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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1  นายสมาน ฟูตระกูล ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2. นายพงศธร ชาติพิทักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม
      แอลกอฮอล
 1.3. นายอรรถพล ชีพสัตยากร ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 1.4  นายโอภาส พูลพิพัฒน ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 โดยคณะที่ปรึกษามีบทบาทหนาที่ใหคําปรึกษา ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดทําวารสาร

2. บรรณาธิการ
 2.1  นายพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
      รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. คณะบรรณาธิการ 
 3.1  นางสาวโสภาพรรณ   จิรนิรัติศัย   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
       รองผูอํานวยการสาํนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 
       จังหวัดราชบุรี
 3.2  นายนิคม   กสิวิทยอํานวย   ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 3.3  นายโยธิน   แสวงดี  รองศาสตราจารย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
       คณะประชากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.4  นางสุคนธา   คงศีล  รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข   
       คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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 3.5  นางสาวมธุรส ทิพยมงคลกุล         รองศาสตราจารยคณะสาธารณสุขศาสตร
                 มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.6  นางเพ็ญพักตร  อุทิศ  ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 3.7  นายทัศมินทร  รัชดาธนรัชต  ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาระบบถายทอดอาวไทย
       และอันดามัน
 3.8  นายวรยุทธ  นาคอาย   วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ
       วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี
 3.9  นางรวินันท   นุชศิลป  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
      3.10 นางสาวทิพสุคนธ  บํารุงวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน
       สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
4. ผูจัดการ
 4.1. นายชีวิน   สมสวาง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
       สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1  นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 5.2  นางสาวศรันทรัตน  วิริยสุนทร      นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ
   5.3  นางสาวอาชิรญาณ  ใจจง         นักวิชาการพัสดุชํานาญการ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1  นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.2  นายไกรฤกษ สุธรรม  นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
 6.3  นายธีรเนตร พานิชเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4  วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.5  นายกวี โพธิ์เงิน  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.6  นางจอมสุดา อินทรกุล       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.7  นางจตุพร   กุศลสง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 6.8  นางสาวกรุณา สุขเกษม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
 6.9  นางพรรวินท ชํานาญกิจ       เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน        

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรีเปนวารสารทางวิชาการมีวัตถุประสงคเพื่อสง

เสรมิสนบัสนนุใหบคุลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมเีวทกีารแลกเปล่ียนองคความรู แนวทาง

การปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการศึกษา 

คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒  ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพฉบับท่ี ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือน กันยายน ยินดีรับบทความทาง

วิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงานผล

การวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเร่ืองท่ีสงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ีกองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเร่ืองตีพมิพตองศึกษาหลักเกณฑคาํแนะนําสาํหรับสงเร่ืองเพ่ือตพีมิพกองบรรณาธิการวารสารฯ 

  จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเรื่องตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับจํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

  ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธการวารสารฯจดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป

  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไขกองบรรณาธกิารวารสารฯ จะสงใหผูเขยีนแกไข
  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

 ๖. เร่ืองท่ีไดพิจารณาตีพิมพกองบรรณาธการวารสารฯจะตรวจสอบความถูกตองและจัดพิมพตนฉบับ

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
 ๗. จัดสงตนฉบับดําเนินการจัดทํารูปเลม

 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพจะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ  การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธีการ

      ศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” ความ

      ยาวของเร่ืองไมเกิน ๑๒ หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ 

      กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา  ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเร่ืองท่ีนา

      สนใจ ที่ผู อานนําไปประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณ

      โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรอืขอมลูเก่ียวกับเร่ืองท่ีนาํ

      มาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร   อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน ๒ ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทายชื่อ 

      และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง   ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน  

      เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน  หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคญั 

      ใชภาษารัดกมุเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาวไมเกนิ ๑๕ บรรทัด

      และมสีวนประกอบคอื วตัถุประสงค วสัดุและวธิกีารศกึษา ผลการศกึษา และ 
      วิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตอง

      เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา    อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัย ศึกษาคนควา

      ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ  อธบิายวธิกีารดาํเนนิการวจิยั โดยกลาวถงึแหลงท่ีมาของขอมลู วธิกีารรวบรวม
      ขอมูลวิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเครื่องมือชวยในการวิจัยตลอดจน

      วิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

 ผลการศึกษา   อธบิายสิง่ท่ีไดพบจากการวจิยั โดยเสนอหลกัฐานและขอมลูอยางเปนระเบยีบ

      พรอมท้ังแปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหแลวพยายามสรุป

      เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไมเพียงใด 

      และควรอางองิถงึทฤษฏหีรอืผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของมาประกอบ

      คําวิจารณดวย 

 สรุป (ถามี)   ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 

      ขอบเขตการวิจยั วธิกีารวิจยัอยางส้ันๆ รวมท้ังผลการวิจยัไปใชใหเปนประโยชน 

      หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาท่ีสามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัย

      ครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง  ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                 ๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร(Vancouverstyle)

      ๓. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใช

       หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ

       แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

      ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาองักฤษใหใชชือ่ยอวารสารตามหนงัสอื 

       Index Medicus การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบจะทําใหเรื่องที่สงมา

       เกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียนเพื่อขอขอมูล

       เพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางองิเอกสารใชระบบแวนคเูวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(1)ตวัยก สาํหรบัเอกสาร

อางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสาร

อางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ “กําลัง

พิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแตมีขอมูล

สําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป) ใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอในวงเล็บทายชื่อเรื่องที่อางอิง  ชื่อวารสารในการอางอิง
ใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป หรือใน

เว็บไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลัก

เกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้
 ๓.๑ การอางเอกสาร

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.

  ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 
โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร

โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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  ข. วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

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

 ๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา แบงเปน ๒ ลักษณะ

  ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของชือ่).  ชือ่หนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ (edition). เมอืงท่ีพมิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชนToman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

  ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ในชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การดื้อยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ, ดนัย 

บุนนาค, ตระหนักจิต หะริณสุต, บรรณาธิการ. ตําราอายุรศาสตรเขตรอน. พิมพครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน; ๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงท่ีเปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลาํดบัทีอ่างอิง. ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชือ่เร่ือง. ชือ่การประชุม;วนั เดือน ป ทีป่ระชุม; สถาน

ที่จัดประชุม. เมืองท่ีพิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  
  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.

Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 

Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.
 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and 

security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MEDNFO 
๙๒.Proceedings of the ๗th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; Geneva, 

Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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 ๓.๕ เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพ

ติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร;  

๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

  ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited ป 

เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

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

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC๓๗๑๙๒๒๗/

  ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของสื่อ].  เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for

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

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

Merlis_risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนิฎฐา กาญจนรังสีนนท. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเทอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ ๑๓ 

ต.ค.๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org

๔. การสงตนฉบับ
 ๔.๑ การสงเรื่องตีพิมพใหสงตนฉบับ ๑ ชุด ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A๔ พิมพหนาเดียวถึงกลุมพัฒนา
นวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ และสงไฟล Microsoft Word ที่ Email : odpc๕journal@gmail.com

 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน
ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 
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๕. การรับเร่ืองตนฉบับ

 ๕.๑ เรือ่งทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรบัใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อยางนอย ๒ ทาน รวมพิจารณา

 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 ๕.๓ เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน ๓ เลม 

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงานทาง

วิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะหตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

  ๑. กลุมพัฒนานวตักรรมและวจิยั สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่๕ จงัหวดัราชบรุ ี๑๒๓/๒๐๒ ถนน

เพชรเกษม ซอย ๑ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ Email : odpc๕journal@gmail.com

              โทร. 032-310802

           ๒. นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  โทร. ๐๘๑-๘๙๓๓๓๐๙
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1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย  แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
      เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ
 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน

ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่
   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ

   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309

 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 4 ซึ่งเปน

ชวงที่สถานการณปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รุนแรงสงผลกระทบ

ตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชากรในทุกประเทศทั่วโลก รวมท้ังประเทศไทยคณะผูจัดทําไดประมวล

เอาเน้ือหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหกับ

ผูอานทุกๆ ทาน สําหรับในเลมนี้ยังคงมีผลงานวิชาการท่ีนาสนใจหลายเร่ืองอยากเชิญชวนใหผูอานไดหา

ความรู เชนเร่ืองของแนวคิดในการใชการมีสวนรวมของชุมชนหนาดานในการเฝาระวังทางสาธารณสุขบริเวณ

ชองทางเขาออกประเทศ เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet ในกลุมเสีย่ง

ที่มีคาดัชนีมวลกายเกิน เรื่องการยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในกลุมนักเรียนดวย

วิธีการทางระบาดวิทยาและยังมีงานวิจัยที่ใชนวัตกรรมท่ีนาสนใจเร่ืองการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินใน

ผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke and STEMI โดยการพัฒนาระบบ GPS Mapping นอกจากนี้ในฉบับนี้ยังมีงานวิจัย

เกีย่วกบัการศกึษาประสิทธผิลของเทคนิคการพนสารกาํจัดแมลงเพ่ือควบคมุยงุพาหะนาํโรคในพืน้ท่ีเสีย่งสงูโรค

ไขเลอืดออกอกีดวย ทีส่าํคญัทีส่ดุสาํหรบัคณุภาพของวารสารคอืผูทรงคณุวฒุใินกองบรรณาธกิารทีช่วยในการ

พิจารณาและเสนอการแกไขปรับปรุงตนฉบับทุกเรื่องและกล่ันกรองใหบทความมีความสมบูรณ

  สุดทายเรามีความมุงมั่นตั้งใจเสนอผลงานทางวิชาการและความรูเพื่อเปนส่ือกลางการพัฒนาเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพท่ีมคีณุภาพตอไป นอกจากน้ีทานยังสามารถดาวนโหลดเอกสารไดจาก

เว็บไซตของเราที่ http://odpc5.ddc.moph.go.th/journal

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet ในกลุมเสี่ยง

ที่มีคาดัชนีมวลกายเกิน  จังหวัดสมุทรสงคราม 

The names : Results of the health behavior modification with DPAC mk Ketogenic

Diet program among overweight group in Samut Songkhram Province

Researcher :  Miss Laddawan Napataratip
ลัดดาวัลย  นภาธาราทิพย     Laddawan  Napataratip
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    Samut Songkhram Province
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม

บทคัดยอ
  การวิจัยก่ึงทดลองนี้(quasi-experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยการรับประทานอาหารคีโต ในประชากรอายุ 30 ปขึ้นไป เสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงที่มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต23 กิโลกรัม/เมตร2ขึ้นไปกลุมตัวอยางในการศึกษา48 คนเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบวิเคราะหองคประกอบของรางกาย และแบบบันทึกสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
สถิตทิีใ่ชในการวเิคราะหไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละและการเปรยีบเทียบขอมลูกอน-หลงัการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพดวย โปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูป
  ผลการศึกษา พบวา หลงัเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic
Diet กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิตสูง คาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย คาไขมัน
ในชองทอง คามวลกระดูก คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ0.05 แสดงใหเหน็วาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยกระบวนการ DPAC mk Ketogenic Diet 
ทําใหกลุมตัวอยางมี คาดัชนีมวลกาย คารอบเอว คาความดันโลหิต คาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย คาไขมัน
ในชองทอง คาคลอเรสเตอรอล คาไตรกลเีซอรไรด และคา LDL ลดลงอยางมนียัสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.05) และ
คา HDL และมวลกลามเนื้อเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการสอบถามพบวากลุมตัวอยาง
มสีขุภาพแข็งแรง ผลการศึกษาสามารถนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมปวยดวยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูทีค่มุไมไดด ีและกลุมผูปวยโรคเรือ้รังอืน่ๆ ทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิ และระดบัไขมันในเลอืดสูง
 
Abstract
  Thisquasi-experimental researchwas aimed to study the objective is of health
behavior modification by Ketogenic Diet in  diabetes and hypertension risk group with BMI 
above 23 kg/m 2 total of 48 people. The researchers collected data using analysis of the 
body’s characteristics and the health record and health behavior form data were analyzed 
using frequency analysis method. Percentage and comparison of data first after behavior 
change with analysis program.

