsomlit Faculty of Public Health, Thammasat University 
- Asst.Prof. Dr. Suttipat Srisutham  Faculty of Allied Health Sciences, Chulalongkorn University 
- Dr. Chakkrit Ponrachom    Faculty of Education, Kasetsart University 
- Dr. Supamit Chunsuttiwat  Independent Scholar 
- Dr. Chuleeporn Jiraphongsa    Independent Scholar 
- Dr. Jeeraphat Sirichaisinthop  Independent Scholar 
- Mrs. Supaporn Putharat    Independent Scholar 
- Mr. Boonserm Aumaung      Independent Scholar 
- Dr. Kanutcharee Thanispong  Independent Scholar 
- Mrs. Puckanee Siripuchaka  Independent Scholar 
- Mrs. Suteera Poolthin   Division of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control 
- Dr. Supawadee Poungsombat  Division of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control 
 

Secretary Team 
- Dr. Rungniran Sugaram   Division of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control 
- Miss Tippayarat Plibai   Division of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control 
- Miss Sasithon Chinkum   Division of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control 
- Mr. Sopon Shushart   Division of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control 
 

Contact 
- E-mail: aric.dvbd@gmail.com, dvbd.journal@ddc.mail.go.th Tel. 0 2590 3133 
 

Address 
Division of Vector Borne Diseases 
Department of Disease Control, Ministry of Public Health 
88/21 Tiwanon Road, Talard-Kwan, Muang, Nonthaburi 11000. Thailand 
 

Publication Frequency : 2 issues per year (Issue 1: January - June, Issue 2: July - December) 



 
วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

 

 

คำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์ 
 วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง ยินดีรับบทความวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม การวินิจฉัยรักษา ด้านโรคติดต่อนำโดยแมลง และสัตว์ขาข้อปล้องอื่นๆ ที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข รวมถึง  
ด้านชีววิทยาและสิ่งแวดล้อมของสัตว์รังโรค พาหะนำโรค การพัฒนางานเชิงระบบ การพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ การป้องกัน
ควบคุมโรค ระบบสาธารณสุขและการแพทย์ แนวทางบูรณาการสุขภาพหนึ่งเดียว การเข้าถึงการรักษา การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์ และการติดตามประเมินผล ทั้งที ่เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ รายงานปริทัศน์ รายงานผู้ป่วย  
และรายงานการสอบสวนโรค โดยเรื่องทีส่่งจะต้องไม่เคยเผยแพร่หรือกำลังรอเผยแพร่ในวารสารอื่น  
 

หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับส่งบทความเผยแพร่ 
1) ประเภทบทความที่ส่งเผยแพร่ 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นบทความรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ที่เขียนโดยผู้ที่ดำเนินการ
ศึกษาวิจัยด้วยตนเอง เช่น ทดลอง สังเกตการณ์ ฯลฯ รวมถึง งานวิจัยทั่วไป (Regular Research: RR) และ งานวิจัยจากงาน
ประจำ (Routine to Research: R2R) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ทำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ  
คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของบทความไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4 

รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรู้ใหม่ เรื่องที่
น่าสนใจ จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ที่ผู้อ่านนำไป
ประยุกต์ใช้ได้ เช่น รายงานการเฝ้าระวังโรค รายงานการพยากรณ์โรค รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ทำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ 
วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาท่ีทบทวน บทวิจารณ์ สรุป และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย 
ความยาวของบทความไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4 

รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นบทความที่มีการรายงานกลุ่มโรคหรืออาการใหม่ที ่ไม่เคยรายงานมาก่อน  
หรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน ประกอบด้วย ช่ือเรื่อง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานท่ีทำงาน บทคัดย่อภาษาไทย
และอังกฤษ คำสำคัญ สถานการณ์โรค ข้อมูลคนไข้ บันทึกเวชกรรม (Clinic note) ลักษณะเวชกรรม (Case description)  
การดำเนินโรค (Clinic course) การยินยอมอนุญาตของคนไข้ (informed consent) สรุปกรณีศึกษา วิจารณ์หรือข้อสังเกต  
และเอกสารอ้างอิง ความยาวของบทความไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4 

รายงานการสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา นำเสนอ
ข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบด้วยหัวข้อ ดังนี้ ชื่อเรื่อง 
ช่ือผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค สถานท่ีทำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงค์ วัสดุและ
วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมโรค ปัญหาและข้อจำกัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ผล สรุปผลการ
สอบสวน ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของบทความไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4 
*หมายเหตุ : หากบทความที่ขอรับการตีพิมพ์ เป็นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ หรือการทดลองในสัตว์  
ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงการวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว  
ขอให้ระบุเลขที่และสถาบันที่ให้การรับรองจริยธรรมการวิจัย ทั ้งนี ้ การอนุมัติให้ลงตีพิมพ์ขึ ้นอยู่กับการพิจารณาจาก  
กองบรรณาธิการวารสาร ถือเป็นท่ีสิ้นสุด 
 
2) การเตรียมบทความเพ่ือเผยแพร่ 

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ 

ชื่อผู้เขียน เขียนช่ือสกุลผู้นิพนธ์ (ไม่ต้องระบุคำนำหน้านาม) และสถานท่ีทำงานท้ังภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่
มีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงชื่อตามลำดับความสำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลขตัวยกต่อท้ายชื่อสกุล เชื่อมโยงกับสถานที่
ทำงานของแต่ละคน พร้อมทั้งใส่ชื่อสกุล อีเมล เบอร์โทรศัพท์ เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์ (Correspondence) 

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด และชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน 
หากใช้คำย่อต้องเขียนคำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน 
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บทคัดย่อ การย่อเนื้อหาสำคัญ เอาเฉพาะที่จำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยค

สมบูรณ์ ประมาณ 250 - 300 คำ และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือ
ข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่ต้องอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ เป็นคำที่แสดงถึงเนื้อหาของบทความ โดยย่อเหลือเพียงคำที่แสดงใจความสำคัญของเนื้อเรื่อง เพื่อช่วยใน
การสืบค้นและเข้าถึงเนื้อหาของบทความได้ง่ายขึ้น คำสำคัญควรสั้น กะทัดรัด ชัดเจน มีจำนวน 3 - 5 คำ ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ 

บทนำ อธิบายความเป็นมา ความสำคัญของปัญหาที่ทำการวิจัย ศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นการนำไปสู่ความ
จำเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ไขปัญหา หรือตอบคำถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจเขียนไว้
ในส่วนน้ีได้ และวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในส่วนท้ายของบทนำ 

วัสดุและวิธีการศึกษา อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกล่าวถึงรายละเอียดแหล่งที่มาของข้อมูล จำนวนและ
ลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ป่วย/ผู้ให้ข้อมูล และการยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการศึกษาสิ่งมีชีวิต ส่วนวิธีการศึกษานั้น ควรกล่าวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีหรือ
มาตรการที่ศึกษา เครื ่องมือ หลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อมั่น  
การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 

ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปล
ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์อย่างชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่หาก
ตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตาราง แผนภูมิ และภาพ จำนวนที่เหมาะสม 1 - 5 ตารางหรือภาพ 

วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือไม่เพียงใด และ
ควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และ
ข้อเสนอแนะที่นำผลไปใช้ประโยชน์ หรือสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

สรุปผล ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่นำผลการไปใช้ประโยชน์ หรือสำหรับ
การวิจัยครั้งต่อไป 

เอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับ
เป็นภาษาไทย ผู้นิพนธ์ต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นภาษาอังกฤษและระบุ "(in Thai)" ท้ายรายการเอกสารอ้างอิงนั้น 
ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้
หมายเลข 1 สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ ให้ใช้หมายเลขเดิม และหากเป็น
วารสารภาษาอังกฤษ ให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus การระบุรายการอ้างอิงในเนื้อความ ใช้หมายเลขที่ตรง
กับรายการอ้างอิงท้ายบทความ โดยใส่ตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไว้หลังข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างถึงโดยไม่ต้องเว้นวรรค  
โดยเริ่มจาก “(1)” เป็นอันดับแรก และเรียงต่อตามลำดับ 
 
3) การส่งบทความ 
               3.1 การระบุรายนาม ผู้นิพนธ์หลักและผู้นิพนธ์ร่วมต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร และต้องกรอกรายละเอียด
ของทุกท่าน โดยระบุช่ือ-สกุล หน่วยงาน และอีเมลติดต่อ ให้ครบถ้วน โดยผู้นิพนธ์ทุกท่านจะได้รับอีเมลแจ้ง เมื่อมีการส่งบทความ
ขอรับการพิจารณาเผยแพร่ในวารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง 
               3.2 การพิมพ์บทความ 

• บทความความยาวทั้งหมด ไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4 ใช้โปรแกรม Microsoft Word รูปแบบอักษร  
TH Sarabun New ขนาด 16 point 

• การใช้จุดทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ตำแหน่ง ขอให้ใช้ให้เหมือนกันท้ังบทความ 
• เอกสารอ้างอิงต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด 
• ตาราง ควรพิมพ์ ไม่ใช้ตารางที่เป็นภาพ มีลำดับที่และชื่อตาราง ปรากฎอยู่เหนือตาราง นำหน้าด้วยคำว่า 

"ตารางท่ี" 
• แผนภูมิ และภาพประกอบ ควรเป็นภาพสี และต้องมีความคมชัดสูง มีลำดับที่  และชื่อแผนภูมิ/ภาพ 

ปรากฎอยู่ใต้แผนภูมิ/ภาพ นำหน้าด้วยคำว่า "ภาพที่" 
              3.3 การส่งบทความ ให้ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง https://li02.tci-
thaijo.org/index.php/VBDJ/submission/wizard 
 

https://li02.tci-thaijo.org/index.php/VBDJ/submission/wizard
https://li02.tci-thaijo.org/index.php/VBDJ/submission/wizard
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4) ระยะเวลาการพิจารณาบทความเพ่ือเผยแพร่ 

4.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื ้องต้น และส่งบทความให้ผ ู ้ประเมินบทความ ( Reviewer)  
จำนวน 2 ท่าน ร่วมพิจารณา โดยผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผู้ประเมินบทความ ไม่น้อยกว่า 
2 รอบ จึงแจ้งผลการพิจารณาเผยแพร่ ทั้งนี้ หากผู้นิพนธ์ต้องการให้มีผู้ประเมินบทความ จำนวน 3 ท่าน ต้องแจ้งความประสงค์
ในขั้นตอนส่งบทความ 

4.2 บทความที ่ ได ้ตอบร ับการเผยแพร่ (Accept Submission) จะได ้ร ับการตรวจสอบความถ ูกต ้อง  
ความครบถ้วนด้านวิชาการ และรูปแบบการเผยแพร่ (Copyediting) ให้สอดคล้องกับท่ีวารสารกำหนดอีกครั้งหนึ่ง ผู้นิพนธ์ต้อง
ตรวจยืนยันต้นฉบับบทความ จากนั ้น บทความจึงจะเข้าสู ่กระบวนการผลิต  (Production) เพื ่อจัดรูปแบบไฟล์ pdf  
และทำดัชนีข้อมูลสำหรับเผยแพร่ออนไลน์ 

4.3 หลังจากบทความถูกจัดรูปแบบ pdf แล้ว กองบรรณาธิการอาจขอให้ผู้นิพนธ์ปรับแก้เพิ่มเติมได้ ผู้นิพนธ์ต้อง
ตรวจพิสูจน์อักษรเพื่อยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาเป็นครั้งสุดท้ายก่อนเผยแพร่ออนไลน์ ทั้งนี้กองบรรณาธิการ  
สงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์ เผยแพร่ เฉพาะเนื้อหาที่ผ่านความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเท่านั้น 

4.4 ผลการพิจารณาเผยแพร่บทความ ทั้งที่ตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ ผ่านทางกระทู้
สนทนา (Discussion) ในระบบออนไลน์ของวารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง 

4.5 บทความที่ได้ตอบรับการเผยแพร่ (Accept Submission) หากผู้นิพนธ์ต้องการหนังสือตอบรับอย่างเป็นทางการ 
ผู้นิพนธ์สามารถแจ้งความต้องการและรายละเอียดทางกระทู้สนทนา ทั้งนี้กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการเรียงลำดับการ
ตีพิมพ์ เผยแพร่ ตามความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดทำต้นฉบับบทความในขั้นตอน 4.2 - 4.3 
 

ประกาศลิขสิทธิ ์
ผู้แต่งท่ีตีพิมพ์กับวารสารต้องตกลงตามเงื่อนไขต่อไปนี้ 

1. เมื่อส่งบทความ ผู้เขียนตกลงที่จะสละสิทธิ์บางส่วนในการกำหนดวิธีเผยแพร่ผลงานของตน ตามนโยบายของวารสาร 
2. เมื่อบทความได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ ผู้แต่งตกลงท่ีจะโอนลิขสิทธิ์ของบทความให้กับวารสาร รวมถึงสิทธิ์ในการ

ทำซ้ำ เผยแพร่ และเผยแพร่บทความในทุกช่องทาง เช่น หนังสือ วารสาร เว็บไซต์ หรือแพลตฟอร์มออนไลน์อ่ืน ๆ 
3. ผู้แต่งยังคงมีสิทธ์ิในการใช้บทความของตนเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ เช่น การสอน การนำไปใช้ในวิทยานิพนธ์ 

หรือการแชร์บนแพลตฟอร์มที่ไม่ใช่เชิงพาณิชย์ 
4. วารสารเผยแพร่บทความภายใต้สัญญาอนุญาตแบบ Creative Commons Attribution License (CC BY-NC-ND 4.0) 

ซึ่งอนุญาตให้ผู้อื่นนำบทความไปแชร์บนเว็บไซต์หรือสื่ออื่น ๆ โดยต้องให้เครดิตแก่ผู้แต่งต้นฉบับอย่างถูกต้อง แต่ไม่อนุญาตให้
นำไปดัดแปลงหรือใช้ในเชิงพาณิชย์ 

5. ผู้แต่งยืนยันว่าตนได้รับอนุญาตที่จำเป็นทั้งหมดในการใช้สื่ออื่น ๆ เช่น วัสดุ รูปภาพ หรือกราฟิกที่เกี่ยวข้อง  
ซึ่งได้รับลิขสิทธิ์จากบุคคลที่สาม และได้ให้เครดิตที่เหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 และให้ข้อเสนอแนะ 
ในการดำเนินงาน โดยมีระเบียบวิธ ีว ิจ ัยคือ กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 47 จังหวัด  
เพื่อประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวังโรค 2) ด้านการป้องกันควบคุมโรค  
3) ด้านการตรวจวินิจฉัยรักษา และ 4) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน
ตามมาตรการดังกล่าว จึงเป็นการเก็บข้อมูลศึกษา รวม 5 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง (ร้อยละ 36.17) ภาพรวมการดำเนินงาน  
อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 80.85) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การดำเนินงานตามมาตรการ 4 ด้าน  
อยู่ในระดับดีมาก ขณะที่ด้านประสิทธิผลอยู ่ในระดับดี โดยด้านวินิจฉัยรักษามีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 2.90,  
SD = 0.48) อยู่ในระดับดีมาก และด้านประสิทธิผลมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (  = 1.53, SD = 0.49) แต่ยังคงอยู่ในระดับดี  
ในระดับตัวชี้วัดรายข้อ พบว่าการนำข้อมูลสถานการณ์โรคมาวิเคราะห์ร่วมกับปัจจัยอื่นมีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
(  = 2.98, SD = 0.15) อยู่ในระดับดีมาก ขณะที่การขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (  = 1.15, SD = 0.36) อยู่ในระดับพอใช้  
 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าระบบการดำเนินงานมีความเข้มแข็งในเชิงกระบวนการ แต่ยังพบ
ช่องว่างสำคัญด้านประสิทธิผลและความยั่งยืน จึงมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติคือ  ควรพัฒนาระบบติดตาม  
และประเมินผลที่สะท้อนผลลัพธ์เชิงประสิทธิผล เสริมสร้างกลไกตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมโรคในระยะยาวต่อไป 
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บทนำ 
โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 

โดยในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 - 
2562 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้บันทึกรายงาน
จำนวนผู้ป่วยทั่วโลกเพ่ิมขึ้นถึง 10 เท่า จาก 500,000 ราย 
เป็น 5.2 ล้านราย ซึ ่งปี พ.ศ. 2562 ถือเป็นปีที ่มี 
การรายงานผู้ป่วยสูงสุดเป็นประวัติการณ์ โดยพบผู้ป่วย
กระจายใน 129 ประเทศ หลังจากนั้นจำนวนผู้ป่วย
ลดลงเล็กน้อยระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 เนื่องจาก

การระบาดของโรคโควิด-19 และอัตราการรายงานที่ตำ่ลง 
หลังจากนั ้นในปี พ.ศ. 2565 พบว่าจำนวนผู ้ป ่วย
ไข้เลือดออกทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก โดยมีการระบาด
แพร่กระจายไปยังภูมิภาคที่ไม่เคยได้รับผลกระทบ
จากไข้เลือดออกมาก่อน รูปแบบการแพร่ระบาดของ
ไข้เลือดออกยังเป็นไปตามวัฏจักร และคาดว่าจะ 
มีการระบาดใหญ่ทุกๆ 3 - 4 ปี(1)  โรคไข้เลือดออก 
ไม ่เพ ียงส ่งผลกระทบต่อส ุขภาพของประชาชน       
แต ่ย ังก ่อให ้ เก ิดภาระต ่อระบบบร ิการส ุขภาพ  

Abstract 
This descriptive study aimed to evaluate the implementation of surveillance, 

prevention, and control measures for dengue at the provincial level during 2018 - 2022  
and to provide operation recommendations. The employed purposive sampling to select 
47 provinces. The evaluation covered 4 operational domains : 1) disease surveillance,  
2) disease prevention and control, 3) diagnosis and treatment, and 4) risk communication, 
together with an assessment of the effectiveness of these measures resulting in a total of 
5 evaluation domains. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. 