นิพนธตนฉบับ Original Article
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  The results showed that after participating in the DPAC mk Ketogenic Diet behavior 
modification program, the samples had body mass index, waist circumference,blood pressure, 
body fat percentage, abdominal fat value, basal mass, cholesterol,triglyceride a statistically 
significantdecrease of 0.05.It was showed that the behavioral change of DPAC mk Ketogenic 
Diet made the subjects have BMI, waist circumference, blood pressure, body fat percentage,
abdominal fat, cholesterol, triglyceride, LDL decreased significantly (p<0.05) and HDL and 
muscle mass increased statistically. And from the inquiry. Found that the subjects were 
healthier.The results of this study could be used to modify behavior in people with diabetes 
and uncontrollable hypertension. And other chronic disease patients who are overweight 
and hyperlipidemia

คําสําคัญ 
กลุมเสี่ยง, ภาวะโภชนาการเกิน, DPAC mk Ketogenic 

Diet

Key words : 
Risk groups,  Body mass index (BMI) , DPAC mk, 

Ketogenic Diet
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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี : ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563

 ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปนปจจัยเสี่ยง

สําคัญของโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง และโรคมะเร็ง 

นอกจากนี้จากการวิจัยของคณะทํางานจัดทําภาระ

โรคและปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย (2549) พบวา 

ภาวะอวนลงพุงมีความสัมพันธกับภาวะตานอินซูลิน 

และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะอวนจึงมี

ผลทําใหปสุขภาวะลดลง จากการเกิดโรคเรื้อรัง และ

มีผลตอคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

เน่ืองจากเพ่ิมคาใชจายทางสุขภาพและการสูญเสียป

สุขภาวะจากภาวะพิการและการตายกอนวัยอันควร

ภาวะที่คนมีคาดัชนีมวลกายเกิน ( BMI>23 kg/m2) 

และโรคอวนกําลังทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น คนที่มีคา

ดัชนีมวลกายเกินทั้งโลกเพิ่มขึ้นกวาสองเทา นับจาก

ป 2533 จนถงึปจจุบนัมปีระชากรโลกจาํนวนมากกวา 

1.4 พันลานคนท่ีมีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปมีภาวะคา

ดัชนีมวลกายเกินโดยในจํานวนน้ีเปนผูชายมากกวา 

200 ลานคน และผูหญิงเกือบ 300 ลานคน อัตราการ

เสยีชวีติของประชากรทีม่คีาดชันมีวลกายเกนิ สงูกวา

ผูที่มีคาดัชนีมวลกายตํ่า ถึงรอยละ 65 สวนใหญเสีย

ชีวิตจากสาเหตุโรคแทรกซอนจากภาวะที่มีคาดัชนี

มวลกายเกิน องคการอนามัยโลกไดกําหนดภาวะ
นํ้าหนักเกินและโรคอวนไววาเปนการสะสมไขมันใน

รางกายไวมากผดิปกต ิจนกอใหเกดิผลเสยีตอสขุภาพ  

โดยมีสาเหตุมาจากความไมสมดุลระหวางพลังงานท่ี
รางกายไดรับกับพลังงานที่รางกายใชไป 

 การสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ

รางกายท่ัวประเทศ (6 ป/ครั้ง) ครั้งหลังสุดในป 2558           

พบคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มากกวา 1 ใน 3 มีคาดัชนี

มวลกายเกินซึง่เพิม่ขึน้กวา 2 เทาเมือ่เทียบกบัผลการ

บทนํา

สาํรวจรอบแรก ในป 2534 และใน 10 เกดิจากวิถชีวีติ

ที่เปล่ียนแปลงไปการใชพลังงานจากกิจกรรมทาง

กายและการออกกําลังกายมีแนวโนมลดลง แตการ

รับพลังงานจากการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมกลับ

มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นและเกินความตองการ ในทางตรง

กนัขามการบริโภคผักและผลไมกลับนอยลง  นอกจาก

นี้คนไทยจํานวนมากยังคงไมรู ตัววาตนเองมีภาวะ

นํ้าหนักเกินและอวน โดยกลุมอาการหรือปญหา

สุขภาพที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นสูงมากจากโรคอวน 

ไดแก โรคเบาหวานในผูใหญ  โรคเกี่ยวกับถุงนํ้าดี ไข

มันในเลือดสูง ภาวะหายใจลําบากและหยุดหายใจ

ขณะหลับ  

 จงัหวัดสมุทรสงครามมีแนวโนมดานอตัราความ

ชุกของผูปวยโรคเร้ือรังไดแกโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังพบวาพฤติกรรมการออกกําลัง

กายตั้งแต 30 นาทีขึ้นไปอยางนอย 3 วันตอสัปดาหมี

แนวโนมลดลงและนอยกวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัระดบั

ประเทศ สวนภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนมีแนว

โนมเพ่ิมขึ้น เปนสัญญาณบงบอกถึงการมีภาวะเส่ียง

ตอโรคเร้ือรังที่เพิ่มสูงขึ้น และในผูปวยที่เปนโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูงก็มีภาวะอวนถึงรอย

ละ 59.6 และจากการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอ
ของประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปในเขตจังหวัด

สมุทรสงคราม จํานวน 88,237 คน พบวา ผูที่มีคา

ดัชนีมวลกายเกินมีจํานวน 31,661 คน คิดเปนรอย

ละ 35.88โดยเปนกลุมวัยทํางานถึงรอยละ 57.95 

และในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิต
สูงท่ีมึภาวะคาดัชนีมวลกายเกินถึงรอยละ 59.6 ซึ่ง

อาจสงผลใหอนาคตจะมีผูปวยโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุ

จากภาวะที่มีคาดัชนีมวลกายเกินเพิ่มจํานวนมากขึ้น
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อยางมากมาย โดยสิ่งที่ตามมาคือประสิทธิภาพของ

การทํางาน การประกอบอาชีพ การสูญเสียรายได

เพิ่มคาใชจายในการรักษาโรคเร้ือรัง เปนปญหาของ

ผูปวยและครอบครวั รวมไปถงึสงัคมเศรษฐกจิ และใน

ที่สุดจะกลายเปนปญหาสาธารณสุขตอไป

 จากขอมลูดงักลาวขางตนจะเหน็ไดวาสถานการณ

ภาวะท่ีมีคาดัชนีมวลกายเกินทวีความรุนแรงดาน

ปริมาณที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในทุกๆ ป สงผลเสีย

ตอทั้งดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดานเศรษฐกิจและ

สังคม โดยสาเหตุนั้นมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

ถูกตอง ไมเหมาะสมในหลายๆ ดาน ดังนั้นการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการลดคาดัชนีมวลกาย 

จึงเปนสิ่งที่จําเปนเพื่อแกปญหาดานสุขภาพ โดยวิธี

การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย การไดรบัขอมลู

ดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการลดความอวน และการมีความรู