The results showed that most provinces were located in the central region (36.17%). 
Overall implementation performance was predominantly at a very good level (80.85%). 
When analyzed by domain, four components were rated at a very good level, whereas 
effectiveness was rated at a good level. Diagnosis and treatment achieved the highest 
mean score (  = 2.90, SD = 0.48) indicating a very good level, while effectiveness had  
the lowest mean score (  = 1.53, SD = 0.49) although it remained at a good level .  
At the indicator level, integrating disease situation data with other relevant received  
the highest mean score (  = 2.98, SD = 0.15) indicating a very good level, whereas  
the implementation of sustainable dengue management at the subdistrict level had  
the lowest mean score (  = 1.15, SD = 0.36) indicating a fair level. 

These findings indicate that the system is strong in terms of operational processes.  
However, significant gaps remained in effectiveness and sustainability. Practical 
recommendations include strengthening monitoring and evaluation systems that 
emphasize outcome-based effect iveness ,  enhancing susta inable subdistr ict  
dengue management mechanisms, promoting community participation, and integrating 
operations with local administrative organizations to improve the long-term effectiveness 
of dengue control. 
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เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะในประเทศที่มีการระบาด
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยจำนวนมากส่งผลให้สถานพยาบาล 
มีภาระงานเพิ ่มข ึ ้น ท ั ้งด ้านการร ักษาพยาบาล  
การเฝ ้าระว ังโรค และการควบค ุมการระบาด
ขณะเด ียวก ันย ั งส ่ งผลกระทบทาง เศรษฐกิ จ 
จากค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษา การส ูญเส ียรายได้  
จากการหยุดงาน รวมถึงต้นทุนด้านการควบคุมยุงพาหะ
และการจัดการสิ ่งแวดล้อมในชุมชน นอกจากนี้   
การระบาดของโรคย ั งส ่ งผลต ่อค ุณภาพช ี วิ ต  
ความเช ื ่อม ั ่นของประชาชน และอาจกระทบต่อ 
ภาคการท่องเที ่ยวและการพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศในระยะยาว(2) ด้วยความรุนแรงและแนวโน้ม
การระบาดที่เพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลกจึงกำหนดให้
โรคไข้เลือดออกเป็นหนึ่งในโรคติดต่อนำโดยยุงที ่มี
ความสำคัญระดับโลก และได้จัดทำยุทธศาสตร์ระดับโลก
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง  
ปี 2017 - 2030 (The Global vector control response 
2017 - 2030) (3) เพื ่อสนับสนุนประเทศสมาชิก 
ในการลดอัตราป่วยและอัตราเสียชีวิตจากโรคติดต่อ
นำโดยแมลง โดยการควบคุมพาหะนำโรคอย่างยั่งยืน
และปรับกระบวนการดำเนินงานตามบริบทของ
สภาพแวดล้อมในท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 

สำหร ับประเทศไทย โรคไข ้ เล ือดออก 
ในช่วงทศวรรษแรกๆ ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2501 - 2555  
มีรูปแบบการเกิดโรคที่ค่อนข้างชัดเจนคือระบาดปีเว้นปี
หรือปีเว้นสองปี แต่ในช่วงประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา  
(ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2565) รูปแบบการเกิดโรค 
เริ ่มไม่ชัดเจน(4) โดยในช่วง 5 ปีที ่ผ่านมา (ตั ้งแต่ปี 
พ.ศ. 2561 – 2565) ม ีการรายงานพบผ ู ้ป ่วย 
โรค ไข ้ เ ล ื อดออก ในท ุ กจ ั งหว ั ดของประ เทศ  
โดยรวมประมาณ 10,000 – 130,000 รายต่อปี(3) และ
พบผู้เสียชีวิตสูงสุดในปี พ.ศ. 2562 จำนวน 142 ราย(5) 

ซึ่งสะท้อนถึงภาระและความรุนแรงของโรคที่ยังคง
ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

กรมควบค ุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
จ ึงได ้กำหนดมาตรฐานงานป้องก ันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก เพื่อควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
และควบคุมพาหะนำโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ โดยในอดีต
ม ีการประเม ินผลการดำเน ินงานตามมาตรฐาน 
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระดับจังหวัด 
ปี พ.ศ. 2551(6) โดยใช้ข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยง จำนวน 26 จังหวดั  

 
วัดจากตัวชี ้ว ัดการดำเนินงาน 2 มาตรฐานหลัก คือ 
มาตรฐานการควบคุมการระบาด และมาตรฐานการ
ควบค ุมพาหะนำโรค พบว ่าจ ังหว ัดท ี ่สามารถ
ดำเน ินงานได ้ผ ่านเกณฑ์ต ัวช ี ้ว ัดตามมาตรฐาน 
งานป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออกไม ่มี
ความสัมพันธ ์ก ับการลดลงของโรค หลังจากนั้น 
ในปี พ.ศ. 2559 - 2560 กองโรคติดต่อนำโดยแมลง
ได้มีการประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ไข ้ เล ือดออกระด ับประเทศ (7) โดยเล ือกพ ื ้นที่  
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 9 จังหวัด ประเมินผล 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และตอบโต้
ภาวะฉ ุกเฉ ิน 2) ด ้านการตรวจว ิน ิจฉ ัยร ั กษา  
3) ด้านการควบคุมพาหะนำโรค 4) ด้านการสื่อสาร
ความเสี ่ยงและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และ 5) ด้านการวางนโยบาย กลยุทธ์ และแผน  
โดยได้ข้อเสนอในการปรับเปลี่ยนมาตรการที่สำคัญ 
ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 2) การตรวจ
วินิจฉัย รักษา และส่งต่อ 3) การควบคุมยุงพาหะ  
4) การสื่อสารความเสี่ยง 

ในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565 กรมควบคุมโรค 
จึงได้มีการกำหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข ้ เล ือดออกครอบคล ุม 4 ด ้าน (8-12) ได ้แก่   
1) ด้านการเฝ้าระวังโรค เน้นติดตามสถานการณ์โรค
และความหนาแน่นของยุงพาหะอย่างเป็นระบบ 
ครอบคลุมการรายงานผู้ป่วย การสอบสวนโรค การใช้ดัชนี
ลูกน้ำยุงลาย และการนำข้อมูลไปใช้วางแผนตอบโต้
การระบาดได้ทันท่วงที 2) ด้านการป้องกันควบคุมโรค 
มุ่งลดการแพร่ระบาดด้วยมาตรการ 3-3-1 (รายงานโรค
ภายใน 3 ชั ่วโมง , สอบสวนโรคภายใน 3 ชั ่วโมง  
และควบคุมโรคภายใน 1 วัน) ตลอดจนการมีส่วนร่วม 
ของช ุมชนและภาคีเคร ือข ่าย 3) ด ้านการตรวจ 
วินิจฉัยรักษา เน้นการคัดกรองและวินิจฉัยที่รวดเร็ว 
รักษาตามแนวทางมาตรฐาน (Clinical practice 
guideline) ร ่วมก ับการใช ้แบบต ิดตามผ ู ้ป ่วย 
(Dengue chart) เพื ่อลดอัตราการเสียชีวิต และ  
4) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง เน้นการสื่อสารข้อมูล
ความเสี่ยงต่อประชาชนอย่างถูกต้อง ทันเวลา และ
เหมาะสมกับบริบทพื้นที ่ เพื ่อสร้างความตระหนัก 
และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม โดยมาตรการดังกล่าว 
ได้ถ่ายทอดสู่หน่วยงานระดับพื้นที่เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ดำเนินงานทั ่วประเทศ แม้ประเทศไทยจะมีกรอบ          
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การดำเนินงานที่ชัดเจนและมีการขับเคลื่อนมาตรการ
อย่างต่อเนื่องในทุกระดับ แต่การประเมินที่ผ่านมา 
ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นการประเมินความครบถ้วนของ
กิจกรรมและกระบวนการมากกว่าการสะท้อนผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นจริงต่อการลดภาระโรคในพื้นที่ การประเมิน
ประสิทธิผลจึงมีความสำคัญต่อการสะท้อนศักยภาพ
ของระบบในการเปลี ่ยนทรัพยากรและมาตรการ 
ให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม เช่น การลดจำนวนผู้ป่วย
เสียชีวิต และลดความเสี่ยงการระบาด ตลอดจนใช้เป็น
ข้อมูลสำหรับปร ับปรุงนโยบายและการดำเนินงาน 
โดยเฉพาะการเสริมความเข้มแข็งของระบบระดับพื้นที่ 
การส่งเสริมการมสี่วนร่วมของชุมชน และการพัฒนากลไก
การจัดการโรคอย่างยั่งยืน 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงเพิ่มเติมการประเมิน
ด้านประสิทธิผล ได้แก่ จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต และ 
การขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
ควบคู ่ก ับการประเม ินกระบวนการดำเน ินงาน 
ตามมาตรการทั ้ง 4 ด ้าน เพื ่อให ้ได ้ข ้อค ้นพบที่
ครอบคล ุมท ั ้ งด ้านการดำเน ินงานและผลล ัพธ์   
และนำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติในการยกระดับ 
การควบคุมโรคไข ้ เล ือดออกให ้ม ีประส ิทธ ิภาพ 
และยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการ

เฝ ้าระว ัง ป ้องกัน และควบคุมโรคไข้เล ือดออก 
ระดับจังหวัด ในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565  

2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานตาม
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเช ิงพรรณนา

(descriptive study) เพื่อประเมินผลการดำเนินงาน
ตามมาตรการ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวังโรค 
2) ด้านการป้องกันควบคุมโรค 3) ด้านการตรวจวินิจฉัย
รักษา และ 4) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และประเมิน
ประสิทธิผลการดำเนินงานตามมาตรการดังกล่าว  
จึงเป็นการเก็บข้อมูลศึกษา รวม 5 ด้าน โดยใช้ข้อมูล
ทุติยภูม ิในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565 จำนวน 4 ส่วน 
ได ้แก ่  1 )  เอกสารรายงานผลการดำเน ินงาน 
ตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

 
ไข้เลือดออกของจังหวัด 2) ข้อมูลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย
จากโปรแกรมทันระบาด 3) ข้อมูลจำนวนผู ้ป่วย
เส ียช ีว ิตจากรายงานเฝ ้าระว ังทางระบาดว ิทยา  
(รง.506) และ 4) ข้อมูลการขับเคลื่อนตำบลจัดการ
โรคไข้เลือดออกอย่างยั ่งยืน จากฐานข้อมูลออนไลน์ 
จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และให้
ข้อเสนอแนะในการดำเนินงาน 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
1) ประชากรเป้าหมายคือ ข้อมูลผลการดำเนินงาน

ตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565 ทั ้งหมด 77 จังหวัด 
ของประเทศไทย อย ่างไรก ็ตาม จากข ้อจำกัด 
ด้านความครบถ้วนของข้อมูล พบว่ามีจังหวัดที ่มี
ข้อมูลสมบูรณ์ตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา และได้ส่งรายงาน
ในระบบ จำนวน 47 จังหวัด ซึ่งกระจายครอบคลุม
ทุกภูมิภาคของประเทศ จึงถูกนำมาวิเคราะห์ใน
การศึกษาครั้งนี้ ขณะที่จังหวัดที่ไม่มีข้อมูลหรือมีข้อมูล
ไม่ครบถ้วนเนื ่องจากการไม่ได้ส่งรายงานในระบบ  
จึงถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ 

2) กล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ศ ึกษา ค ือ ข ้อมูลผล 
การดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565 
จำนวน 47 จังหวัด ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก
คือ จังหวัดที่มีข้อมูลครบถ้วนในทุกตัวแปรที่ใช้ศึกษาและ
ครอบคลุมทุกปีในช่วงเวลาที่กำหนด เพ่ือให้ได้ชุดข้อมูลที่มี
ความสมบูรณ์และมีความสอดคล้องในการวิเคราะห์ข้อมูล 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมีเกณฑ์  
การประเมินทั้งหมด 5 ด้าน รวม 10 ข้อ ประกอบด้วย  

1) ด้านการเฝ้าระวังโรค จำนวน 2 ข้อ 
2) ด้านการป้องกันควบคุมโรค จำนวน 2 ข้อ 
3) ด้านการวินิจฉัยรักษา จำนวน 2 ข้อ 
4) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง จำนวน 2 ข้อ 
5) ด้านประสิทธิผล จำนวน 2 ข้อ 

          ทั้งนี้เกณฑ์การประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะทำงานด้านวิชาการ 
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ภายใต้คณะทำงานจัดกิจกรรมรณรงค์วันไข้เลือดออก
อาเซียน (ASEAN Dengue Day) ประจำปี พ.ศ. 2566 
ซ ึ ่ งประกอบด ้วยผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญและน ักว ิชาการ 
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง และได้ผ่านความเห็นชอบ
จากผู้บริหาร และผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุม
ชี้แจงเกณฑ์การประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก  

3. เกณฑ์คะแนนค่าตัวแปร 
เกณฑ์การวัดผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ 

และแบ่งระดับรายจังหวัด โดยใช้ระดับคะแนน ดังนี้ 
1) เกณฑ์การให้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน

ในแต่ละด้าน ใช้เกณฑ์การวัดคะแนน 4 ระดับ 
0 คะแนน หมายถึง ไม่มีการดำเนินการ 
1 คะแนน หมายถึง ดำเนินการไม่ครบถ้วน/

บรรลุวัตถุประสงค์น้อย 
2 คะแนน หมายถึง ดำเนินการบางครั ้ง/

บรรลุวัตถุประสงค์ปานกลาง 
3 คะแนน หมายถึง ดำเนินการครบถ้วน/

บรรลุวัตถุประสงค์มาก 
โดยจะใช้คะแนนของผลการดำเนินงานใน 

แต่ละข้อตามเกณฑ์การประเมิน แบ่งการดำเนินงานเป็น 
4 ระดับ โดยใช้สูตรคำนวณความกว้างของอันตรภาคชั้น 
โดยประยุกต์ใช้วิธีการของ Best JW.(13) ดังนี้ 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที ่มี
ค่าสูงสุด - ข้อมูลที่มีค่าต่ำสุด / จำนวนชั้น 

= (3 – 0)/4 = 0.75 
ดังนั้นอันตรภาคชั้นเท่ากับ 0.75 และนำมา

แปลผลการประเมิน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 2.26 – 3.00 หมายถึง มีการ

ดำเนินงานอยู่ในระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.25 หมายถึง มีการ

ดำเนินงานอยู่ในระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 0.76 - 1.50 หมายถึง มีการ

ดำเนินงานอยู่ในระดับพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.75 หมายถึง มีการ

ดำเนินงานอยู่ในระดับปรับปรุง 
2) เกณฑ์การแบ่งระดับรายจังหวัด ใช้ผลรวม

ของคะแนนตามเกณฑ์การประเมินในแต่ละด้าน  
แบ่งระดับการดำเนินงานเป็น 4 ระดับ โดยใช้สูตร
คำนวณความกว้างของอันตรภาคชั้น โดยประยุกต์  
ใช้วิธีการของ Best JW.(13)  ดังนี้ 

 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที ่มี

ค่าสูงสุด - ข้อมูลที่มีค่าต่ำสุด / จำนวนชั้น 
    = (30 – 0)/4 = 7.5 

ดังนั้นอันตรภาคชั้นเท่ากับ 7.5 และนำมา
แปลผลการประเมิน ดังนี้ 

คะแนนรวม 22.51 – 30.00 หมายถึง มีการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับดีมาก 

คะแนนรวม 15.01 - 22.50 หมายถึง มีการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับดี 

คะแนนรวม 7.51 – 15.00 หมายถึง มีการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับพอใช้ 

คะแนนรวม 0.00 – 7.50 หมายถึง มีการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับปรับปรุง 

4. ขั้นตอนการศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) ขั้นตอนการเตรียมการ 

1.1) ทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ 
และงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้อง ได้แก่ สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกทั่วโลก สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน
ประเทศไทย มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย และงานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้อง 

1.2) จ ั ดท ำ เ กณฑ ์ ก า รป ร ะ เ ม ิ น ผ ล 
การดำเน ินงานตามมาตรการเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน  
และควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด ในช่วงปี 
พ.ศ. 2561 – 2565 กำหนดเป็นเกณฑ์การประเมิน  
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวังโรค ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค ด้านการวินิจฉัยรักษา ด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยง และด้านประสิทธิผล 

1.3) จัดประชุมคณะทำงานด้านวิชาการ 
ภายใต้คณะทำงานจัดกิจกรรมรณรงค์วันไข้เลือดออก
อาเซียน (ASEAN Dengue Day) ประจำปี พ.ศ. 2566  
ซ ึ ่ งประกอบด ้วยผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญและน ักว ิชาการ 
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม
ของเกณฑ์การประเมินฯ เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2566 
จากนั้นปรับปรุงแก้ไขเกณฑ์ตามข้อคิดเห็นจากที่ประชุม 

1.4) จัดประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมินผล
การดำเน ินงานตามมาตรการเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน  
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในรูปแบบออนไลน์  
ซึ ่งประกอบด้วยผู ้ร ับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออก 
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ในระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2566 จากนั้น
ปรับปรุงแก้ไขเกณฑ์ตามข้อคิดเห็นจากท่ีประชุม 

1.5) ปรับปรุงแก้ไขเกณฑ์การประเมินผล
การดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เสนอผู้บริหารเห็นชอบ  

1.6) จัดทำหนังสือไปยังหน่วยงานระดับ
จังหวัด เพ่ือขอความร่วมมือส่งเอกสารประเมินจังหวัด
จัดการโรคไข้เลือดออก 

2) ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
2.1) เก็บข้อมูลผลการดำเนินงานตาม

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
รายจังหวัด ผ่านระบบอีเมล 

2.2) เก็บข้อมูลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายจาก
โปรแกรมทันระบาด 

2.3) เก็บข้อมูลจำนวนผู ้ป ่วยเสียชีวิต 
จากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 

2.4) เก็บข้อมูลการขับเคลื่อนตำบลจัดการ
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน จากฐานข้อมูลออนไลน์
ของโครงการขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออก
อย่างยั่งยืน 

3) ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1) วิเคราะห์ข้อมูลจากการเก็บข้อมูล

ผลการดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกรายจังหวัด ประกอบกับ
ข้อมูลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย จากโปรแกรมทันระบาด 
ข้อมูลจำนวนผู ้ป่วยเสียชีวิต จากรายงานเฝ้าระวัง 
ทางระบาดวิทยา (รง.506) และข้อมูลการขับเคลื่อน
ตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน จากฐานข้อมูล
ออนไลน ์ของโครงการข ับเคล ื ่อนตำบลจ ัดการ 
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

3.2) สรุปผลการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
1) ข้อมูลจังหวัด วิเคราะห์ผลโดยหาค่าความถี่ 

และค่าร้อยละ 
2) ข้อมูลผลการดำเนินงานตามมาตรการ 

เฝ ้าระว ัง ป ้องกัน และควบคุมโรคไข้เล ือดออก 
ระดับจังหวัด ตามเกณฑ์การประเมินในแต่ละด้าน 
วิเคราะห์ผลโดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6. การพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษานี ้ใช้ฐานข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง 

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 
และกองระบาดวิทยา โดยนำเสนอผลเป็นภาพรวม
ของประเทศ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดที่นำมาวิเคราะห์ได้รับ
การปกปิดตัวตนและไม่มีการระบุถึงข้อมูลส่วนบุคคล 
ทำให้ไม่สามารถเชื ่อมโยงกลับไปยังตัวบุคคลได้ 
อย่างไรก็ตาม การดำเนินการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นไปตามหลักการรักษาความลับอย่างเคร่งครัด 
และใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
 

ผลการศึกษา 
 การประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการ
เฝ ้าระว ัง ป ้องกัน และควบคุมโรคไข้เล ือดออก 
ระดับจังหวัด จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 47 จังหวัด 
นำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดที่อยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 36.17 
รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 27.66 
ภาคใต้ ร้อยละ 19.15 และภาคเหนือ ร้อยละ 17.02 
ตามลำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของจังหวัดเป็นรายภาค (n=47) 

ภาค กลุ่มตัวอย่าง (n=47) 
จำนวน (จังหวัด) ร้อยละ 

1. กลาง 17 36.17 
2. ตะวันออกเฉียงเหนือ 13 27.66 
3. ใต ้   9 19.15 
4. เหนือ 8 17.02 

รวม 47 100 

ผลการว ิ เ ค ร าะห ์ ผล รวมของคะแนน 
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับรายจังหวัด พบว่า ส่วนใหญ่
การดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดอยู่ในระดับดีมาก  

ร้อยละ 80.85 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 17.02 
และอยู ่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 2.13 รายละเอียด  
ตามตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละตามเกณฑ์การแบ่งระดับรายจังหวัด (n=47) 
การแบ่งระดับรายจังหวัด กลุ่มตัวอย่าง (n=47) 

จำนวน (จังหวัด) ร้อยละ 
1. ระดับดีมาก  38 80.85 
2. ระดับดี 8 17.02 
2. ระดับพอใช้ 1 2.13 
3. ระดับปรับปรุง 0 0.00 

รวม 47 100 

ผลการวิเคราะห์การดำเนินงานตามเกณฑ์
การประเมินรายด้าน พบว่า การดำเนินงานทั้ง 4 ด้าน  
(ด้านการเฝ้าระวังโรค ด้านการป้องกันควบคุมโรค 
ด้านการวินิจฉัยรักษา และด้านการสื่อสารความเสี่ยง)  
อยู่ในระดับดีมาก ในส่วนของด้านประสิทธิผลอยู่ในระดับดี 
โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ด้านวินิจฉัยรักษา 
(  = 2.90, SD = 0.48) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 
ได้แก่ ด้านประสิทธิผล (  = 1.53, SD = 0.49) 

 

เม ื ่อว ิ เคราะห์การดำเน ินงานตามเกณฑ์  
การประเมินรายข้อ พบว่า ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงที่สุด 
ได้แก่ การนำข้อมูลสถานการณ์โรคมาวิเคราะห์
ร่วมกับปัจจัยอื่น (  = 2.98, SD = 0.15) รองลงมา
คือ การดำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 (  = 2.93, 
SD = 0.44) และการจัดกิจกรรมกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย (  = 2.91, SD = 0.28) ตามลำดับ ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด ได้แก่ การขับเคลื่อนตำบลจัดการโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั ่งยืน (  = 1.15, SD = 0.36) 
รายละเอียดตามตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 ผลการดำเนินงานตามเกณฑ์การประเมิน แยกรายด้าน และรายข้อ (n=47) 

เกณฑ์การประเมิน ค่าเฉลี่ย 
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ผลการ
ประเมิน 

1. ด้านการเฝ้าระวังโรค 2.51 0.19 ดีมาก 
   1.1 การนำข้อมูลสถานการณ์โรคมาวิเคราะห์ร่วมกับปัจจัยอ่ืน 
เช่น ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย การเฝ้าระวังไวรัสเดงกี เป็นต้น  
เพื ่อใช้ในการประเมินความเสี ่ยง วางแผนการดำเนินงาน  
และเผยแพร่ให้เครือข่ายใช้ประโยชน์ 

2.98 0.15 ดีมาก 

   1.2 การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 2.04 0.41 ดีมาก 
2. ด้านการป้องกันควบคุมโรค 2.29 0.49 ดีมาก 
   2.1 การเตร ียมความพร้อมในการควบคุมโรค  ได ้แก่  
การจัดตั ้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 
(Communicable Disease Control Unit plus Vector 
Control Unit; CDCU plus VCU) 

1.68 0.89 ดี 

   2.2 การดำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 (รายงานโรค
ภายใน 3 ชั่วโมง, สอบสวนโรคภายใน 3 ชั่วโมง และควบคุมโรค
ภายใน 1 วัน) 

2.93 0.44 ดีมาก 

3. ด้านการวินิจฉัยรักษา 2.90 0.48 ดีมาก 
   3.1 การแจ้งให้สถานพยาบาล ใช้ Clinical Practice Guideline 
ในการวินิจฉัยรักษาผู้ป่วย 

2.87 0.61 ดีมาก 

   3.2 การกำกับติดตามให้สถานพยาบาลใช้ Dengue chart 
ในการติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

2.94 0.44 ดีมาก 

4. ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 2.70 0.57 ดีมาก 
   4.1 การประชาสัมพันธ์ความรู้โรคไข้เลือดออกให้ประชาชน
ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ ช่องทางออนไลน์ วิทยุ/โทรทัศน์ 

2.55 0.88 ดีมาก 

   4.2 การจัดกิจกรรมกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เช่น รณรงค์ 
กิจกรรมจิตอาสาฯ 

2.91 0.28 ดีมาก 

5. ด้านประสิทธิผล 1.53 0.49 ดี 
   5.1 จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต ในช่วงปี 2561 – 2565 1.91 0.86 ดี 
   5.2 การขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  1.15 0.36 พอใช้ 

วิจารณ์ 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถวิจารณ์ผลได้

ดังนี้ 
1) กลุ ่มต ัวอย่างที ่ศ ึกษาส่วนใหญ่อยู ่ใน 

ภาคกลาง รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต้ และภาคเหนือ สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่าง
เช ิงบร ิบทของพื ้นที ่  ซ ึ ่งอาจมีความแตกต่างกัน 
ในด้านโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ สภาพแวดล้อม
เมือง ชนบท ตลอดจนศักยภาพและความเข ้มแข็ง 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ปัจจัยดังกล่าว 

ถือเป็นตัวแปรแทรกซ้อนสำคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของการดำเน ิน งานควบค ุมโรคไข ้ เล ื อดออก 
ในระดับพื ้นที ่ สอดคล้องกับแนวทางการป้องกัน 
ควบคุม และว ิน ิจฉ ัยร ักษาโรคไข้เล ือดออกของ
องค์การอนามัยโลก (14) ที่ระบุว่า ประสิทธิผลของ
มาตรการควบคุมโรคไข้เล ือดออกในแต่ละพื ้นที่  
มีความแตกต่างกันตามบริบทของสังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม และการใช้มาตรการเดียวกันอาจให้
ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันในแต่ละบริบท และสอดคล้อง
กับการศึกษาของวี โรจนศิรประภา (15) ที ่กล่าวว่า  
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บริบทในพื ้นที ่ม ีส ่วนสำคัญในการเป็นปัจจัยเอ้ือ 
ต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก  

2) ด้านการดำเน ินงาน พบว่าหน่วยงาน 
ระดับจังหวัดส่วนใหญ่สามารถดำเนินมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างครบถ้วน
และใกล้เคียงกันในทุกมิติ ทั ้งด้านการเฝ้าระวังโรค 
การว ิน ิจฉ ัยร ักษา การป้องกันควบคุมโรค และ 
การสื่อสารความเสี่ยง สะท้อนให้เห็นถึงความเข้มแข็ง
ของระบบบริการสุขภาพ(16) ที่มุ่งเน้นการจัดบริการ 
แบบผสมผสานครอบคล ุมการส ่ง เสร ิมส ุขภาพ  
ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ โดยให้
ความสำคัญกับบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง การเข้าถึงที่
เท ่าเทียม ปลอดภัย ได้มาตรฐาน สอดคล้องกับ 
ความต้องการของประชาชน และมักใช้โครงสร้าง
เครือข่ายบริการ (Service plan) เพื ่อการบริหาร
จัดการที ่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการมีแนวทาง
ปฏิบัติมาตรฐานจากส่วนกลาง เช่น แนวทางเวชปฏิบัติ
ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice 
Guidel ine) และมาตรการ 3-3-1 ซ ึ ่ งช ่วยให้  
การดำเน ินงานมีความเป็นระบบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bowman LR.(17) ที่ได้ทำการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการควบคุมพาหะนำโรค
ไข้เลือดออก พบว่าการมีแนวทางมาตรฐานที่ชัดเจน
ช่วยเพิ ่มความสม่ำเสมอของการดำเนินงานและ 
ส่วนใหญ่ใช้มาตรการร่วมกันหลายมาตรการมากกว่า
การใช้ว ิธ ีเด ียว และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วี โรจนศิรประภา(15) ที่ได้ทำการประเมินผลการดำเนินงาน
ป ้องก ันควบคุมโรคไข ้ เล ือดออก อำเภอบางบ่อ  
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าการกำหนดมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจน และนำไปใช้
เป็นแนวทางในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันส่งผลให้ภาพรวม
การประเมินผลดำเนินงานของพื ้นที่อยู ่ในระดับดี 
อย่างไรก็ตาม แม้กระบวนการดำเนินงานส่วนใหญ่จะอยู่
ในระดับดีมาก แต่ด ้านประสิทธ ิผล โดยเฉพาะ 
การขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน
อยู่ในระดับต่ำสะท้อนให้เห็นช่องว่างระหว่างกระบวนการ
ดำเนินงานกับผลลัพธ์เชิงพ้ืนที่อย่างชัดเจน สอดคล้อง
กับการศึกษาของปราณ สุกุมลนันท์ (18) ที่ได้ทำการ
ประเมินการจ ัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน 
โรคไข้เล ือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า ตำบลที ่ได้ร ับการรับรอง 
ตำบลต้นแบบการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน
โรคไข้เลือดออกกลับเป็นตำบลที่พบผู ้ป่วยสูงกว่า
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี และไม่สามารถควบคุม
ลูกน้ำยุงลายได ้
 

สรุป 
การศึกษานี้มีจุดแข็งสำคัญ จากการใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิหลายแหล่งที ่เกี ่ยวข้องกับการมาตรการ 
เฝ ้าระว ัง ป ้องกัน และควบคุมโรคไข้เล ือดออก  
ทั้งข้อมูลการดำเนินงาน ดัชนีลูกน้ำยุงลาย ข้อมูลผู้ป่วย
และผู้เสียชีวิตจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
รวมถึงข้อมูลการขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออก
อย่างยั ่งยืน ทำให้สามารถประเมินผลได้ครอบคลุม 
ทั้งด้านกระบวนการดำเนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจำกัดจากการใช้ข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) ซึ่งอาจมีความแตกต่าง
ด้านความครบถ้วนและคุณภาพของข้อมูลในแต่ละจังหวัด 
รวมถ ึงความคลาดเคล ื ่ อนจากการรายงานผล 
การดำเนินงานด้วยปัจจัยต่างๆ เช่น การเปลี ่ยน
ผู้รับผิดชอบงานหรือข้อมูลสูญหายบางส่วน แต่การใช้
ข้อมูลที่ครอบคลุมช่วงเวลาต่อเนื่อง 5 ปี (พ.ศ. 2561 
- 2565) จะช่วยสะท้อนแนวโน้มและความต่อเนื ่อง
ของการดำเนินงานในระดับจังหวัดได้ชัดเจนยิ ่งขึ้น  
อ ีกท ั ้ ง  การศ ึกษาน ี ้ ได ้ เพ ิ ่ ม เต ิมการประ เมิน 
ด้านประสิทธิผลควบคู่กับการประเมินกระบวนการ
ดำเนินงาน ทำให้สามารถสะท้อนความสอดคล้อง
ระหว่างการดำเนินงานตามมาตรฐานกับผลลัพธ์ที่
เกิดขึ ้นจริงในพื ้นที ่ได้ช ัดเจนมากขึ ้น ข้อมูลที ่ได้  
จึงสามารถนำไปใช้ประกอบการกำหนดนโยบายและ
พัฒนาระบบควบคุมโรคไข้เลือดออกในระยะยาวได้
อย่างเหมาะสม 

ผลการศ ึกษาน ี ้สะท ้อนภาพของระบบ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มี
ความเข้มแข็งในเชิงการดำเนินงานตามมาตรฐาน  
แต่ยังมีความท้าทายในเชิงประสิทธิผลและความยั่งยืน 
ซ ึ ่งเป ็นประเด ็นสำคัญที ่ควรได ้ร ับการพัฒนาใน 
ระด ับนโยบายและการปฏ ิบ ัต ิ ง านในอนาคต  
เพ่ือให้สามารถลดภาระโรคได้อย่างแท้จริงในระดับพ้ืนที่ 
ดังนั้นในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกในระยะถัดไป ควรให้ความสำคัญกับ 
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การยกระดับจากการปฏิบัติตามมาตรการไปสู่การสร้าง
ความยั่งยืนในระดับพื้นที่ และการเสริมสร้างกลไก
ตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ด้วยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและการบูรณาการภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ท้องถิ่น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคใน
ระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 
1) กรมควบคุมโรคและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่สะท้อน 
ผลลัพธ์เชิงประสิทธิผล โดยเพิ่มตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ใน
การติดตามและประเมินผล เช่น ตัวชี้วัดอัตราป่วย  
ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย เป็นต้น 

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรเสริมสร้างกลไกตำบลจัดการโรคไข้เลือดออก
อย่างยั ่งยืน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ใช้กลไกอาสาสมัครสาธารณสุข โรงเรียน และชุมชน
เป็นแกนหลัก เพื ่อความยั ่งยืนของการดำเนินงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 

3) กรมควบคุมโรคควรกำหนดมาตรการ 
ที่ยืดหยุ่นและสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ โดยใช้ข้อมูล
เชิงพื ้นที ่ และข้อมูลระบาดวิทยาในการตัดสินใจ
กำหนดมาตรการเฉพาะจำแนกพื้นที่ตามความเสี ่ยง 
เช่น พื้นที่เมือง พื้นที่ชนบท พื้นที่ห่างไกล พื้นที่ระบาด
ซ้ำซาก เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และควบคุมโรคไข้เลือดออกกับผลลัพธ์ด้านอัตราป่วย 
อัตราป่วยตาย และความเสี่ยงการระบาด เพ่ือให้สามารถ
อธิบายประสิทธิผลของมาตรการได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  

2) ควรมีการศึกษาในระดับพื ้นที ่ย่อย เช่น 
ระดับอำเภอ ตำบล หรือชุมชน เพ่ือสะท้อนความแตกต่าง
ด้านบริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และศักยภาพ
ของหน่วยงานท้องถิ่นซึ่งอาจมีผลต่อความสำเร็จของ
การดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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บทคัดย่อ 
โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่น

ของประชากร และการเคลื่อนย้ายแรงงานสูง เช่น นิคมอุตสาหกรรม ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรค
ทั้งในโรงงานและชุมชนข้างเคียงได้ ดังนั้น การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในสถานประกอบการ
จึงมีความสำคัญ การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาและประเมินแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม พ้ืนที่นำร่อง นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี  

กลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มชุมชนและกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของโรงงานด้วย 
แบบสังเกตและแนวคำถาม ซึ่งพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ได้แก่ การควบคุมพาหะนำโรค 
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค ประเมินความรู้จากการอบรมด้วย
แบบทดสอบก่อนเรียน–หลังเรียน ประเมินผลการดำเนินงานของโรงงานด้วยแบบประเมินและการลงพื้นที่
สำรวจการดำเนินงานในพื้นที ่จริง ได้แก่ การกำหนดนโยบาย แผนการดำเนินงาน และผู ้รับผิดชอบ  
การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การตรวจผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคไข้เลือดออก การให้สุขศึกษาแก่พนักงานทั่วไป 
และการดำเนินงานในโรงงานกรณีพบผู้ที่มีอาการสงสัยหรือป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก และจัดประชุมถอดบทเรียน
ในกลุ่มชุมชนและกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมที่เข้าร่วมโครงการ จำนวน 64 คน โดยใช้วิธีการถกปัญหา 
(Objective Reflective Interpretive and Decisional : ORID) เพื ่อสรุปผลจากการดำเนินงาน  
และจัดทำข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

ผลการศึกษาพบว่า การเก็บข้อมูลพื้นฐานและการประชุมกับโรงงานที่เข้าร่วมโครงการ นำไปสู่การพัฒนา
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม โดยแนวทางที ่ได้  
มีองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การกำหนดนโยบาย แผนการดำเนินงาน และผู ้ร ับผิดชอบ การกำจัด  
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การตรวจผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคไข้เลือดออก การให้สุขศึกษาแก่พนักงานทั่วไป 
และการดำเนินงานในโรงงานกรณีพบผู้ที่มีอาการสงสัยหรือป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก รวมทั้งได้มีการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแก่ผู้เข้าร่วมจำนวน 64 คน (n = 64) ผลพบว่า 
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ผู้เข้าร่วมมีความรู้และความเข้าใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 73.44 (47 คน) และผลการประเมินโรงงานที่เข้าร่วมโครงการ
จากแบบประเมินและการลงพ้ืนที่ พบว่ามีโรงงานผ่านการประเมินระดับดีเด่น 1 แห่ง และระดับการมีส่วนร่วม 
3 แห่ง ซึ่งจากการถอดบทเรียนการดำเนินงานพบว่าแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงงานอุตสาหกรรมที่พัฒนาขึ้น สามารถสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ในโรงงานอุตสาหกรรมได้อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ ควรมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มการสื่อสารให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของสถานประกอบการและชุมชนโดยรอบ 

Abstract 
Dengue remains a significant public health problem in Thailand, particularly in areas with 

high population density and mobility such as industrial estates, where there is an increased risk 
of disease transmission within factories and surrounding communities. Therefore, the development 
of surveillance, prevention, and control systems in workplaces is essential. This study aimed to 
develop and evaluate guidelines for dengue surveillance, prevention, and control in 
industrial factories, using Amata City Industrial Estate, Chonburi Province, as a pilot area. 