เกีย่วกบัโรคอวนทีถ่กูตองจะสงผลถึงทศันคตเิกีย่วกบั

โรคอวน และเก่ียวเน่ืองถึงพฤติกรรมในการควบคุม

และลดนํ้าหนักที่ถูกตองตามไปดวยและจากการ

ศึกษาของชัญญานุช ปานนิล พบวาการเปลี่ยนแปลง

คาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธเชิงบวกกับมวลไข

มัน เปอรเซ็นตไขมัน ไขมันชองทอง และรอบเอว ดัง

นั้นเพื่อสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการบริโภค และการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้จึงได

ใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC 

mk Ketogenic Diet เปนการเนนการรับประทาน

อาหารคีโต ควบคูการออกกําลังกาย และการผอน
คลายความเครียด

 จากการศึกษาน้ี มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดวย DPAC mk 

Ketogenic Diet ในกลุมเสีย่งทีม่คีาดชันมีวลกายเกิน 

เพือ่เปนประโยชนอยางยิง่สาํหรบับคุลากรสาธารณสุข 

และประชาชนกลุมเส่ียงท่ีมีคาดัชนีมวลกายเกิน

ในการนําไปเปนรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ เพ่ือลดปจจัยเส่ียง ซึง่เปนการปองกันการเกิด

โรคไมติดตอเรื้อรังตอไป 

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง One 

group pre–post test เพ่ือศึกษาผลของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุมเสี่ยงที่มีคาดัชนี

มวลการเกิน ที่ไดเขารวมกิจกรรมเรียนรูการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic 

Diet ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม

โดยมีการประเมินสภาวะรางกายของกลุมตัวอยาง

กอนเขาร วมกิจกรรม และหลังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยมีแผนการวิจัย ดังนี้

 01………………………..x1………………………02

 เม่ือ 01  หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง

X1 หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีใหกับกลุมทดลองโดยจัด

กิจกรรมใหความรูในรูปแบบบรรยาย สาธิต และฝก

ปฏิบัติ ใชเวลาในการจัดกิจกรรม 2 วัน ซึ่งจัดเปน

ฐานตาง ๆ

 02 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

ประชากรกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ประชาชนใน

จังหวัดสมุทรสงครามท่ีมีอายุ 30 ปขึ้นไป เสี่ยงดวย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีม่คีาดชันมีวล

กายเกินมาตรฐาน จํานวน 17,091 คน 

กลุมตัวอยาง 

 กลุ มตัวอยาง ไดมาจากการคํานวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมคํานวณขนาดตัวอยาง

สําเร็จรูป Program G* power version 3.1.9.7 
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โดยกําหนดคา test family เปน t-test . Statistical

test เลือก Mean: difference from constant 

กาํหนดคา effect size (d) เทากบั 0.5 error prob(a) 

0.05 และ power (1.) 0.95 ไดกลุมตัวอยางจากการ

คํานวณ จํานวน 45 คน เพื่อปองกันการสูญเสียขนาด

ของกลุมตัวอยางจึงเก็บเพิ่มเติมอีก 3 คน จึงมีขนาด

กลุมตัวอยางทั้งหมด 48 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือก

อาสาสมัครเขาสูการศึกษาดังนี้

 1. สมคัรใจเขารวมโครงการ  โดยเขารวมอบรม

เชิงปฏิบัติการ  ตลอดหลักสูตร 2 วัน

 2. เขาประเมินสภาวะรางกายกอนการอบรม  

และหลังการอบรม 2 เดือน

 3. สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการรับ

ประทานอาหารคีโตไดตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน

 4. มีผลตรวจเลือดหาระดับไขมันในเลือดท้ัง

กอนการอบรม และหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย 

DPAC mk Ketogenic Diet อยางนอย 2 เดือน โดย

ไมเพิ่มยาลดระดับไขมันในเลือด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

 เครื่องมือในการวิจัยนี้ ประกอบดวย 2 สวน 

ไดแก ชุดกิจกรรมใหความรูในรูปแบบบรรยาย สาธิต 

และฝกปฏิบัติ ใชเวลาในการจัดกิจกรรม 2 วัน โดยมี
รายละเอียดเชิงเน้ือหาของการอบรม ดังนี้ 

 - ความรูเรื่องคีโต และอาการไมพึงประสงค

ของการทานอาหารคีโต
 - คํานวณพลังงานท่ีแตละคนควรไดรับใน

แตละวัน

 - อาหารประเภทไขมัน ซึ่งตองรับประทานให

ไดพลงังาน 70% ของพลังงานท่ีควรไดรบัในแตละม้ือ

ตวัอยางอาหาร และปรมิาณทีร่บัประทานในแตละมือ้

    - อาหารประเภทโปรตีน ตองรับประทานให

ไดพลงังาน 25% ของพลังงานท่ีควรไดรบัในแตละม้ือ

ตวัอยางอาหาร และปรมิาณทีร่บัประทานในแตละมือ้

    - อาหารประเภทคารโบไฮเดรต ตองรับ

ประทานใหไดพลังงาน 5% ของพลังงานท่ีควรไดรับ

ในแตละม้ือตวัอยางอาหาร และปรมิาณทีร่บัประทาน

ในแตละมื้อ

    - ออกกําลังกาย ฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย

 - ผอนคลายอารมณ ฝกปฏิบัติ

 สรางไลนกลุ ม เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู และ

ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับกลุ ม

ตัวอยางและจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ประเมิน

ภาวะรางกาย ทุก 1 เดือน

 2. เคร่ืองมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบบันทึกสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ  และสอบถามความรูสกึการเปลีย่นแปลงของ

สภาวะรางกาย และความพึงพอใจหลังปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic 

 (1) แบบบันทึกสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

มี 2 สวนคือ 

 สวนท่ี 1 บันทึกผลการวิเคราะหองคประกอบ

ของรางกายโดยประยุกตมาจากแบบบันทึกผลของ

เคร่ืองวิเคราะหสภาวะรางกาย โดยบันทึกผลการ

วิเคราะหสภาวะของรางกายกอนและหลังการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic 

ประกอบดวย 

 ขอมูลทั่วไป คือ  ชื่อ, นามสกุล , อายุ ,ที่อยู, โรค
ประจําตัว 

 ขอมูลสภาวะรางกายไดแก  นํ้าหนัก, สวนสูง , 

คาดัชนีมวลกาย, เสนรอบเอว, % ไขมันในรางกาย, 
ไขมันสะสมในชองทอง, มวลกลามเนื้อ, มวลกระดูก 

กอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 สวนที ่2  บนัทกึผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร 
(ในรายท่ีมีผลตรวจมาจากสถานบริการสาธารณสุข

ที่ไปรับบริการ) โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกผลทาง
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หองปฏิบัติการของสถานบริการสาธารณสุข คือ

Chloresterol,Triglycerride, HDLและ LDL กอน

และหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 สวนท่ี 3 บันทึกผลดานขอมูลพฤติกรรม โดย

ประยกุตใชขอคาํถามดานพฤติกรรมสุขภาพจากแบบ

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกองสุขศึกษา 

ประกอบดวย

 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประเภทของ

หวาน/ขาว/แปง  อาหารมัน  อาหารเค็ม

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย แบง 3 ระดับ คือ  

ไมปฏบิตั ิปฏิบตั ิ1-2 ครัง้/สปัดาห ปฏบิตัติัง้แต 3 ครัง้

ขึ้นไป/สัปดาห                        

 (2) แบบบันทึกความรูสึกการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะรางกาย และความพึงพอใจกอน และหลังปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยเปนแบบคําถามปลาย

เปด โดยผานการตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหา

จากผูเชี่ยวชาญแลวจํานวน 3 ทาน

การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ขอมูลการตรวจ

วิเคราะหสภาวะรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ และความรูสึกตอสภาวะรางกายกอนการอบรม 

ของผูเขารวมอบรมเชิงปฏิบตักิารโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet 
 2. ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ทางไลนกลุม และโทรศัพท

 3. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู บันทึกผลดาน

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรูสึกการเปล่ียนแปลง
ของสภาวะรางกาย และความพึงพอใจหลังปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic 

Diet เปนเวลา 1 เดือน ของกลุมตัวอยาง

 4. ตรวจวเิคราะหสภาวะรางกาย และเก็บรวบรวม

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และความรูสึกตอ

สภาวะรางกายทีเ่ปลีย่นแปลงไปของกลุมตวัอยาง หลงั

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวย DPAC mk Ketogenic

Diet เปนเวลา 2 เดือน 

สถิติ/วิธีการวิเคราะหขอมูล   

 ขอมูลการวิจัยท่ีเก็บรวบรวมได ผูวิจัยไดตรวจ

สอบความถูกตอง ความสมบูรณครบถวนของขอมูล

แบบบันทึก และนําไปวิเคราะหทางสถิติดวยเครื่อง 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดย

ใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) นําเสนอ

ขอมูลดวยรูปแบบตาราง แจกแจงความถ่ี รอยละ 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพของรางกาย ผลทางหองปฏิบัติการ

กอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชสถิติ

ที (t–test dependent) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ที่ระดับ 0.05 

 3. วิเคราะหความรู สึกการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะรางกาย และความพงึพอใจกอน และหลงัปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย การแจกแจงความถ่ี 

และรอยละ

สถิติ/วิธีการวิเคราะหขอมูล   

 ขอมลูการวิจยัท่ีเก็บรวบรวมได ผูวจิยัไดตรวจสอบ

ความถูกตอง ความสมบูรณครบถวนของขอมูลแบบ

บนัทึก และนําไปวเิคราะหทางสถติดิวยเครือ่งคอมพวิเตอร

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติดังนี้
 1. ขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง วเิคราะหโดยใช

สถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) นาํเสนอขอมลู

ดวยรูปแบบตาราง แจกแจงความถ่ี รอยละ 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสขุภาพของรางกาย ผลทางหองปฏบิตักิารกอน
และหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใชสถิตทิ ี(t–test

dependent) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ 

0.05 
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 3. วิเคราะหความรู สึกการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะรางกาย และความพงึพอใจกอน และหลงัปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย การแจกแจงความถ่ี 

และรอยละ

ผลการศึกษา

1. ขอมูลทั่วไป

 กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

85.4 อยูในกลุมอายุ 50–59 ปมากที่สุด รอยละ 47.9

มีคาดัชนีมวลกาย(BMI) เกินเกณฑมาตรฐานและมี
ภาวะอวน รอยละ 100.0 สวนใหญมรีอบเอวเกนิเกณฑ

มาตรฐาน รอยละ 77.1 มีคาระดับความดันโลหิตสูง

กวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 66.7มีเปอรเซ็นตไขมัน

ในรางกายเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 52.1มีไขมัน

สะสมในชองทองเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 60.4  

สวนใหญมมีวลกระดูกตํา่กวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

70.8 และมีกลามเนื้อปกตถิึงรอยละ 93.7

ตาราง 1  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป

จํานวน

(n=48)
รอยละขอมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ

เพศ   

 ชาย     7 14.6

 หญิง     41 85.4 

อายุ (ป)  < 40   3 6.2

       40 – 49   9 18.8

      50 – 59   23 47.9

   > = 60   13 27.1

อายุ ตํ่าสุด 32 ป , สูงสุด 75 ป, อายุเฉลี่ย 54 ป  

คาดัชนีมวลกาย (BMI)   

 เกินเกณฑ (BMI = 23.0 – 29.9 กก./เมตร2)  40 83.3
 ภาวะอวน (BMI >= 30 กก./เมตร2)  8 16.7
รอบเอว   

 ปกติ(ชาย <90 ซม.หญิง < 80 ซม.)  11 22.9

 เกินเกณฑ    37 77.1

ระดับความดันโลหิต   
 ปกติ (BP Systolic <= 120 mmHg/BP   16 33.3

 Diastolic <= 80 mmHg)   

 เกินเกณฑปกติ   32 66.7
ไขมันในรางกาย (fat %)   

 ปกติ     23 47.9

 เกินเกณฑมาตรฐาน   25 52.1
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ตาราง 1  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห ภาวะสุขภาพ ของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

  ดวย DPAC mk Ketogenic Diet

จํานวน

(n=48)
รอยละขอมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ

ไขมันสะสมในชองทอง   

 ปกติ     19 39.6

 เกินเกณฑ   29 60.4

มวลกลามเน้ือ   

 ตํ่ากวาเกณฑ   3 6.25

 ปกติ     45 93.7

มวลกระดูก   

 ตํ่ากวาเกณฑ   34 70.8

 ปกติ     14 29.2

2. ผลวิเคราะหขอมูลภาวะสุขภาพ และระดับไขมันใน

เลอืด ของกลุมตวัอยาง กอนและหลังการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet

ดังปรากฏตามตาราง 2–3

ดัชนีมวลกาย (BMI)    

 ปกติ (BMI = 18.5 – 22.9 กก./ม2) 0 0 15 31.2

 เกินเกณฑ (BMI = 23.0 – 29.9 กก./ม2) 40 83.3 28 58.4

 ภาวะอวน (BMI > 30 กก./ม2) 8 16.7 5 10.4
รอบเอว (ซม)    

 ปกติ(ชาย <90 ซม.หญิง < 80 ซม.) 11 22.9 25 52.1

 เกินเกณฑ     37 77.1 23 47.9
ความดันโลหิต    

 ปกติ (BP Systolic <= 120 mmHg/BP 16 33.3 34 70.8

 Diastolic <= 90)

 เกินเกณฑ     32 66.7 24 29.2

ไขมันสะสมในรางกาย (% Fat)    
 ปกติ      23 47.9 29 60.4

 เกินเกณฑ     25 52.1 19 39.6

กอน (n=48) หลัง (n=48)
ภาวะสุขภาพ

จํานวน       รอยละ จํานวน       รอยละ
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห ภาวะสุขภาพ ของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

  ดวย DPAC mk Ketogenic Diet (ตอ)

ไขมันที่เกาะตามอวัยวะในชองทอง    

 ปกติ      19 39.6 24 50.0

 เกินเกณฑ     29 60.4 24 50.0

มวลกลามเน้ือ    

 ปกติ      45 93.7 47 97.9

 ตํ่ากวาเกณฑ    3 6.25 1 2.1

มวลกระดูก     

 ปกติ      14 29.2 16 33.2

 ตํ่ากวาเกณฑ    34 70.8 32 66.7

กอน (n=48) หลัง (n=48)
ภาวะสุขภาพ

จํานวน       รอยละ จํานวน       รอยละ

 จากตาราง 2 พบวา กอนและหลงัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet 

กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพ ดังนี้

 ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ คาดชันมีวลกายเกนิเกณฑ  รอยละ

83.3 มีภาวะอวน รอยละ 16.7 หลังการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ ดชันมีวลกายเกนิเกณฑ และภาวะ

อวน ลดลงเหลือรอยละ 58.4 และ 10.4 ตามลําดับ

 รอบเอว กอนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
มีรอบเอวเกิน รอยละ 77.1 หลังการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ รอบเอวเกินเกณฑลดลงเหลือ

รอยละ 47.9

 ระดับความดันโลหิต กอนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ มคีาระดับความดันโลหิตเกินเกณฑ 
รอยละ 66.7 หลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

คาความดันโลหิตเกินเกณฑลดลงเหลือรอยละ 29.2  

 ไขมนัสะสมในรางกาย (%fat) กอนการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ ไขมันสะสมในรางกายเกิน รอยละ

52.1 หลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไขมัน

สะสมในรางกายเกินเกณฑลดลงเหลือรอยละ 39.6 

 ไขมันท่ีเกาะตามอวัยวะในชองทอง กอนการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไขมันทีเ่กาะตามอวัยวะ

ในชองทอง เกินเกณฑ รอยละ 60.4 หลังการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไขมันที่เกาะตามอวัยวะใน
ชองทองเกินเกณฑลดลงเหลือรอยละ 50.0 
 มวลกระดูก กอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ อยูในระดับตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 70.8 หลัง

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มวลกระดูกอยูตํ่า

กวาเกณฑลดลงเหลือรอยละ 66.7
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะห ระดบัไขมนัในเสนเลอืด ของกลุมตวัอยาง กอนและหลัง การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

  สุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet

Cholesterol    

 ปกติ (<=200 มก/ดล.)   11 22.9 18 37.5

 สูง   ( > 200มก/ดล.)   37 77.1 30 62.5

Triglyceride    

 ปกติ (<150 มก/ดล. )   32 66.7 41 85.4

 สูง   ( > 150 มก/ดล.)   16 33.3 7 14.6

LDL    

 ปกติ (< 150 มก/ดล. )   29 60.4 40 83.3

 สูง   ( > 150 มก/ดล. )   19 39.6 8 16.7

HDL    

 ปกติ (> 40 มก./ดล.ขึ้นไป )  45 93.75 46 95.83

 ตํ่ากวาเกณฑ  (< 40 มก/ดล. ) 3 6.25 2 4.17

กอน (n=48) หลัง (n=48)
ระดับไขมันเลือด

ขอมูลภาวะสุขภาพ   n x  SD t df p

จํานวน       รอยละ จํานวน       รอยละ

 จากตาราง 3 พบวา กอนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพ กลุมตัวอยาง มคีาไขมนั Cholesterol สงูกวา

เกณฑ รอยละ 77.1 คา Triglyceride สูงกวาเกณฑ 

รอยละ 33.3 คาไขมัน LDL อยูในระดับสูงกวาเกณฑ 

รอยละ16.7 คาไขมนั HDL ตํา่กวาเกณฑ รอยละ  6.25 

หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมตัวอยาง มีคา

ไขมัน Cholesterol สงูกวาเกณฑลดลงเหลือ รอยละ

62.5 คา Triglyceride สงูกวาเกณฑลดลงเหลือรอยละ

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียสภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ดวย DPAC mk Ketogenic Diet

ดัชนีมวลกาย (BMI)      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 26.27 3.67 10.49 47 .00
      หลังการเขาโปรแกรม  48 24.95 3.68

14.6 คาไขมัน LDL สูงกวาเกณฑลดลงเหลือรอยละ

16.7 ไขมัน HDL ตํา่กวาเกณฑลดลงเหลือรอยละ 4.17

 สวนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ และคาเฉลี่ยของ

ผลลัพธทางคลินิก กอนและหลังการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet 

ดังปรากฏตามตาราง 4–5
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ขอมูลภาวะสุขภาพ   n x  SD t df p

 ตาราง 4 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่สภาวะสขุภาพของกลุมตวัอยาง กอนและหลงัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ ดวย DPAC mk Ketogenic Diet (ตอ)

*  P<.05

รอบเอว      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 87.59 8.65   

          6.78 47 .00

      หลังการเขาโปรแกรม  48 82.72 8.83   

คาความดัน Systolic      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 130.48 15.84   