The study population included both community members and industrial factories. 
Baseline data were collected using observational checklists and structured questionnaires 
developed in accordance with the study objectives, covering vector control, environmental and 
safety management, and disease surveillance and management systems. Knowledge improvement 
was assessed pre- and post-training tests. Operational performance was evaluated through 
assessment tools and on-site visits, focusing on policy establishment,  action plans, 
responsible personnel, mosquito breeding sites elimination, screening of suspected 
dengue cases, health education for workers, and response measures for suspected or 
confirmed dengue cases. Additionally, lessons learned were gathered through  group 
discussions using the Objective Reflective Interpretive and Decisional (ORID) method with 
64 participants from both community and industrial sectors. 

The results showed that baseline data collection and stakeholder engagement led to 
the development of practical guidelines for dengue surveillance, prevention, and control 
in industrial settings. Key components of the guidelines included policy formulation, 
operational planning, designation of responsible personnel, vector control measu res,  
case detection, health education, and response protocols for suspected or confirmed 
dengue cases. A total of 64 participants attended the training workshop, and 73.44%  
(47 participants) demonstrated improved knowledge and understanding. Evaluation of 
participating factories revealed that one factory achieved an excellent level, while three factories 
reached a participatory level. Lessons learned indicated that the developed guidelines 
effectively supported dengue surveillance, prevention, and control in industrial settings. 
Continuous implementation and enhanced communication are recommended to increase 
engagement among workplaces and surrounding communities. 

mailto:w.pachara.w@gmail.com
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บทนำ 
โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

สำคัญของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีรายงาน
ผู้ป่วยครั้งแรกในปี พ.ศ. 2492(1) และยังคงพบการระบาด
อย่างต่อเนื่องทุกปี โดยเฉพาะในพ้ืนที่อำเภอเมืองและ
เขตเมืองซึ่งมีความหนาแน่นประชากรสูง มีการเคลื่อนย้าย
แรงงานจำนวนมาก (2) อีกท ั ้ งกรมควบคุมโรคย ังได้
กำหนดการดำเน ินงานตามมาตรการป ้ องกัน 
ควบคุมโรคในสถานที่สำคัญ 7 ร. ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน 
โรงงาน โรงพยาบาล โรงแรม และสถานที่ราชการ(3)   
โรงงานเป็นหนึ ่งในสถานที ่ในกลุ ่ม 7 ร. ดังกล่าว  
จึงมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้
ทั้งจากโรงงานสู่ชุมชน และจากชุมชนเข้าสู่โรงงาน
นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี เป็นหนึ่งใน
นิคมอุตสาหกรรมที่ใหญ่ที่สุดของประเทศไทย มีพื้นที่ 
43 ตารางกิโลเมตร และมีแรงงานในพื้นที ่มากกว่า 
200,000 คน(4) ประกอบกับสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
จังหว ัดชลบุร ี ป ี พ.ศ. 2567  พบรายงานผู ้ป ่วย 
โรคไข้เลือดออกจำนวน 3,727 ราย อัตราป่วย 239.72  
ต่อประชากร 100,000 คน(5) (อัตราป่วยสูงเป็นลำดับ
ที่ 14 ของประเทศ(6)) เสียชีวิต 4 ราย อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 0.11 เมื่อพิจารณาถึงกลุ่มอายุที่พบจำนวน
ผู้ป่วยสูงสุดสามลำดับแรก ได้แก่ กลุ่มอายุ 20 – 29 ปี, 
30 – 39 ปี และ 10 – 14 ปี ตามลำดับ ซึ ่งเป็น 
กลุ่มวัยทำงานและกลุ่มวัยเรียน(6) จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ดังกล่าว พื ้นที ่อำเภอเมืองและนิคม
อุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี จึงเป็นพ้ืนที่หนึ่ง
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการระบาดด้วยโรคไข้เลือดออก 

มาตรการควบคุมโรคในสถานประกอบการ 
หรือโรงงานที่ผ่านมา มักมุ่งเน้นโรคติดต่ออันตรายบางโรค 
เช่น มาตรการ “Bubble and Seal” สำหรับการป้องกัน
และควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 ในโรงงาน
และสถานประกอบการ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพ 
และความสำค ัญของโรงงานในการจ ัดการโรค 
ภายใต้ระบบการจัดการที ่มีความชัดเจน (7) ทำให้
สามารถควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 ได้  
อย่างไรก็ตาม การจัดการโรคไข้เลือดออกในโรงงาน
อ ุตสาหกรรมย ั งขาดแนวทางการดำเน ินงาน 

ที ่ เป ็นระบบที ่ม ีการบ ูรณาการทั ้งด ้านนโยบาย  
การจัดการในองค์กร การมีส่วนร่วมของพนักงาน 
และชุมชนโดยรอบ การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนาแนวทาง 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในโรงงานอุตสาหกรรม โดยประยุกต์แนวคิดการ
จ ัดการโรคในสถานประกอบการและโรงงาน  
ด้วยมาตรการ “Bubble and Seal” เพ่ือการป้องกันโรค  
และเพื่อการควบคุมโรค ซึ่งจะช่วยควบคุมพื้นที่เสี ่ยง 
รอบจุดที่พบผู้ป่วย ร่วมกับมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานที่กำหนดโดย
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง ซึ่งครอบคลุมมาตรการ  
4 ด้าน ได้แก่ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัยรักษา 
และส ื ่อสารความเส ี ่ยงของโรคไข ้ เล ือดออก (8) 
และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสร้างแนวทาง
ที ่สามารถนำไปใช้ได้จริงโดยศึกษาในพื้นที ่นำร่อง 
นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี ้ จังหวัดชลบุรี พร้อมทั้ง
จ ั ดท ำข ้ อ เ สนอแนะ ในกา รปร ั บปร ุ ง พ ัฒนา 
การดำเนินงานผ่านการถอดบทเรียนด้วยวิธ ีการ
สะท้อนความคิดเห็นด้วยการถกปัญหา 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม 
2. เพื่อประเมินผลของการดำเนินงานตาม

แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงงานอุตสาหกรรม 

3. เพื ่อจัดทำข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
พัฒนาการดำเนินงาน 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ในลักษณะงานประจำสู่งานวิจัย 
(Routine to Research : R2R) เพ่ือพัฒนาและประเมิน
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงงานอุตสาหกรรม โดยใช้กระบวนการมีส่วนรว่ม
ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1. พื้นที่ศึกษาและระยะเวลา 

 ดำเนินการในพื้นที่นำร่อง ตำบลดอนหัวฬ่อ 
และตำบลหนองไม้แดง อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
และในนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี ้ จังหวัดชลบุรี 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนธันวาคม 2567 

2. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรศึกษา 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมายในการศึกษานี้เป็น 
ผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ศึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้
แบ่งกลุ่มประชากรศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

2.1 กลุ ่มชุมชน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เจ้าหน้าที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ศึกษา 
โดยเป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุม
โรคไข ้ เ ล ื อดออก  และย ินด ี เข ้ า ร ่ วมก ิ จกรรม 
ตลอดระยะเวลาดำเนินการวิจัย 

2.2 กลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ ผู้แทน
โรงงานอุตสาหกรรมในนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ 
จังหวัดชลบุร ี โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือเป็นโรงงาน 
ที ่มีความเสี ่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก  
และยินดีเข้าร่วมโดยสมัครใจ (Voluntary Participation) 
ตลอดระยะเวลาที ่ดำเนินการวิจ ัย โดยมีโรงงาน 
ที่สมัครใจเข้าร่วมจำนวน 9 แห่ง 

3. เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเครื่องมือวิจัยได้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน จากกองโรคติดต่อ- 
นำโดยแมลง โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 
ข ้อคำถามก ับว ัตถ ุประสงค ์ ( Index of Item-
Objective Congruence : IOC) 

3.1 แบบสังเกตและแนวคำถาม เพื่อสำรวจ
ข้อมูลพื ้นฐานจากโรงงานที ่สมัครใจให้เข้าพื ้นที่  
จำนวน 1 โรงงาน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
ซึ่งพิจารณาจากความพร้อมในการดำเนินงานร่วมกับผู้วิจัย 
การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และความยินยอม
ให้เข้าถึงข้อมูล ซึ ่งเอื ้อต่อการเก็บข้อมูลเชิงลึกได้  
อย่างครบถ้วน โดยสำรวจข้อมูลด้านต่างๆ ได้แก่  
การควบคุมพาหะนำโรค สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  
และระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค เพื่อประกอบ 

 
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม ผลการตรวจสอบ
ความถูกต้องและเที่ยงตรงของเนื้อหา มีค่า IOC เฉลี่ย
อยู่ที่ 0.89 

3.2 แบบทดสอบก่อน – หลังอบรม เพ่ือประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของผู้เข้าร่วมการอบรม 
ผลการตรวจสอบความถูกต้องและเที่ยงตรงของเนื้อหา 
มีค่า IOC เฉลี่ยอยู่ที่ 0.93 

3 .3  แบบประ เม ิ นผลการดำ เน ิ น ง าน 
ของโรงงานประกอบไปด้วยด้านการกำหนดนโยบาย 
การบริหารจัดการ การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
การเฝ้าระวังและรายงานการเกิดโรค การสนับสนุน
ทรัพยากร การสื ่อสารความเสี ่ยง และการดำเนิน
มาตรการควบคุมโรคเมื ่อพบผู ้ป่วย โดยใช้เกณฑ์  
การให้คะแนน และการตรวจสอบ ณ สถานที่จริง  
ผลการตรวจสอบความถูกต้องและเที่ยงตรงของเนื้อหา 
มีค่า IOC เฉลี่ยอยู่ที่ 1.00 

3 . 4  เ อ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร ป ร ะ ชุ ม  
รายงานการดำเน ินงาน และบันทึกการสะท้อน 
ความคิดเห็น ด้วยวิธ ีการถกปัญหา (Objective 
Reflective Interpretive and Decisional Method : 
ORID) เพ่ือนำมาวิเคราะหผ์ล 

4. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
การดำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ : ทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยผู ้ว ิจ ัยใช้ข้อมูลผู ้ป ่วย 
โรคไข้เลือดออก จากระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา 
ประชุมหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนโรงงาน
อุตสาหกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การดำเนินงาน 
และร ับฟ ั งข ้ อ เสนอแนะก ่อนการดำ เน ิ น งาน  
สำรวจข้อมูลพื ้นฐานของโรงงาน โดยสำรวจข้อมูล
ด้านต่างๆ ได้แก่ การควบคุมพาหะนำโรค สิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย และระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค 
และจัดทำเกณฑ์การประเมินโดยคณะทำงานโครงการ  

ระยะท ี ่  2 ระยะดำเน ินงาน : จ ัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ ได้แก่ ความรู้
พื ้นฐานโรคติดต่อนำโดยยุงลาย วงจรชีวิตยุงลาย  
การกำจ ัดล ูกน ้ำย ุงลาย การใช ้สารเคมีกำจ ัดยุง  
และสารเคมีป้องกันยุงกัด รวมถึงเทคนิคสำคัญและ
ประสบการณ์ในการจัดการลูกน้ำยุงลายและยุงพาหะ 
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ให้แก่ผู ้แทนชุมชนและผู ้แทนโรงงาน โดยใช้เวลา 
จัดประชุม 1 วัน และได้ประชุมร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้แทน
โรงงานอุตสาหกรรม เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป ้องกัน และควบคุมโรคไข้เล ือดออกในโรงงาน
อุตสาหกรรม พ้ืนที่นำร่อง นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ 
จ ังหวัดชลบุรี โดยผู ้ว ิจ ัยได้ร ่างแนวทางดังกล่าว 
มานำเสนอแก่ผู้เข้าร่วมประชุม เพื่อให้ข้อเสนอแนะ
และร่วมเพิ่มเติม แก้ไขให้สอดคล้องบริบทการดำเนินงาน
ของพ้ืนที่และสามารถปฏิบัติได้จริง 

ระยะที่ 3 ระยะติดตามประเมินผล : ติดตามผล
ผ่านการตรวจเอกสารตามแบบประเมินและการลงพื้นที่ 
ณ โรงงานที่สมัครเข้าร่วม และจัดประชุมถอดบทเรียน
การดำเนินงานตามแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม 
เพื ่อให้ทราบปัจจัยความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรคใน 
การดำเนินงาน รวมถึงข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนา 
โดยมีผู้เข้าร่วมจำนวน 81 คนจากโรงงานอุตสาหกรรม 
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการประชุม เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณว ิเคราะห์โดยใช ้สถ ิติ  

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการอบรมโดยใช้สถิต ิ Paired 
Samples t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
จากแบบสำรวจและแนวคำถาม โดยการจัดหมวดหมู่
ข้อมูล และสรุปผลเชิงพรรณนา 
 

ผลการศึกษา 
1. การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม 
ผู้วิจัยและคณะได้ลงพื้นที่สำรวจข้อมูลพื้นฐาน

ของโรงงานในนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี 
จำนวน 1 แห่ง โดยพิจารณาจากความพร้อมใน 
การดำเนินงานร่วมกับผู้วิจัย การได้รับการสนับสนุน
ทรัพยากร และความยินยอมให้เข้าถึงข้อมูล ซึ่งเอ้ือต่อ
การเก็บข้อมูลเชิงลึกได้อย่างครบถ้วน เพ่ือประกอบ 
การพัฒนาแนวทางฯ โดยใช้แบบสังเกตและแบบสอบถาม  

 
พบประเด็นสำคัญดังนี ้
1.1 ด้านการควบคุมพาหะนำโรค  

 โรงงานม ีนโยบายควบค ุมย ุงและแมลง 
พาหะน าโรค โดยจ้างบริษัทเอกชนด าเนินการฉีดพ่น
สารเคมีเป็นประจ าทุกเดือน อย่างไรก็ตามยังไม่มี  
การแต่งตั ้งผู ้ร ับผิดชอบเฉพาะในการส ารวจและ 
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างเป็นระบบภายใน
พ้ืนที่โรงงาน 

1.2 ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
โรงงานมีระบบคัดแยกขยะ และมีการจัดการ

เศษอาหารในโรงอาหารทุกวัน ขยะอันตรายมีการจัดเก็บ
และขนส ่งโดยบร ิษ ัทเอกชนส ัปดาห ์ละ 1 ครั้ ง  
มีการใช้เครื ่องดักยุงและไฟดักแมลงภายในอาคาร 
รวมทั้งสนับสนุนผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงให้แก่พนักงาน 
อย่างไรก็ตาม จากการสังเกตภาคสนามยังพบภาชนะ 
ที่ไม่ใช้งาน ซึ่งมีน้ำขังทั้งภายในและภายนอกอาคาร 
ในบางจุด 

1.3 ด้านระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค 
 โรงงานมีการวางแผนด้านสุขภาพร่วมกับ 
ฝ่ายบุคคล โดยใช้ข้อมูลการลาป่วยของพนักงาน
ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเนื ่อง 
โรงงานมีห้องพยาบาล มีระบบคัดกรองอาการป่วยเบื้องต้น 
และระบบส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งมีระบบบันทึกข้อมูล
การลาป่วยที่สามารถติดตามระยะเวลาการรักษาได้ 
อย่างไรก็ตามยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
ที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อย่างเป็น
ทางการ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสังเกตและ
แบบสอบถาม พบช่องว่างการดำเนินงาน ได้แก่ 