          8.53 47 .00

      หลังการปรับเปลี่ยน   48 117.38 11.15   

ความดัน Diastolic      

      กอนการปรับเปลี่ยน   48 78.90 9.68   

          4.82 47 .00

      หลังการเขาโปรแกรม  48 72.94 6.78   

ไขมันในรางกาย (% Fat)      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 34.05 7.40   

          7.09 47 .00

      หลังการเขาโปรแกรม  48 31.37 7.39   

ไขมันสะสมในชองทอง      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 8.10 2.77   

          3.32 47 .002
      หลังการเขาโปรแกรม  48 7.35 2.80   

มวลกลามเน้ือ      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 36.6 8.64   

          3.38 47 .001
      หลังการเขาโปรแกรม  48 39.4 7.69   

มวลกระดูก      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 2.42 .33   
          1.40 47 .167

      หลังการเขาโปรแกรม  48 2.46 .36   
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 จากตาราง 4 พบวา กลุมตวัอยาง มคีาเฉลีย่ของ

ดชันมีวลกาย (BMI) รอบเอว ระดับความดนัโลหิต ไขมนั

สะสมในรางกาย  ไขมนัสะสมในชองทอง  มวลกลามเน้ือ

กอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย 

 จากตาราง 5 พบวา หลังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet

กลุ มตัวอยาง มีคาเฉล่ียคาไขมัน Cholesterol,

DPAC mk Ketogenic Diet แตกตางกันอยางมีนัย

สาํคญัทางสถิต ิทีร่ะดบั.01 สวนคามวลกระดูก กอนและ

หลงัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ไมแตกตางกนั 

ขอมูลภาวะสุขภาพ   N x  SD t df p

Cholesterol      

 กอนการเขาโปรแกรม  48 232.58 38.33   

          4.08 47 .00

 หลังการเขาโปรแกรม  48 209.92 32.79   

Triglyceride      

 กอนการเขาโปรแกรม  48 149.58 68.52   

          5.13 47 .00

 หลังการเขาโปรแกรม  48 112.09 45.66   

LDL       

 กอนการเขาโปรแกรม  48 145.23 29.82   

          3.80 47 .00

 หลังการเขาโปรแกรม  48 126.73 29.69   

HDL      

 กอนการเขาโปรแกรม  48 53.21 10.55   

          6.37 47 .00

 หลังการเขาโปรแกรม  48 59.40 13.27   

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือด ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการ

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet

*  P<.05

คา Triglyceride, คา LDL และ คา HDl แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.00
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ความรูสึกตอสุขภาพ    จํานวน   รอยละ

ความแข็งแรงของรางกาย  
            เหมือนเดิม    2 4.2
            แข็งแรงข้ึน    46 95.8
เหนื่อย/ออนเพลีย  
            เหมือนเดิม    8 16.7            
  ดีขึ้น      30 62.5
            ไมตอบ     10 20.8
ความคลองตัว  
            เหมือนเดิม    5 10.4
            ดีขึ้น     36 75.0
            ไมตอบ     7 14.6
การนอนหลับ  
            นอนไมคอยหลับ   1 2.1
            นอนหลับดีขึ้น    47 97.9
การขับถาย  
            เหมือนเดิม    16 33.3
            ดีขึ้น     20 41.7
            ไมตอบ     12 25.0

ตาราง 6 จาํนวน รอยละ ของกลุมตวัอยางจาํแนกตามความรูสกึของสภาพรางกายหลงัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

  สุขภาพดวยดวย DPAC mk Ketogenic Diet

 จากตาราง 6 พบวา กลุมตัวอยางหลังการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมดวย DPAC mk Ketogenic Diet
มีความแข็งแรงขึ้นรอยละ 95.8 อาการเหนื่อย/

ออนเพลียดีขึ้นรอยละ 62.5 การเคลื่อนไหวรางกาย

คลองตัวขึน้ รอยละ 75.0  นอนหลับดขีึน้รอยละ 97.9  

และขับถายไดดีขึ้น รอยละ 41.7

วิจารณและสรุป 

  จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย 
DPAC mk Kogenic Diet ในกลุมเส่ียงท่ีมคีาดชันมีวล

กายเกนิมาตรฐาน โดยเนนการรับประทานอาหารคีโต

ซึ่งเปนอาหารที่เนนการบริโภคไขมันเปนหลัก ควบคู

การออกกําลังกายในกลุ มเสี่ยงที่มีค าดัชนีมวล
กายเกิน โดยยึดหลักกนิไขมันเพ่ือลดไขมัน ซึง่เปนการ

เนนการรับประทานไขมันเปนหลัก เพื่อกระตุนให

รางกายเปลี่ยนระบบการใชพลังงาน(สวนใหญ)จาก
คารโบไฮเดรตมาเปนไขมันแทน จะเกิดภาวะคีโตซีส 

(Ketosis) รางกายจะเปล่ียนไปเผาผลาญไขมันสวน

เกินในรางกายมาเปนพลังงานแทน ทําใหคาดัชนีมวล

กายลดลง สงผลใหเสนรอบเอว  คาความดันโลหิตสูง 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกายคาไขมันในชองทอง คา
คลอเรสเตอรอลคาไตรกลีเซอรไรด และคา LDL ลด

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) เ และคามวล

กลามเนื้อคา HDLเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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 จากการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย

การทานอาหารคีโต ควบคูการออกกําลังกายเพ่ือให

กลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจ และสามารถนําไป

ปฏิบัติได โดยจัดเปนฐานใหความรูในเร่ืองประโยชน

ของการทานอาหารคีโต ประเภทของอาหารคีโต  

การคํานวณพลังงานที่รางกายตองการในแตละวัน 

การออกกําลังกาย รวมท้ังอาการขางเคียงที่อาจเกิด

ขึ้น เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถนําไปปฏิบัติไดถูก

ตอง และมีการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทาง

ไลน เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถสอบถาม หรือแกไข

ปญหาหรืออาการขางเคียง ไดแก คลื่นไส อาเจียน 

ออนเพลีย มึนงง ปสสาวะบอย ทองผูก โดยเฉพาะ

ในชวงตนของการเริ่มรับประทานอาหารคีโตที่อาจ

เกิดขึ้นได โดยมีแพทยที่มีประสบการณในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมดวยอาหารคีโต และผูวิจัยคอยให

คําปรึกษา จึงทําใหกลุมตัวอยางสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไดตอเนื่อง และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังปฏิบัติตนได 1 เดือน 