1. ยังไม่มีผู้รับผิดชอบเฉพาะด้านการสำรวจ
และกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงงาน 
 2. ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจน 
และเชื่อมโยงกับชุมชนรวมไปถึงหน่วยงาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ 
 ผลการสำรวจดังกล่าวได้รวบรวมนำมาใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประชุมระดมความคิดเห็น
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อพัฒนาแนวทาง 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
โรงงานอุตสาหกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่
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ซึ่งจากการประชุมทำให้ได้แนวทางการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงาน
อุตสาหกรรม พ้ืนที่นำร่อง นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้  
จังหวัดชลบุรี โดยแบ่งการดำเนินงานเป็น 2 ช่วง ได้แก่  
1) ช ่วงก่อนเกิดโรค เป็นช่วงเตรียมความพร้อม 
การดำเนินงานตั้งแต่การกำหนดนโยบาย การกำหนดแผน 
 

 
และบทบาทหน้าที ่ในการดำเนินงาน การจัดเตรียม
ทรัพยากรเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการสื่อสาร
ให้พนักงานรับทราบการดำเนินงาน และ 2) ช่วงเกิดโรค 
ซึ่งจะมีการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
การระบาดของโรค ตามรายละเอียดในภาพที่ 1 
 
 

 
ภาพที่ 1 แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม พื้นที่นำร่อง  

นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี

2. การประเมินผลการดำเนินงานตามแนวทาง 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงงานอุตสาหกรรม  

2.1 ผลการประเมินความรู้ก่อน – หลังการอบรม 
ผู้วิจัยและคณะได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

ถ่ายทอดความรู้เรื ่องโรคไข้เลือดออกแก่หน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้แทนชุมชน และผู้แทน
โรงงานที่เข้าร่วม เพื่อเตรียมความพร้อมในการดำเนินงาน 
93 คน และมีผู ้ตอบแบบสอบถามทั้งก่อนเรียนและ
หลังเรียนจำนวน 64 คน (n=64) (กลุ่มโรงงาน 9 คน และ
กลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้แทนชุมชน 
55 คน)  ผลพบว่าผู้เข้าร่วมมีคะแนนความรู้หลังการอบรม 
สูงกว่าก่อนการอบรม โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนอบรม 
6 .06 คะแนน และหล ั งอบรม 7 .98 คะแนน  
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (คะแนนต่ำสุด 1 คะแนน 
สูงสุด 10 คะแนน) เมื ่อทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนด้วยสถิติ Paired Samples t-test พบว่า
คะแนนหลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีผู้เข้าร่วมจำนวน 47 คน 
(ร้อยละ 73.44) ที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังการอบรม 

2.2 การประเมินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม 

โรงงานสมัครเข้าร่วมโครงการ จำนวน 9 แห่ง 
ได้ดำเนินงานตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 
การประเมิน 7 ด้าน ได้แก่ 1. การกำหนดนโยบาย 
(ผู้บริหารกำหนดนโยบายสนับสนุนการดำเนินงาน
ด้านไข้เลือดออกในองค์กรอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
รวมถึงการประกาศ ถ่ายทอด หรือประชาสัมพันธ์ให้
ผู ้ปฏิบัติงานทุกคนรับทราบ) 2. การบริหารจัดการ 
(การจัดทำแผนงาน/วางแผนการจัดการในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก กำหนดผู ้ร ับผิดชอบ  
และติดตามผลการดำเน ินงาน) 3. การเฝ้าระวัง 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (โดยกำหนดความถี่การดำเนินงาน
และรายงานผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 
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4. การเฝ้าระวังและรายงานการเกิดโรค (การรายงาน
ผลการดำเนินงาน/ภาพกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคหรือ
ยุงพาหะ รวมถึงรายงานการพบผู้ป่วย) 5. การสนับสนุน
ทรัพยากร (การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เครื ่องมือ 
นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เช่น ทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย สเปรย์ไล่ยุง/ 
สมุนไพรไล ่ย ุง ผล ิตภ ัณฑ์ทากันย ุง ก ับด ักไข ่ยุง  
ชุดตรวจหาเชื้อไข้เลือดออก NS1 ฯลฯ) 6. การสื่อสาร
ความเสี่ยง (การให้ความรู้ สื ่อสาร ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ให้พนักงานผ่านช่องทางต่างๆ 
ที ่หลากหลาย รวมถึงการดำเนินงานร่วมกับชุมชน 
ในการป้องกันไข้เลือดออก) 7. การดำเนินมาตรการ
ควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วย (การแจ้งพนักงานให้ทราบถึง
ความเสี่ยงและป้องกันตนเอง ควบคุมลูกน้ำยุงลาย 
และพ่นสารเคมี เพ่ือควบคุมยุงพาหะในพ้ืนที่) โดยกำหนด
เกณฑ์การจัดระดับผลการประเมิน โดยคิดเป็นร้อยละ
จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี ้ คะแนนตั ้งแต่  
ร้อยละ 90 ขึ้นไป จัดอยู่ในระดับดีเด่น และคะแนนต่ำกว่า
ร้อยละ 90 จัดอยู่ในระดับมีส่วนร่วม 
 ผลการดำเนินงานพบว่ามีโรงงานที ่ส ่งผล 
การดำเนินงานเพื่อรับการตรวจประเมินตามเกณฑ์
จำนวน 4 แห่ง (โรงงานจำนวน 5 แห่งแจ้งความประสงค์
ไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการ เนื่องจากประสบปัญหาทาง
เศรษฐกิจ และไม่สะดวกให้เข้าไปสำรวจหรือลงพื ้นที่
โรงงาน) จากผลการประเมินพบว่ามีจำนวน 1 แห่ง 
(ร้อยละ 25.00) ได้คะแนนร้อยละ 100 จัดอยู ่ใน
ระดับดีเด่น (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 90) ส่วนอีก 3 แห่ง 
(ร้อยละ 75.00) ได้คะแนนร้อยละ 80 , 80 และ 50 
ตามลำดับ ซึ่งจัดอยู่ในระดับมีส่วนร่วม (คะแนนต่ำกว่า
ร้อยละ 90) 

3. การจัดทำข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
พัฒนาการดำเนินงาน 
 ผู้วิจัยและคณะได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ถอดบทเรียนจากการดำเนินงาน ซึ่งวิทยากรผู้เชี่ยวชาญได้
ใช้วิธีการถกปัญหาในการตั้งคำถาม เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมสะท้อนถึงปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จ
ของโครงการ โดยสรุปในส่วนของกลุ ่มโรงงานที่  
เข้าร่วมโครงการได้ ดังนี้  

1. ความร่ วมมือของภาคี เครือข่ ายทั ้ ง
ระดับโรงงาน และชุมชน 

 

 
2. ความตระหนักและการมีส่วนร่วมของ

พน ักงานและประชาชนโดยรอบในการจ ัดการ 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

3. แรงจูงใจและความภาคภูมิใจของผู้เข้าร่วม 
ซึ่งส่งผลต่อความตั้งใจในการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
โดยผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วมการประช ุ มม ี ข ้ อ เสนอแนะให ้  
มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง และเพิ ่มช่องทาง 
การสื ่อสารประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ทุกกลุ่มในชุมชนและโรงงาน เพื่อให้เกิดความรู้และ
ความตระหนักถึงโรคไข้เลือดออก 
 

วิจารณ์ 
1. ผลการศึกษาพบว่าสามารถพัฒนาแนวทาง 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในโรงงานอุตสาหกรรมที ่ครอบคลุมการกำหนด
นโยบาย แผนงาน และผู ้ร ับผิดชอบ การจัดการ 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
การมีส่วนร่วมของผู้บริหารและพนักงาน รวมไปถึง
แนวทางการตอบโต้และควบคุมโรคในโรงงานกรณีพบผู้ป่วย
หรือสงสัยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก โดยมีความเชื่อมโยง
กับชุมชน ที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในบริบทพ้ืนที่ศึกษา 
แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการจัดการแมลง
พาหะนําโรคแบบผสมผสาน ( Integrated Vector 
Management : IVM) ที่เน้นการดำเนินมาตรการต่างๆ 
แบบบูรณาการทั้งในชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยมีแผนการดำเนินงานและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน (9) 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของจีระศักดิ์ ทัพผา และคณะ(10)  
ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ของชุมชนเป็นกระบวนการที ่ประชาชนได้เข้ามา 
มีส ่วนร ่วมในการดำเน ินกิจกรรมเพื ่อการพัฒนา 
ระบบสุขภาพของช ุมชนให้ม ีประส ิทธิภาพ โดยมี
หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องให้คำแนะนำและคำปรึกษา  
ซึ่งจะทำให้การดำเนินงานทางด้านสุขภาพของชุมชน
บรรลุวัตถุประสงค์ อีกทั้งยังมีการเตรียมความพร้อม
การดำเนินงานในช่วงก่อนเกิดโรค และแนวทาง 
การดำเนินงานในช่วงเกิดโรค เพื่อควบคุมการระบาด
ของโรคไข ้ เล ือดออก โดยประย ุกต ์จากแนวคิด 
การจัดการโรคในสถานประกอบการและโรงงานด้วย
มาตรการ “Bubble and Seal” ซึ่งแบ่งมาตรการออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 มาตรการ Bubble and Seal 
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เพื่อการป้องกันโรค และส่วนที่ 2 มาตรการ Bubble  
and Seal เพ่ือการควบคุมโรค(7) 

2. จากการประเมินผลพบว่า โรงงานส่วนใหญ่
ได้รับการประเมินอยู่ในระดับมีส่วนร่วม และมี 1 แห่ง 
อยู่ในระดับดีเด่น แสดงให้เห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้น
มีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง ซึ่งความสำเร็จ
ของการดำเนินงานมีส่วนเกี ่ยวข้องกับการร่วมมือ
ความตระหนักถึงความสำคัญของโรค แรงจูงใจและ
ความภาคภูมิใจของผู้เข้าร่วม ซึ่งจากการศึกษาของ 
Ferrer and Klein(11) ระบุว่าการรับรู ้ความเสี ่ยงที่
เกี ่ยวข้องกับสุขภาพมีส่วนสำคัญในการกระตุ ้นให้  
เก ิดการเปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิกรรมด ้านส ุ ขภาพ  
จากการประเมินการดำเนินงานตามแนวทางทั้ง 7 ด้าน 
พบว่าในด้านการกำหนดนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร
จากผู้บริหาร การกำหนดบทบาทหน้าที่ดำเนินงาน 
การสนับสนุนทรัพยากร รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยง 
เป็นส่วนสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จลุล่วง 
อย ่างไรก็ตาม การดำเน ินงานด้านการเฝ ้าระวัง 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และการสื่อสารความเสี่ยงโรค 
ยังคงต้องอาศัยความร่วมมือจากพนักงานทุกคน 
เพ่ือช่วยกันจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายอย่างยั่งยืน ซึ่งการจะบรรลุการดำเนินงานได้
จะต้องมีการเพิ ่มการสร้างความตระหนักรู ้  และ 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน 
เพื่อให้นำไปสู่การปฏิบัติได้จริงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
ทั้งในสถานที่ทำงานและท่ีอยู่อาศัยในชุมชน 

3. การจัดทำข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
พัฒนาการดำเนินงาน โดยการประชุมถอดบทเรียน
จากการดำเนินงานในกลุ่มโรงงานที่เข้าร่วมโครงการ 
ได้มีข้อเสนอแนะให้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง 
และเพิ่มช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มในชุมชนและโรงงานอุตสาหกรรม 
เพ่ือให้เกิดความรู้ และความตระหนักถึงโรคไข้เลือดออก 
สอดคล้องกับคู่มือการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ
ในภาวะวิกฤต (Crisis Risk Communication)(12) ที่ได้
ระบุว่าผลของการสื่อสารความเสี่ยงที่ประสบความสำเร็จ
จะต้องทำให้ผู ้เกี ่ยวข้องทุกส่วน ตั ้งแต่นักวิชาการ 
ประชาชน ภาคเอกชน ภาครัฐ รวมถึงภาคการเมือง  
มีความเข้าใจตรงกันในเรื ่องความเสี ่ยงที ่ส ื ่อสาร  
และความเข ้าใจน ั ้นนำไปสู่ การเล ือกทางเล ือก 
ที่เหมาะสมในการจัดการความเสี่ยง ซึ่งจากข้อเสนอแนะ 

 
ที่ได้มีความสอดคล้องกับช่องว่างของการดำเนินงาน 
โดยเฉพาะด้านการมีส่วนร่วม และความตระหนักรู้
ของพนักงาน อันเป็นข้อจำกัดสำคัญของการเฝ้าระวัง
แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย และการสื่อสารความเสี ่ยง
ในทางปฏ ิบ ัต ิ  โดยการเน ้นความต ่อเน ื ่องของ 
การดำเนินงาน และการเพิ่มช่องทางการสื่อสารเป็น
ส ่วนหนึ ่งท ี ่จะช ่วยตอบโจทย ์ข ้อจำก ัดด ังกล ่าว  
อย่างไรก็ตาม ข้อเสนอแนะยังคงอยู่ในระดับกิจกรรม
และยังไม่สะท้อนกลไกที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน จึงควรพัฒนามาตรการที่ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมและการปรับพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในระยะยาว 
 

สรุป 
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรมที่พัฒนาขึ้น
สามารถสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรมได้อย่างเป็นระบบ 
ทั้งในด้านการเฝ้าระวังก่อนเกิดโรค การเตรียมทรพัยากร 
การจัดทำแผนสำรวจลูกน้ำยุงลาย และการรับมือหรือ
ตอบโต้เหตุการณ์เมื่อพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในโรงงาน 
เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดต่อไป ทั้งนี้ ควรมีการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง และเพ่ิมการสื่อสารให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
เพื ่อเพ ิ ่มการม ีส ่วนร ่วมของสถานประกอบการ  
และชุมชนโดยรอบ 
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บทคัดย่อ 
โรคไข้มาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเฉพาะในประเทศที่มุ ่งสู่การกำจัดโรค  

การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี Real-time polymerase chain reaction (Real-time PCR) เป็นเครื่องมือที่สำคัญ 
ซึ่งมีความไวและความจำเพาะสูง สามารถตรวจพบการติดเชื้อระดับต่ำและจำแนกชนิดเชื้อมาลาเรียได้อย่างแม่นยำ 
อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังไม่มีระบบประเมินคุณภาพภายนอก (External Quality Assessment; EQA) 
สำหรับการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยวิธีดังกล่าวในเครือข่ายห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับเขต การศึกษานี้  
มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาระบบประเมินคุณภาพภายนอกสำหรับใช้ในการเปรียบเทียบผลระหว่าง
ห้องปฏิบัติการ (Inter-laboratory Comparison; ILC) และประเมินสมรรถนะของห้องปฏิบัติการอ้างอิง
ระดับเขต สังกัดกรมควบคุมโรค 

การศึกษานี ้เป ็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนา ดำเนินการระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ถึง 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ในห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับเขตจำนวน 10 แห่ง สังกัดกรมควบคุมโรค  
ตัวอย่างทดสอบพัฒนาจากตัวอย่างเลือดผู ้ป่วยมาลาเรียที ่ เหลือจากการตรวจวินิจฉัยในรูปแบบ  
dried blood spot (DBS) ครอบคลุมเชื้อ Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale, 
P. knowlesi และตัวอย่างลบ โดยผ่านการประเมินความเป็นเนื้อเดียวกัน (homogeneity) และความคงตัว 
(stability) ก่อนนำไปใช้ในการประเมินสมรรถนะห้องปฏิบัติการ ซึ่งผู้เข้ารับการประเมินดำเนินการตรวจ
วิเคราะห์ด้วยวิธี Real-time PCR ตามวิธีมาตรฐานของแต่ละแห่ง และรายงานผลการตรวจเป็นชนิดเชื้อ
และค่า cycle threshold (Ct) 
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ผลการศึกษาพบว่าตัวอย่าง DBS ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพเหมาะสมสำหรับใช้ในระบบ ILC โดย 
มีค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนของค่า Ct ไม่เกินร้อยละ 5 และมีความแตกต่างของค่า Ct ระหว่างการทดสอบ
ความคงตัวไม่เกิน ±1.0 เมื่อนำไปใช้ในการประเมินสมรรถนะจำนวน 2 รอบ พบว่ารอบท่ี 1 ห้องปฏิบัติการ
ทั้ง 10 แห่งได้รับคะแนนร้อยละ 100 ขณะที่รอบที่ 2 ห้องปฏิบัติการ 9 แห่งได้รับคะแนนร้อยละ 100 และ  
1 แห่งได้รับคะแนนร้อยละ 80 จากการรายงานผลคลาดเคลื่อน 1 ตัวอย่าง ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยของเครือข่าย
เท่ากับร้อยละ 99 (SD = 3.16) การประเมินค่าความสอดคล้องด้วยสถิติ Fleiss' Kappa ของผลตรวจ
เท่ากับ 0.976 (p < 0.001) จัดอยู่ในระดับ Almost Perfect Agreement และค่า ΔCt อยู่ในช่วง -0.91 ถึง 0.98 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับทั้งหมด การวิเคราะห์ Z-score พบว่าห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับ (|Z| ≤ 2) 
จากผลการตรวจทั ้งหมด 99 ตัวอย่าง พบค่าความไวร้อยละ 100 ค่าความจำเพาะร้อยละ 95.24  
ค่าพยากรณ์ผลบวกร้อยละ 98.75 และค่าพยากรณ์ผลลบร้อยละ 100 

สรุปได้ว่าระบบ ILC ที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพภายนอกสำหรับการตรวจ
วินิจฉัยมาลาเรียด้วยวิธี Real-time PCR ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยประเมินความถูกต้อง ความสอดคล้อง 
และความสามารถของห้องปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะห์ภายใต้สภาวะการปฏิบัติงานจริง อีกทั้งยังสามารถ
ระบุความคลาดเคลื่อนและสนับสนุนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง อันจะช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่น
ของข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ สนับสนุนการดำเนินงานตามมาตรฐาน ISO 15189 และการเฝ้าระวังเพ่ือการกำจัด
โรคไข้มาลาเรียของประเทศไทยอย่างยั่งยืน 

Abstract 
Malaria remains a major global public health challenge, particularly in countries 

pursuing malaria elimination. Real-time polymerase chain reaction (Real-time PCR)  
is a highly sensitive and specific diagnostic method capable of detecting low -density  
and asymptomatic infections. However, a standardized External Quality Assessment (EQA) 
system for malaria diagnosis using Real-time PCR has not previously been established  
for the network of regional reference laboratories under Thailand’s Department of Disease 
Control (DDC). This study aimed to develop an External Quality Assessment system using 
an Inter-laboratory Comparison (ILC) approach and to evaluate the performance  
of regional reference laboratories for malaria diagnosis by Real-time PCR. 

A descriptive study was conducted between September 2022 and October 2025 
involving 10 regional reference laboratories under the DDC. Dried blood spot (DBS) panels 
were developed from residual malaria-positive blood specimens representing five human 
malaria species (Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale, and P. knowlesi) 
and negative controls. The DBS panels were evaluated for homogeneity and stability 
before being distributed for two rounds of ILC assessment. Participating laboratories 
performed malaria detection using their routine Real-time PCR protocols and reported 
species identification and cycle threshold (Ct) values. Laboratory performance  
was assessed using concordance rates, Z-scores, and diagnostic performance indicators. 
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บทนำ 
โรคไขม้าลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ

ของโลก โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2566 
มีผู้ป่วยประมาณ 263 ล้านรายและมีผู้เสียชีวิตประมาณ 
597,000 รายทั่วโลก โรคนี้เกิดจากเชื้อโปรโตซัวใน
สกุล Plasmodium ซ่ึงติดต่อผ่านยงุก้นปลอ่งเพศเมีย 
โดยเชื้อที่ก่อโรคในมนุษย์ประกอบด้วย Plasmodium 
falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale  
และ P. knowlesi ประเทศไทยได้กำหนดยุทธศาสตร์
การกำจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560 – 2569 โดยมุ่งเน้น
การลดการแพร่เชื้อในพื้นที่ชายแดนและการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในระยะกำจัดโรค (1-2) การตรวจวินิจฉัยที่ 
มีความถูกต้องและรวดเร็วเป็นองค์ประกอบสำคัญของ
การควบคุมและกำจัดโรคไข้มาลาเรีย ปัจจุบันการตรวจ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ยังคงเป็นวิธีมาตรฐาน เนื่องจาก
สามารถระบุชนิดเชื ้อและประเมินความหนาแน่น 
ของเชื้อได้โดยตรง อย่างไรก็ตาม วิธีดังกล่าวมีข้อจำกัด

ในการตรวจพบเชื ้อที ่ม ีปร ิมาณต่ำและต้องอาศัย
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญสูง ขณะที่ชุดตรวจวินิจฉัย
แบบรวดเร ็ว (Rapid Diagnostic Test; RDT)  
แม้จะสะดวกและเหมาะสำหรับการใช้งานภาคสนาม 
แต่ยังมีข้อจำกัดในการตรวจพบการติดเชื้อที่มีปริมาณ
เชื้อต่ำหรือการติดเชื้อแบบผสม(3-4) เทคนิคอณูชีววิทยา
เช่น Real-time polymerase chain reaction  
(Real-time PCR) ได้ร ับการยอมรับว่ามีความไว 
และความจำเพาะสูง สามารถตรวจพบการติดเชื้อ
ระดับต่ำ (submicroscopic infection) และจำแนก
ชนิดเช ื ้อได ้อย ่างแม่นยำ จ ึงม ีบทบาทสำคัญใน 
การเฝ้าระวังโรคในระยะกำจัด โดยเฉพาะการตรวจยืนยัน
ผู ้ป ่วยที ่ไม ่แสดงอาการและการติดเช ื ้อแบบผสม  
โดยวิธ ี Real-time PCR จะมีการรายงานผลได้  
ทั้งเชิงคุณภาพว่าพบสารพันธุกรรมของเชื้อหรือไม่  
และเช ิงปร ิมาณที ่ม ีการรายงานเป ็นค ่า cycle 
threshold (Ct) ซึ ่งสอดคล้องกับปริมาณเชื ้อใน 

The developed DBS panels demonstrated acceptable homogeneity and stability, 
with Ct coefficient of variation values below 5% and Ct variation within ±1.0 cycle.  
Across two ILC rounds, the participating laboratories achieved a mean performance score of 99% 
(SD = 3.16). All laboratories obtained 100% accuracy in the first round, while nine laboratories 
achieved 100% accuracy in the second round and one laboratory obtained 80% due to a 
single discrepant result involving a low-concentration P. knowlesi specimen. Overall agreement 
among laboratories was excellent, with a concordance coefficient (Fleiss' Kappa) of 0.976 (p < 0.001), 
indicating almost perfect agreement. Most laboratories showed acceptable Z-scores (|Z| ≤ 2), 
and Ct deviations remained within the predefined acceptance limits. Diagnostic performance 
analysis demonstrated 100% sensitivity, 95.24% specificity, 98.75% positive predictive value, 
and 100% negative predictive value. 

The ILC-based EQA system developed in this study is suitable for evaluating  
the performance of malaria Real-time PCR laboratories. The findings demonstrate a high level 
of inter-laboratory agreement and confirm the capability of Thailand’s regional reference 
laboratory network to provide reliable molecular diagnosis for malaria surveillance and 
elimination activities. This system also supports compliance with ISO 15189 requirements 
and strengthens confidence in laboratory data used for malaria control and elimination 
programs in Thailand. 
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กระแสเลือด นอกจากนี้ ค่า cycle threshold (Ct) 
ที่ได้จากการตรวจ Real-time PCR ยังสามารถใช้เป็น
ตัวชี ้ว ัดความสอดคล้องของผลการตรวจระหว่าง
ห้องปฏิบัติการได้อีกด้วย (5-6) ซึ ่งจะเป็นประโยชน์
สำหรับห้องปฏิบัติการที ่จะพัฒนาระบบมาตรฐาน 
ทางห้องปฏิบัติการ เช่น มาตรฐานเทคนิคการแพทย์ 
และมาตรฐานสากล ISO 15189 โดยตามข้อกำหนด
ของมาตรฐาน ISO 15189:2022 ห้องปฏิบัต ิการ 
ทางการแพทย์จำเป็นต้องมีระบบประกันคุณภาพ 
ที่ครอบคลุมทั้งการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal 
Quality Control; IQC) และการประเมินคุณภาพ
ภายนอก (External Quality Assessment; EQA)  
เพื่อให้มั่นใจว่าผลการตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้อง 
เชื ่อถือได้ และสามารถเปรียบเทียบกันได้ระหว่าง
ห้องปฏิบัติการ(7) ระบบ EQA เป็นกระบวนการประเมิน
สมรรถนะของห้องปฏิบัติการโดยใช้ตัวอย่างทดสอบ 
ที่มีค่าอ้างอิงเดียวกันส่งให้ผู้เข้าร่วมดำเนินการตรวจ
วิเคราะห์ภายใต้สภาวะการทำงานจริง ก่อนนำผลที่ได้ 
มาเปรียบเทียบและประเมินความถูกต้องของผลตรวจ(8) 
รูปแบบหนึ่งของ EQA ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง 
คือ การเปรียบเทียบผลระหว ่างห้องปฏิบัต ิการ  
(Inter-laboratory Comparison; ILC) ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่ใช้ตัวอย่างทดสอบเดียวกันส่งให้ห้องปฏิบัติการ 
หลายแห่งดำเนินการตรวจวิเคราะห์ และนำผลที่ได้  
มาเปรียบเทียบเพื่อประเมินความสอดคล้องของผลตรวจ  
ค้นหาความแปรปรวนระหว่างห้องปฏิบัติการ รวมถึง
ระบุสาเหตุของความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นจาก
บุคลากร เครื ่องมือ น้ำยา หรือขั ้นตอนการตรวจ
วิเคราะห์(9-10) สำหรับการตรวจด้วยวิธี Real-time PCR 
ซ ึ ่ งประกอบด ้วยหลายข ั ้นตอนต ั ้ งแต ่การสกัด 
สารพันธ ุกรรม การเพ ิ ่มปร ิมาณสารพันธ ุกรรม  
และการแปลผล การดำเนินกิจกรรม EQA และ ILC 
จึงมีความสำคัญอย่างยิ ่งในการประเมินคุณภาพ 
ของกระบวนการตรวจว ิ เคราะห ์ท ั ้ งระบบ (11 )  
ปัจจุบันประเทศไทยมีห้องปฏิบัติการหลายแห่งที่
สามารถตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยวิธี Real-time PCR 
ทั้งในสถาบันการศึกษา ภาคเอกชน และหน่วยงานภาครัฐ 
โดยห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับเขตด้านโรคติดต่อ- 
นำโดยแมลง สังกัดกรมควบคุมโรค เป็นกลไกสำคัญ 
ในการสน ับสน ุนการเฝ ้ าระว ั ง  การย ืนย ันผล 
การตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ และการตอบโต้  

 
ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อนำโดยแมลงของประเทศ  
ปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับเขตด้านโรคติดต่อ-
นำโดยแมลงจำนวนทั้งสิ้น 12 แห่ง ตั้งอยู่ในสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคทั่วประเทศ ครอบคลุมทุกภูมิภาค
ของประเทศไทย ซึ่งทำหน้าที่เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง
สำหรับการตรวจวิน ิจฉัยโรคไข้มาลาเร ีย รวมทั้ง
สนับสนุนการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายห้องปฏิบัติการในพื้นที่รับผิดชอบ 
แม้ว่าห้องปฏิบัติการเหล่านี้จะดำเนินกิจกรรมควบคุม
คุณภาพตามข้อกำหนดของมาตรฐาน ISO 15189  
แต่ในช่วงเริ่มต้นของการศึกษายังไม่มีระบบประเมิน
คุณภาพภายนอก (External Quality Assessment; EQA)  
หรือการเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัต ิการ 
(Inter-laboratory Comparison; ILC) ที่พัฒนาขึ้น
เฉพาะสำหรับการตรวจวิน ิจฉัยมาลาเร ียด้วยวิธี  
Real-time PCR ในเครือข่ายห้องปฏิบัติการอ้างอิง
ระดับเขตดังกล่าว ส่งผลให้ยังไม่มีระบบที่สามารถ 
ใช้ ประ เม ิ นและ เปร ี ยบ เท ี ยบสมรรถนะขอ ง
ห้องปฏิบัติการในระดับประเทศ ทั้งในด้านความถูกต้อง
ของการตรวจพบเชื ้อ ความสามารถในการจำแนก
ชนิดเชื้อ ซึ่งการขาดระบบ EQA หรือ ILC อาจทำให้ไม่
สามารถตรวจพบความแปรปรวนหรือความคลาดเคลื่อน 
ที ่ เก ิดจากความแตกต่างของบุคลากร เครื ่องมือ  
ชุดน้ำยา หรือขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ได้อย่างทันท่วงที 
อาจนำไปสู ่ความแตกต่างของผลตรวจระหว ่าง
ห ้องปฏิบ ัต ิการ รวมถึงการเก ิดผลบวกลวงหรือ 
ผลลบลวง ส่งผลกระทบต่อความน่าเช ื ่อถ ือของ 
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที ่ใช้ในการเฝ้าระวังโรค  
การยืนยันผู้ป่วย และการติดตามสถานการณ์การแพร่เชื้อ 
โดยเฉพาะในระยะกำจัดโรคที่มุ่งค้นหาผู้ติดเชื้อที่มี
ปริมาณเชื้อต่ำหรือไม่แสดงอาการ หากผลตรวจขาด
ความถูกต้องหรือความสอดคล้อง อาจทำให้เกิด 
การประเมินสถานการณ์โรคต่ำกว่าความเป็นจริง 
ส ่ ง ผลต ่ อการวา งแผนมาตรการควบค ุ ม โรค  
การจ ัดสรรทร ัพยากร และความก ้าวหน ้าตาม
เป้าหมายการกำจ ัดโรคไข้มาลาเร ียของประเทศ 
นอกจากน ี ้  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
มีรายงานการดำเนินกิจกรรม EQA และ ILC สำหรับ
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในหลายสาขา  
รวมถ ึงการตรวจด ้วยเทคน ิค Real-t ime PCR  
ในต่างประเทศ (11-12) แต่ยังมีข้อมูลจำกัดเกี ่ยวกับ 
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การพัฒนาระบบ EQA หรือ ILC สำหรับการตรวจวนิิจฉยั
มาลาเรียด้วย Real-time PCR ในบริบทของประเทศไทย 
โดยเฉพาะการใช้ตัวอย่าง dried blood spot (DBS) 
ที่พัฒนาจากตัวอย่างผู้ป่วยจริงเพ่ือประเมินสมรรถนะ
ของเคร ือข ่ายห ้องปฏ ิบ ัต ิการอ ้างอ ิงระด ับเขต  
ดังนั ้น งานวิจัยนี ้จ ึงศึกษาการใช้ตัวอย่างทดสอบ 
ในรูปแบบ dried blood spot (DBS) สำหรับกิจกรรม ILC 
จากตัวอย่างเชื้อมาลาเรียที่ตรวจพบภายในประเทศ 
เพื ่อลดค่าใช้จ่ายในการจัดหาวัสดุควบคุมคุณภาพ 
จากต่างประเทศ และเพิ ่มความยั ่งยืนของระบบ
ประก ันค ุณภาพห ้องปฏ ิบ ัต ิ การ ในระยะยาว  
สำหรับสนับสนุนการเฝ้าระวัง ควบคุม และกำจัด 
โรคไขม้าลาเรียของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาระบบประเมินคุณภาพภายนอก

สำหรับการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วย Real-time PCR 
ในเคร ือข ่ายห ้องปฏ ิบ ัต ิการอ ้ างอ ิงระด ับ เขต  
สังกัดกรมควบคุมโรค  

2. เพ่ือประเมินสมรรถนะของห้องปฏิบัติการ
อ ้างอ ิงระด ับเขตโดยใช ้ระบบประเม ินค ุณภาพ 
ที่พัฒนาขึ้น ในการเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งพรรณนา 

(descriptive study) ดำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2565 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยการพัฒนา
ตัวอย่างเชื้อมาลาเรียมาตรฐานจากตัวอย่างที่เหลือ
จากการตรวจว ิน ิ จฉ ั ย  และนำไปทดสอบกั บ
ห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับเขต สังกัดกรมควบคุมโรค 
จำนวน 10 แห่ง  ได้จากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ ่งแต่ละห้องปฏิบัติการ 
มีความพร้อมในการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยวิธี 
Real-time PCR ที ่ได ้สมัครใจเข้าร ่วมโครงการ  
โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้ 

1. การพัฒนาตัวอย่างทดสอบสำหรับระบบ ILC 
ดำเน ินการจัดเก ็บและรวบรวมตัวอย่าง 

ที ่เหลือจากการตรวจวินิจฉัยจากห้องปฏิบัต ิการ
เคร ื อข ่ ายห ้ อ งปฏ ิบ ั ต ิ ก ารอ ้ า งอ ิ ง ร ะด ั บ เขต  
สังกัดกรมควบคุมโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2565 – 2568 
ที่จัดเตรียมในรูปแบบ dried blood spot (DBS) ซึ่งไม่ 

 
สามารถระบุค่าปริมาณเชื้อมาลาเรียได้ จะประกอบด้วย
ตัวอย่างบวกครอบคลุมเชื ้อ Plasmodium spp.  
5 สายพันธ ุ ์  ได ้แก ่  P. falciparum, P. vivax,  
P. malariae, P. ovale และ P. knowlesi รวมทั้ง
ตัวอย่างลบ โดยตัวอย่างทดสอบแต่ละตัวอย่างจะ 
ถูกนำมาตัดเป ็นวงกลมขนาดเส ้นผ ่าศ ูนย ์กลาง
ประมาณ 2 เซนติเมตร เพื ่อตรวจสอบคุณภาพ 
ความเป็นเนื้อเดียวกัน (homogeneity) และความคงตัว 
(stability) โดยการสกัดตัวอย่างด้วยน้ำยา QIAamp 
DNA Mini Kit แล้วนำ DNA template ของแต่ละ
ตัวอย่างมาทำ Real-time PCR ด้วยน้ำยา TaqManTM 
Fast Advanced Master Mix ซึ ่งเป็นน้ำยาที ่มี 
การเตรียมเอง ( in-house reagent) และจะใช้ 
Hum_GAPDH เป ็น Internal Control หรือ 
housekeeping gene ของมนุษย์ (human control)  
ตรวจสอบว่าตัวอย่างเลือดมี DNA ของมนุษย์จริง และ
การสกัด DNA สำเร็จ ไม่ใช่หลอดเปล่าหรือสกัดล้มเหลว 
และใช้ Primer และ Probe อ้างอิงจากงานวิจัยของ 
Rougemont และคณะ(13) และ Lee และคณะ(14)  
มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
และใช้โปรแกรมควบคุมอุณหภูมิเครื่อง Real-time PCR 
ประกอบด้วยขั้นตอน Initial Denaturation ที่ 95 °C 
นาน 15 นาท ี  จำนวน 1 รอบ ตามด ้วยข ั ้นตอน
Denaturation ที่ 95 °C นาน 10 วินาที และ Annealing 
ที่ 60 °C นาน 50 วินาที จำนวน 40 รอบก่อนนำไปใช้
ในระบบ ILC ดำเนินการทดสอบ ดังนี้ 

1.1 ความเป็นเนื้อเดียวกัน (homogeneity) 
ก่อนนำตัวอย่างทดสอบเข้าสู่ระบบ ILC ได้ทำการประเมิน
ความเป็นเนื้อเดียวกันของตัวอย่าง DBS โดยการสุ่ม
ตัวอย่างจากแต่ละชุดทดสอบจำนวน 10 ตัวอย่าง 
และตรวจว ิ เคราะห ์ด ้วยว ิธ ี  Real-t ime PCR  
ภายใต้สภาวะเดียวกัน จำนวน 3 ซ้ำ โดยใช้น้ำยา
จากนั้นคำนวณค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (Coefficient 
of Variation; CV) ของค่า cycle threshold (Ct) 
ตามสมการดังแสดง โดยกำหนดเกณฑ์การยอมรับที่
ค่า CV ไม่เกินร้อยละ 5 
สูตรคำนวณ 

𝐶𝑉(%) =
𝑆𝐷

𝑀𝑒𝑎𝑛
× 100
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1.2 การประเมินค่าความคงตัว (stability) 

ตัวอย่าง DBS แต่ละตัวอย่างที ่จะใช้ในระบบ ILC  
จะถูกเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 2 – 8 °C และตรวจวิเคราะห์
ด้วยวิธี Real-time PCR ซ้ำในช่วงเวลาที่กำหนด ได้แก่ 
วันเริ่มต้นที่รับตัวอย่าง (Day 0) และหลังการเก็บรักษา
ในช่วงเวลาที่กำหนด ได้แก่ Day 7 จากนั้นนำผลมา
เปร ียบเทียบความแตกต่างของค่า Ct ระหว ่าง
ช่วงเวลาโดยคำนวณค่า ΔCt ดังสมการดังแสดง  
โดยกำหนดเกณฑ์การยอมรับให้ค่าความแตกต่างของ
ค่า Ct ไม่เกิน ±1.0 จึงถือว่าตัวอย่างมีความคงตัว
เพียงพอสำหรับนำไปใช้ในการเปรียบเทียบผลระหว่าง
ห้องปฏิบัติการ 
สูตรคำนวณ 

Δ𝐶𝑡 = 𝐶𝑡𝑡 − 𝐶𝑡0 

 
1.3 การเตรียมตัวอย่างทดสอบ เมื่อตัวอย่าง

DBS ผ ่านการประเมินค่าความเป็นเนื ้อเดียวกัน  
และความคงตัวแล้ว ทำการกำหนดรหัสตัวอย่าง  
ซึ ่งประกอบด้วย ชื ่อย่อกองโรคติดต่อนำโดยแมลง 
หมายเลขสองหลักท้ายของปี ค.ศ. หมายเลขรอบประเมิน 
และหมายตัวอย่าง เช่น DVBD2611 โดยมีการจัดเตรียม 
ตัวอย่าง ดังตารางที่ 5 แล้วใส่ตัวอย่าง DBS ลงใน
หลอดทดลองปราศจากเชื้อขนาด 1.5 ml จำนวน 2 วง 
พันปิดด้วยพาราฟิล์ม บรรจุในซองสีชาพร้อมสารกันชื้น 
และ triple packaging system ก่อนนำส่งไปยัง
ห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับเขตท้ัง 10 แห่ง 

 
 

 
 

ตารางท่ี 1 ลำดับ nucleotide ของ Primer 5 ชนิด และ Internal Control(13-14) 

Primer Nucleotides 
PF forward primer 5’-ATTGCTTTTGAGAGGTTTTGTTACTTT-3’  
PF reverse primer 5’-GCTGTAGTATTCAACACATTGAACTCAA-3’  
PV forward primer 5’-CGCTTCTAGCTTAATCCACATAACTG-3’  
PV reverse primer 5’-AATTTACTCAAAGTAACAAGGACTTCCAAG-3’  
PM forward primer 5’-AGTTAAGGGAGTGAAGACGATCAGA-3’  
PM reverse primer 5’-CAACCCAAAGACTTTGATTTCTCATAA-3’  
PO forward primer 5’-CCGACTAGGTTTTGGATGAAAGATTTTT-3’  
PO reverse primer 5’-CAACCCAAAGACTTTGATTTCTCATAA-3’  
Pk forward primer 5'-AACCCAAAGACTTTGATTTCTCATAA-3'  
Pk reverse primer 5'-GTTAAGGGAGTGAAGATCAGA-3'  
Hum_GAPDH_F 5'-CCT CCC GCT TCG CTC TCT-3'  
Hum_GAPDH_R 5'-GCT GGC GAC GCA AAA GA-3'  

 
ตารางท่ี 2 ลำดับ nucleotide ของ Probe 5 ชนิด และ Internal Control(13-14) 

Probe Nucleotides 
PF18sP   5’-6FAM-CAT AAC AGA CGG GTA GTC AT-MGBNFQ-3’  
PV18sP 5’-VIC-CGC ATT TTG CTA TTA TGT-MGBNFQ-3’   
PM18sP 5’-6FAM-ATG AGT GTT TCT TTT AGA TAG C-MGBNFQ-3’   
PO18sP 5’-VIC-CGA AAG GAA TTT TCT TAT T-MGBNFQ-3’   
PK18sP 5’-FAM-CTCTCCGGAGATTAGAACTCTTAGATTGCT-TAMRA-3’   
Hum_GAPDH_P 5’-VIC-CCT CCT GTT CGA CAG TCA GCC GC- MGBNFQ-3’   
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2. การตรวจวิเคราะห์ และเก็บข้อมูล 
ในป ี  พ . ศ .  2568  ต ั ว อย ่ า งถ ู กส ่ ง ให้

ห ้องปฏิบัต ิการอ้างอิงระดับเขตจำนวน 10 แห่ง  
แห่งละ 2 รอบ รอบละ 5 ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 10 ตัวอย่าง 
ดำเนินการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Real-time PCR 
ตามว ิ ธ ี ม าตรฐานของแต ่ ละห ้ องปฏ ิบ ั ต ิ การ  
แล้วรายงานผลการตรวจในแบบฟอร์ม F-P-19-06 
รายงานการประเม ินค ุณภาพห ้องปฏ ิบ ัต ิการ 
การตรวจมาลา เร ี ยด ้ วยว ิ ธ ี ทางอณ ูช ี วว ิ ทยา  
(Inter-lab comparison) ได้แก่ รหัสห้องปฏิบัติการ 
(LAB No.) วันที ่รับตัวอย่างทดสอบ คุณภาพและ
ความสมบ ูรณ ์ของต ัวอย ่าง ว ันท ี ่ทำการตรวจ  
ข้อมูลเครื ่องมือ น้ำยาที ่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์  
ผลการตรวจ ชนิดเชื ้อ ค่า Ct แล้วให้รายงานผล
กลับมายังอีเมลของศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการ
โรคติดต่อนำโดยแมลง 

3. การประเมินผล 
รวบรวมค่าคะแนนที่ได้ของแต่ละห้องปฏิบัติการ 

บันทึกในตารางเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการตรวจ
ของแต่ละห้องปฏิบัติการถูกนำมาเปรียบเทียบกับ 
ค่าอ้างอิง เพื่อประเมินสมรรถนะด้านความถูกต้อง 
(accuracy) ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ  

 
(specificity) ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive 
value; PPV) ค่าพยากรณ์ลบ (negative predictive 
value; NPV) และความสอดคล้องของผลตรวจ 
(concordance) การประเมินผลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ผลบวกหรือลบ และสายพันธุ ์ของเชื ้อที ่ตรวจพบ
สอดคล้องตรงกับค่าอ้างอิง โดยกำหนดผ่านเกณฑ์ที่
ความสอดคล้องมากกว ่าหร ือเท่าก ับร ้อยละ 80 
สำหรับเชิงปริมาณ ค่าอ้างอิงของ Ct สำหรับแต่ละ 
ตัวอย ่างกำหนดจากค่าเฉล ี ่ย (mean Ct) ของ 
ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการอ้างอิงที่ดำเนินการ
ตรวจซ้ำจำนวน 3 ครั้ง ก่อนการแจกจ่ายตัวอย่างเข้าสู่
ระบบ ILC และกำหนดเกณฑ์การยอมร ับเป็น 
ค่าเฉลี่ย ± 2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± 2SD) 
ตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลจากการเปรียบเทียบผล
ระหว่างห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO 13528:2022 
การเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ โดยจะใช้
ค ่ า  Ct  ท ี ่ ร ายงานจากแต ่ละห ้องปฏ ิบ ัต ิ ก าร
เปรียบเทียบกับค่าอ้างอิง และพิจารณาว่ายอมรับได้
เม ื ่อม ีค ่าแตกต ่างจากค ่าอ ้างอ ิงไม ่ เก ิน ±2 Ct  
ดังสูตร ΔCt ตามเกณฑ์ดังตารางที่ 3 
สูตรคำนวณ 

Δ𝐶𝑡 =∣ 𝐶𝑡𝑙𝑎𝑏 − 𝐶𝑡𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑒 ∣ 
 

ตารางท่ี 3 เกณฑพิ์จารณาการยอมรับตัวอย่าง 

ΔCt การแปลผล 
≤ 1 Ct Excellent 
>1–2 Ct Acceptable 
>2–3 Ct Warning 
>3 Ct Investigate 

 
4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การเปร ียบเท ียบผลการตรวจระหว ่างรอบการ
ประเมินใช้สถิติ two-proportion z-test  เพื่อบอก
ค่าการยอมรับได้และทำการตรวจสอบลักษณะข้อมูล
ว่าเป็น Nominal Data หรือไม่ เปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างกลุ ่มตัวอย่างว่ามีความเป็นอิสระหรือไม่  
แล้วประเมินความสอดคล้องของผลการรายงาน 
การตรวจ (Agreement) แต่ละแห่ง โดยสถิติ Fleiss' 
Kappa กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิต ิที ่  0.05  
แปลค่าความสอดคล้องตามเกณฑ์ของ Landis and 
Koch(15) โดยมีการตีความค่า ICC และ Kappa ตาม 
Landis and Koch(15) ดังตารางที ่4
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ตารางท่ี 4 เกณฑ์การตีความค่า ICC และ Kappa ของ Landis and Koch(15)  

ICC/Kappa Statistic Strength of Agreement 
<0.00 Poor 
0.01-0.20 Slight 
0.21-0.40 Fair 
0.41-0.60 Moderate 
0.61-0.80 Substantial 
0.81-1.00 Almost Perfect 

5. การพิทักษ์ข้อมูล 
ข้อมูลห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วมถูกเก็บรักษา

เป็นความลับ และรายงานผลในลักษณะภาพรวมโดย 
ไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลที่สามารถระบุหน่วยงานได้ 
ซึ ่งจะใช้ระบบ LAB No. ในการแสดงผลประเมิน
สมรรถนะของห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับเขตทั้ง 10 แห่ง 
 

ผลการศึกษา 
1) ผลการพัฒนาตัวอย่างทดสอบสำหรับระบบ ILC 

ผลการประเมินคุณภาพตัวอย่างทดสอบ ดังนี้ 
ค่าความเป็นเนื้อเดียวกันของตัวอย่างจำนวน 10 ตัวอย่าง 
และตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Real-time PCR ภายใต้
สภาวะเดียวกัน จำนวน 3 ซ้ำ พบว่าสัมประสิทธิ์ 
ความแปรปรวน (CV) ของค่า cycle threshold (Ct) 
อยู ่ในเกณฑ์ที ่ยอมรับได้ค ่า CV ไม่เกินร้อยละ 5  
ดังแสดงในตารางที่ 5 และค่า Ct เฉลี่ยของเชื้อแต่ละชนิด
มีความสม่ำเสมอและมีช่วง Mean ± 2SD ค่อนข้างแคบ 
ได ้แก ่  P. falciparum  (20.79 – 22.75 และ  
28.72 – 29.92),  P. vivax (19.84 – 20.64 และ  
 

27.12 – 28.32), P. malariae (22.79 – 23.59),  
P. ovale (24.61 – 25.05) และ P. knowlesi 
(24.94 – 25.34 และ 36.74 – 38.32) แสดงให้เห็น
ว่าตัวอย่างทดสอบท่ีพัฒนาขึ้นมีความเป็นเนื้อเดียวกัน 
สำหรับค่าความคงตัวแต่ละตัวอย่างที่จะเก็บรักษาที่
อ ุณหภูม ิ 2 – 8 °C และตรวจว ิเคราะห์ด ้วยวิธี   
Real-time PCR ซ้ำในช่วงเวลาที ่กำหนด ได้แก่  
วันเริ่มต้นที่รับตัวอย่าง (Day 0) และหลังการเก็บรักษา
ในช่วงเวลาที ่กำหนด ได้แก่ Day 7 พบว่าให้ค่า 
ความแตกต่างของค่า Ct ไม่เกิน ±1.0 จึงถือว่า
ต ัวอย ่างม ีความคงต ัว เพ ียงพอสำหร ับนำไปใช้  
ในการเปร ียบเท ียบผลระหว ่างห ้องปฏิบ ัต ิการ  
ดังแสดงในตารางที่  6 เม ื ่อพิจารณาค่า Ct ของ
ต ัวอย ่างอ ้างอ ิงท ั ้ งสองรอบ ม ีค ่าส ัมประส ิทธิ์  
ความแปรปรวน (CV) ของค่า Ct ไม่เกินร้อยละ 5 
ตามเกณฑ์การยอมรับ ดังแสดงในตารางที่ 6 จึงถือว่า
ตัวอย่างมีความเหมาะสมสำหรับใช้เป็นตัวอย่างใน
ระบบประเมินคุณภาพภายนอก และการเปรียบเทียบ
ผลระหว่างห้องปฏิบัติการ 
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ตารางท่ี 5 ผลวิเคราะห์ความเป็นเนื้อเดียวกัน (Homogeneity) 

Sample No. สายพันธุ์ ค่า Cycle threshold (Ct)   Mean SD CV(%) 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

No.1 P. falciparum 21.54 22.34 21.44 21.77 0.49 2.27 
No.2 P. vivax 20.44 20.04 20.23 20.24 0.20 0.99 
No.3 P. malariae 23.01 23.41 23.16 23.19 0.20 0.87 
No.4 P. ovale 24.76 24.96 24.78 24.83 0.11 0.44 
No.5 P. knowlesi 25.03 25.23 25.17 25.14 0.10 0.41 
No.6 P. falciparum (2) 29.61 29.01 29.35 29.32 0.30 1.03 
No.7 P. vivax (2) 27.88 27.38 27.91 27.72 0.30 1.07 
No.8 P. knowlesi (2) 37.13 37.93 37.57 37.54 0.40 1.07 
No.9 Negative NA NA NA NA NA NA 
No.10 Negative NA NA NA NA NA NA 

*กำหนดเกณฑ์การยอมรับที่ค่า CV ไม่เกินร้อยละ 5 
 
ตารางท่ี 6 ผลวิเคราะห์ความคงตัว (Stability) 

Sample No. สายพันธุ์ ค่า Cycle threshold (Ct) ΔCt 
DAY 0 (Ct0) DAY 7 (Ct7) 

No.1 P. falciparum 21.54 22.44 0.9 
No.2 P. vivax 20.44 20.84 0.4 
No.3 P. malariae 23.01 22.51 -0.5 
No.4 P. ovale 24.76 24.16 -0.6 
No.5 P. knowlesi 25.03 25.33 0.3 
No.6 P. falciparum (2) 29.61 29.21 -0.4 
No.7 P. vivax (2) 27.88 28.38 0.5 
No.8 P. knowlesi (2) 37.13 37.83 0.7 
No.9 Negative NA NA NA 
No.10 Negative NA NA NA 

          * กำหนดเกณฑ์การยอมรับให้ค่าความแตกต่างของค่า Ct ไม่เกิน ±1.0
 

2) ผลการประเมินการเปรียบเทียบผลระหว่าง
ห้องปฏิบัติการ ILC 

จากผลการดำเนินกิจกรรมการเปรียบเทียบ
ผลระหว่างห้องปฏิบัต ิการ ILC สำหรับการตรวจ
วินิจฉัยมาลาเรียด้วยวิธี Real-time PCR ในปี พ.ศ. 2568 
จำนวน 2 รอบ พบว่าห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับเขต
ทั้ง 10 แห่งสามารถตรวจจำแนกชนิดเชื้อ Plasmodium 
ได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับค่าอ้างอิงในระดับสูง 
ในการประเมินรอบที่ 1 (DVBD2511 – DVBD2515) 
ห้องปฏิบัติการทุกแห่งรายงานผลถูกต้องร้อยละ 100  

 
สำหรับตัวอย่าง P. falciparum, P. vivax, P. malariae, 
P. knowlesi และต ัวอย ่ างลบ ส ่ งผลให ้ม ีความ
สอดคล้องของผลตรวจ (concordance) ร้อยละ 100 
ในทุกห้องปฏิบัติการ ขณะที่ค่า cycle threshold (Ct) 
ที่รายงานมีความแตกต่างจากค่าอ้างอิง (ΔCt) อยู่ในช่วง 
-0.91 ถึง 0.98 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับทั้งหมด และ
ได้รับการประเมินในระดับ Excellent สำหรับการประเมิน
รอบท่ี 2 (DVBD2521 – DVBD2525) สำหรับตัวอย่าง 
P. ovale, P. falciparum, P. vivax, P. knowlesi 
และตัวอย่างลบ ยังคงพบสมรรถนะการตรวจวิเคราะห์ 
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ในระดับส ูง โดยห้องปฏิบ ัต ิการ 9 จาก 10 แห่ง
รายงานผลถูกต้องครบทุกตัวอย่างและได้รับคะแนน
ร้อยละ 100 ขณะที่ห้องปฏิบัติการ 1 แห่งรายงานผล
คลาดเคล ื ่อนในการตรวจต ัวอย ่าง  P. knowlesi  
จำนวน 1 ตัวอย่าง ส่งผลให้ได้รับคะแนนร้อยละ 80  
เน ื ่องจากรายงานผลคลาดเคล ื ่อนในต ัวอย ่ าง 
จำนวน 1 ตัวอย่าง ส่งผลให้ภาพรวมของเครือข่าย 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 99 (SD = 3.16) สะท้อนถึง
ระดับความสอดคล้องของผลตรวจที่สูงมากระหว่าง
ห้องปฏิบัต ิการ การวิเคราะห์ค่า Z-score พบว่า
ห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่มีค่า Z-score เท่ากับ 0.316 
ซึ ่งอยู ่ในเกณฑ์ยอมรับ ( |Z| ≤ 2) แสดงให้เห็นว่า 

 
ผลการตรวจม ีความสอดคล ้องก ับค ่าเฉล ี ่ยของ 
กลุ่มผู้เข้าร่วม ขณะที่ห้องปฏิบัติการที่มีผลคลาดเคลื่อน 
1 ตัวอย่าง มีค่า Z-score เท่ากับ -2.846 ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 ซึ่งอยู่ในระดับที่ควรได้รับการทบทวนสาเหตุ
ของความคลาดเคลื ่อนและดำเนินการแก้ไขตาม
หลักการประเมินสมรรถนะของการเปรียบเทียบผล
ระหว่างห้องปฏิบัติการ อย่างไรก็ตาม ค่า Ct ของ
ห้องปฏิบัติการที่รายงานผลถูกต้องยังคงมีความแตกต่าง
จากค่าอ้างอิงในระดับต่ำ (ΔCt) ระหว่าง -0.98 ถึง 
0.93) สะท้อนถึงความสอดคล้องของกระบวนการ
ตรวจวิเคราะห์ระหว่างห้องปฏิบัติการ

ตารางท่ี 7 ค่าคะแนน และค่าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มเข้าร่วมด้วย Z-score  

หน่วยงาน ค่าคะแนน 
ปี พ.ศ. 2568 

จำนวนตัวอย่าง
บวกทั้งสองรอบ 

ที่ตรวจถูก 

จำนวนตัวอย่าง
ลบท้ังสองรอบ 

ที่ตรวจถูก 

จำนวนตัวอย่าง
ทั้งหมดที่ตรวจถูก

ตรงกัน 

Z-score 

LAB01 100 8 2 10 0.316 
LAB02 100 8 2 10 0.316 
LAB03 100 8 2 10 0.316 
LAB04 100 8 2 10 0.316 
LAB05 100 8 2 10 0.316 
LAB06 100 8 2 10 0.316 
LAB07 80 7 2 9 -2.846 
LAB08 100 8 2 10 0.316 
LAB09 100 8 2 10 0.316 
LAB10 100 8 2 10 0.316 
รวม   79 20 99   

Mean = 99, SD = 3.16 

3) ผลทางสถิติสำหรับการประเมินระบบ ILC  
จากการว ิ เคราะห ์ผลการตรวจท ั ้ งหมด 

จำนวน 99 ตัวอย ่าง พบว ่าต ัวอย ่างบวกจำนวน  
79 ตัวอย่าง และตัวอย่างลบจำนวน 20 ตัวอย่าง 
ได้ร ับการรายงานผลถูกต้อง โดยพบผลบวกลวง  
(false positive) จำนวน 1 ตัวอย่าง และไม่พบผลลบลวง 
(false negative) เมื่อนำข้อมูลมาคำนวณค่าประสิทธิภาพ
ของระบบ พบว่าการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยวิธี 
Real-time PCR ของเครือข่ายห้องปฏิบัติการอ้างอิง
ระดับเขตมีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 100  
ค ่ าคว ามจำ เพาะ  ( specificity) ร ้ อยละ  95.24  

ค่าพยากรณ์ผลบวก (positive predictive value; 
PPV) ร ้ อ ยล ะ  98.75 และค ่ าพย า กร ณ ์ ผ ล ล บ 
(negative predictive value; NPV) ร ้ อ ยล ะ  100  
ด ังแสดงในตารางท ี ่  8 และพบว ่าการประเมิน 
ความสอดคล้องของผลการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วย
วิธี Real-time PCR ระหว่างห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วม
จำนวน 10 แห่ง โดยใช้สถิติ Fleiss' Kappa พบว่า 
Observed Agreement (P̄) และ Expected Agreement 
by Chance (P ̄e) เม ื ่ อคำนวณทางสถิ ต ิ พบว ่ า 
มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.976 (p < 0.001) 
จัดอยู่ในระดับ Almost Perfect Agreement สะท้อนถึง 
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ความสอดคล้องของผลการตรวจระหว่างห้องปฏิบัติการ
ในระดับสูงมาก โดยมีผลการรายงานที่ไม่ตรงกับค่า 

 
คาดหมายเพียง 1 รายงานจากทั้งหมด 100 รายงาน 
(1.0%) ดังแสดงในตารางที่ 9 

ตารางท่ี 8 ตาราง 2x2 แสดงข้อมูลการคำนวณ sensitivity specificity PPV และ NPV 
  

ผล Inter-Lab 
  

  
ผลบวก ผลลบ 

  

ค่าอ้างอิง ผลบวก 79 1 PPV (79/80)x100 = 98.75  
ผลลบ 0 20 NPV (20/20)x100 = 100   

sensitivity specificity 
  

  
(79/79)x100 = 100 (20/21)x100 = 95.24 

  

 
ตารางท่ี 9 สรุปข้อมูลรายงานผล ILC ของห้องปฏิบัติการทั้ง 10 แห่ง  

ตัวอย่าง จำนวนรายงาน จำนวนรายงานสอดคล้อง 
DVBD2511 10 10 
DVBD2512 10 10 
DVBD2513 10 10 
DVBD2514 10 10 
DVBD2515 10 10 
DVBD2521 10 10 
DVBD2522 10 10 
DVBD2523 10 10 
DVBD2524 10 9* 
DVBD2525 10 10 

รวม 100 99 
*9 แห่ง รายงานเป็น P. knowlesi และ 1 แห่ง รายงานเป็น Negative 

 
วิจารณ์ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบประเมิน
คุณภาพภายนอกสำหรับการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย 
ด้วยวิธี Real-time PCR และการประเมินสมรรถนะ
ของเคร ือข ่ายห ้องปฏ ิบ ัต ิการอ ้างอ ิงระด ับเขต  
สังกัดกรมควบคุมโรค โดยพบว่าตัวอย่างทดสอบ 
ในรูปแบบ dried blood spot (DBS) ที ่พัฒนาขึ้น 
มีความเป็นเนื้อเดียวกัน และมีค่าความคงตัวอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ ส่งผลให้ค่า Ct ของตัวอย่างอ้างอิง 
ม ีความสม ่ำเสมอและเหมาะสมสำหร ับใช ้ เป็น 
วัสดุทดสอบในระบบ ILC ซึ ่งเป็นปัจจัยสำค ัญที่  
ช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของการประเมินสมรรถนะ
ระหว่างห้องปฏิบัติการ ผลการประเมินห้องปฏิบัติการ
จำนวน 10 แห่ง พบว่ามีคะแนนเฉลี ่ย ร้อยละ 99  

มีค่าความสอดคล้องของผลตรวจ (Fleiss’ kappa) 
เท่ากับ 0.976 (p < 0.001) จัดอยู่ในระดับ Almost 
Perfect Agreement และมีค่า ΔCt อยู่ในช่วง -0.91 
ถึง 0.98 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับทั้งหมด สะท้อนถึง
ความสอดคล ้องของผลตรวจว ิ เคราะห ์  และ
ความสามารถในการควบคุมค ุณภาพการตรวจ
ว ิ เคราะห ์ ในระด ับส ู งของท ุกห ้องปฏ ิบ ัต ิ การ  
ซึ่งกระบวนการพัฒนาระบบดังกล่าวสอดคล้องกับ
ข ้อกำหนดของ ISO 15189:2022 ท ี ่กำหนดให้
ห้องปฏิบัติการเข้าร่วมกิจกรรมประเมินคุณภาพ 
ภายนอกเพื ่อแสดงความสามารถของกระบวนการ
ตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง(7) นอกจากนี้ ผลการศึกษา
ยังยืนยันถึงประสิทธิภาพของเทคนิค Real-time PCR ซึ่ง
มีค่าความไว (sensitivity) และค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV)  
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เท่ากับร้อยละ 100 สอดคล้องกับรายงานของ Wang 
และคณะ(3) และ Mpina และคณะ(5) ที่พบว่า Real-time 
PCR มีค่าความไวและความจำเพาะสูงสามารถตรวจ
พบการติดเชื ้อมาลาเรียได้ดี เมื ่อพิจารณาผลการ
ประเมินรายห้องปฏิบัติการ พบว่ามีห้องปฏิบัติการ
เพียง 1 แห่ง ที่รายงานผลคลาดเคลื่อนในตัวอย่าง 
P. knowlesi ซึ่งมีค่า Ct สูง ส่งผลให้มีค่า Z-score 
ต่ำกว่าเกณฑ์ยอมรับ โดยการวิเคราะห์สาเหตุเบื้องต้น
พบว ่ า คว ามคลาด เคล ื ่ อนอาจ เก ี ่ ย ว ข ้ อ งก ั บ 
ความแตกต ่างของประส ิทธ ิภาพการสก ัด DNA  
การเตรียมปฏิกิริยา PCR การกำหนด ค่า cut-off Ct 
หรือความแตกต่างของเครื่องมือและน้ำยาที่ใช้ แม้ว่า
จะไม่ส่งผลกระทบต่อผลการประเมินภาพรวมของ
เครือข่าย แต่สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทสำคัญของ
ระบบ ILC ในการติดตามและแก้ไขปัจจัยที่อาจส่งผล
ต่อคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ ซึ ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของการเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการที่
ใช้ประเมินความถูกต้อง ความเที่ยง และความสามารถ
ของห้องปฏิบัติการภายใต้สภาวะการปฏิบัติงานจริง(9) 
อีกทั ้งยังสอดคล้องกับรายงานของ Lou และคณะ  
ที่ระบุว่าการใช้ข้อมูลจาก IQC และ EQA สามารถ
ช่วยติดตามกระบวนการ ตรวจสอบของผลตรวจ  
และเพิ ่มความน่าเช ื ่อถือของผลการวิเคราะห์ได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ(6) ผลการศึกษานี้จึงแสดงให้เห็น
ว่าระบบ ILC ที่พัฒนาขึ ้นสามารถใช้เป็นเครื่องมือ
ประกันคุณภาพสำหรับการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วย 
Real-time PCR ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับศึกษาของ Cunningham และคณะ(11) และ Thomson 
และคณะ(12) ที่ยืนยันว่าระบบ EQA มีความจำเป็น 
เมื่อมีความหลากหลายของวิธี PCR ระหว่างห้องปฏิบัติการ 
ซึ ่งช่วยเสริมสร้างความเชื ่อมั ่นในข้อมูลเฝ้าระวัง 
ทางห้องปฏิบัติการ สนับสนุนการดำเนินงานตาม
มาตรฐาน ISO 15189 และเป ็นกลไกสำค ัญใน 
การสนับสนุนเป้าหมายการกำจัดโรคไข้มาลาเรียของ
ประเทศไทย อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ดำเนินการ
เฉพาะในเครือข่ายห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับเขต 
และใช้ตัวอย่างทดสอบที่เป็นการติดเชื้อชนิดเดียว 
เป็นหลัก ดังนั ้น ในอนาคตควรพัฒนาระบบ EQA  
ให้ครอบคลุมตัวอย่างที่มีปริมาณเชื้อต่ำ ตัวอย่างการ
ติดเชื้อแบบผสม และขยายการประเมินไปยังเครือข่าย
ห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ เพื่อยกระดับมาตรฐานการตรวจ 

 
วินิจฉัยมาลาเรียของประเทศให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการระดับ
สากลมากยิ่งข้ึน(7-8) 
 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้สามารถพัฒนาระบบประเมิน

คุณภาพภายนอกโดยใช้การเปรียบเทียบผลระหว่าง
ห้องปฏิบัติการ (Inter-laboratory Comparison; ILC) 
สำหรับการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยวิธี Real-time PCR 
โดยใช้ตัวอย่าง dried blood spot (DBS) ที่พัฒนา
จากตัวอย่างผู ้ป ่วยมาลาเร ียจริง ครอบคลุมเชื้อ 
Plasmodium spp. ที ่ก ่อโรคในมนุษย์ทั ้ง 5 ชนิด 
ได้แก ่P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale 
และ P. knowlesi ซึ่งผ่านการประเมินด้านความเป็น
เน ื ้ อ เด ียวก ันและความคงต ัวก ่อนนำไปใช ้ ใน 
การทดสอบ  ผลการประ เม ิ นสมรรถนะขอ ง
ห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับเขต สังกัดกรมควบคุมโรค 
จำนวน 10 แห่ง พบว่าห้องปฏิบัต ิการส ่วนใหญ่
สามารถตรวจจำแนกชนิดเชื้อมาลาเรียได้อย่างถูกต้อง
และม ีความสอดคล ้องของผลตรวจในระด ับสูง  
โดยมีค่าความไว ความจำเพาะ และความสอดคล้อง
ของผลตรวจอยู ่ในเกณฑ์ดีมาก สะท้อนให้เห็นถึง
ศักยภาพของเครือข่ายห้องปฏิบัติการในการดำเนินการ 
ตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยวิธี Real-time PCR ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
นอกจากนี้ ระบบ ILC ที่พัฒนาขึ้นยังสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการติดตามสมรรถนะของห้องปฏิบัติการ 
และสนับสนุนการดำเนินงานด้านการประกันคุณภาพ
ตามมาตรฐาน  ISO 15189 และ ISO 17043 ได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ การดำเนินกิจกรรมดังกล่าว 
ยังช่วยลดการพ่ึงพาวัสดุควบคุมคุณภาพจากต่างประเทศ 
ลดค่าใช ้จ ่ายในการดำเนินงานของระบบประกัน
คุณภาพห้องปฏิบัติการภายในประเทศ เพื่อใช้สนับสนุน
การเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย และการดำเนินงาน 
ตามเป้าหมายการกำจัดโรคไข้มาลาเร ียได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 
1) ควรนำระบบประเมินคุณภาพภายนอก

โดยใช้การเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ ILC 
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นกิจกรรมประจำอย่างต่อเนื่อง 
ในเคร ือข ่ายห ้องปฏ ิบ ัต ิการอ ้ างอ ิงระด ับเขต 
ด้านโรคติดต่อนำโดยแมลง สังกัดกรมควบคุมโรค 
เพื่ อ ใช้ ติ ดตามสมรรถนะของห้ องปฏิบัติ ก าร   
เฝ ้าระว ังความคลาดเคล ื ่อนของผลตรวจ และ
สนับสนุนการดำเนินงานตามข้อกำหนดของมาตรฐาน  
ISO 15189 และ ISO 17043 

2) ควรขยายการเข้าร่วมระบบ EQA และ ILC 
ไปยังห ้องปฏิบัต ิการเคร ือข ่ายอื ่นที ่ม ีการตรวจ 
ว ิน ิจฉ ัยมาลาเร ียด ้วยว ิธ ี  Real-time PCR ได ้แก่
ห้องปฏิบัติการในสถาบันการศึกษา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย และหน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ  เพื่อยกระดับ
มาตรฐานการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียของประเทศ 
ให้มีความสอดคล้องกันมากยิ่งขึ้น 

3) ควรกำหนดเกณฑ์การประเมินค่า cycle 
threshold (Ct) และตัวชี้วัดด้านคุณภาพอื่น ๆ ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันในเครือข่ายห้องปฏิบัติการ เพ่ือใช้เป็น
ข ้อม ูลอ ้างอ ิงในการต ิดตามความถ ูกต ้องและ 
ความสม่ำเสมอของกระบวนการตรวจว ิเคราะห์
ระหว่างห้องปฏิบัติการ 

 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

 1) ควรพัฒนาตัวอย่างทดสอบให้ครอบคลุม
ตัวอย่างที่มีปริมาณเชื้อต่ำ (low-density infection) 
ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่พบได้บ่อยในพื้นที่ที ่อยู ่ ใน  
ระยะกำจัดโรคไข้มาลาเรีย เพื่อประเมินขีดความสามารถ
ของห้องปฏิบัติการในการตรวจพบการติดเชื้อระดับต่ำ 
 2) ควรเพิ ่มตัวอย่างการติดเชื ้อแบบผสม 
( mixed-species infection) เ ช ่ น  Plasmodium 
falciparum/P. vivax หร ื อ  P. knowlesi/P. vivax 
ในชุดทดสอบ เพื่อประเมินประสิทธิภาพการจำแนก
ชนิดเชื้อในสถานการณ์ท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น 

3) ควรศึกษาความคงตัว (stability) ของ
ต ัวอย ่ าง  dried blood spot (DBS) ในระยะยาว 
ภายใต้สภาวะการจัดเก็บและการขนส่งที่แตกต่างกัน 
เพื ่อสนับสนุนการนำตัวอย่างไปใช้ในระบบ EQA 
ระดับประเทศอย่างยั่งยืน 

 

 
4) ควรมีการติดตามและวิเคราะห์ปัจจัยที่

ส ่ งผลต ่อความแตกต ่ า งของค ่ า  Ct  ระหว ่ า ง
ห้องปฏิบัติการ เช่น ชนิดของเครื่อง Real-time PCR 
ชุดน้ำยา วิธีการสกัดสารพันธุกรรม และเกณฑ์การแปลผล 
เพื ่อพัฒนาแนวทางมาตรฐานในการตรวจวินิจฉัย
มาลาเรียด้วยวิธีอณูชีววิทยาในประเทศไทย 

5) ควรมีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
(cost-effectiveness analysis) ของการพัฒนา
ระบบ EQA ภายในประเทศเปรียบเทียบกับการจัดหา
ชุดทดสอบหรือวัสดุควบคุมคุณภาพจากต่างประเทศ 
เพื่อสนับสนุนการวางแผนนโยบายและการขยายผล
ในระดับประเทศต่อไป 
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