มกีารเลาประสบการณของตนเองทีป่ฏบิตัใินเรือ่งการ

รับประทานอาหารคีโต การออกกําลังกาย บอกขอดี 

ขอเสีย อาการท่ีไมพงึประสงค และการแกไขอาการท่ี

ไมพงึประสงคจากการรบัประทานอาหารคโีตของกลุม

ตัวอยาง โดยมีแพทยและผูวิจัยชวยเสริมความรู และ
จากผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมตวัอยาง ใน

ชวง 2 – 3 วันแรกกลุมตัวอยางเริ่มมีนํ้าหนักลดลง ซึ่ง

เกดิจากอาหารคโีตเปนรปูแบบการรบัประทานอาหาร

ที่จํากัดการบริโภคคารโบไฮเดรตใหนอยลงกวาปกติ

อยางมาก เพื่อใหรางกายดึงไขมันท่ีเก็บสะสมไวตาม

เน้ือเย่ือไขมันมาเผาผลาญและยังสูญเสียนํ้าออกจาก
รางกาย จงึทาํใหนํา้หนกัลดลงอยางรวดเรว็สารคโีตน

ที่สรางข้ึนในระหวางการรับประทานอาหารคีโตชวย
ลดความอยากอาหาร (ทิพวรรณศิริเฑียรทอง 2562)

รายงานการทบทวนวรรณกรรมและวเิคราะหแบบอภิ

มานพบวา การจํากดัการบริโภคคารโบไฮเดรตไมเกนิ 

20 กรัมตอวัน หรือการจํากัดพลังงานจากอาหารไม

เกิน 800 กิโลแคลอรีตอวันสามารถเพิ่มความรูสึกอิ่ม

และยับยั้งความอยากอาหารไดอยางมีนัยสําคัญ จึง

ทําใหคาดัชนีมวลกายลดลง  ความดันโลหิต เสนรอบ

เอว  เปอรเซ็นตไขมันในรางกายคาไขมันในชองทอง  

ลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชัญญานุช ปาน

นิล  พบวา  การเปล่ียนแปลงคาดัชนีมวลกายมีความ

สัมพันธเชิงบวกกับมวลไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ไขมัน

ชองทอง และเสนรอบเอวและสอดคลองกับสมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย(2558) พบวา การ

ลดนํา้หนกัจะมผีลตอการลดระดบัความดนัโลหิตและ

จากการ และจากการศึกษาของ ทิพวรรณศิริเฑียร

ทอง (พ.ศ.2562 )  พบวาการรับประทานอาหารคีโต

เปนเวลา 12 เดือน จะสามารถลดน้ําหนักไดถึง 507 

กิโลกรัม ลดรอบเอวได 5.5 เซนติเมตร ลดมวลไขมัน 

และเพิ่มมวลกลามเน้ือในรางกายไดอยางมีนัยสําคัญ 

ตั้งแต 2 เดือนหลังการเริ่มอาหารคีโตและออกกําลัง

กายอยางเหมาะสมควบคูไปดวย จะทําใหลดมวลไข

มันและเพิ่มมวลกลามเนื้อไดดี 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวย DPAC mk

Ketogenic Diet ครั้งนี้มีผลตอการลดนํ้าหนักดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอวไขมันในรางกาย รวมทั้งไขมัน

ในเลือดของกลุมตัวอยางภายหลังการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม พบวา กลุมตวัอยางมคีาเฉลีย่ดชันมีวลกาย
เสนรอบเอว ไขมันในรางกาย (%Fat) ไขมันสะสม

ในชองทอง ความดันโลหิต Systolic ความดันโลหิต

Diastolic คาเฉลีย่ระดบัไขมนัในเลอืด Cholesterol,
Triglyeride และ LDL นอยกวากอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.05) 

คาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อ และคาเฉลี่ย HDL เพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) คาเฉลี่ย
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มวลกระดูกกอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไมมีความแตกตาง (p-value>0.05)  

 ความรูสึกของสภาพรางกายหลังปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญแข็ง

แรงขึ้น ความเหน่ือย/ออนเพลีย ความคลองตัว การ

นอนหลับ และการขับถายดีขึ้น

ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้

 การศึกษากึ่งทดลองที่อาสาสมัครไมได ถูก

ควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมนี้ อาจเกิดความคลาด

เคลื่อนของผลการศึกษาเนื่องจากผูวิจัยไมสามารถ

ควบคุมพฤติกรรม การกิน การออกกําลังของกลุม

อาสาสมัครไดตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

 1. ควรกําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกาย

ของกลุมตัวอยาง ไมนอยกวา3 วัน/สัปดาห ครั้งละไม

นอยกวา 30 นาที เนื่องจากกลุมตัวอยางบางคนออก

กําลังกายนอยกวาเกณฑมาตรฐาน

 2. ควรมีการรับประทานไขมันประเภทไมอิ่ม

ตัวเพิ่มมากขึ้น และลดไขมันชนิดอิ่มตัว เพื่อดูการ

เปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป

 1. ควรศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูงที่คุมไมได และมีภาวะอวน 
 2. ควรตรวจหาคาระดับนํ้าตาลในเลือด ใน

กลุมตัวอยางที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวย DPAC mk 

Ketogenic Diet 
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การระบาดของโรคอาหารเปนพิษของโรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหน่ึงในอําเภอเมือง

จังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางวันที่ 7-11 กุมภาพันธ 2563

Outbreak of food poisoning in a school in Maung District

Samut Songkhram Province, 7-11 February 2020

ผูเขียน : 
ชาติชาย  กิติยานันท    Chatchay  Kittiyanant
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  Samut Songkhram Provincial Health Office
สุรัตน  ผุลละศิริ     Surat  Pullasiri 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม   Samut Songkhram Provincial Health Office

บทคัดยอ
  การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในกลุม
นักเรียนของโรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางวันที่ 7-11 กุมภาพันธ 2563 และ ศึกษา
ระบาดวิทยาของการเกิดโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่ คนหา แหลงโรค และปจจัยเสี่ยงของการ เกิดโรค 
และเพ่ือดําเนินมาตรการควบคุมและปองกันโรคไมใหแพรกระจายโรคตอไป โดยทําการศึกษา ระบาดวิทยา
เชิงพรรณนาดวยการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และ ศึกษาระบาด
วิทยาเชิงวิเคราะหแบบ Matched Case-Control Study โดย match ตามชั้นเรียน ใช case ตอ control  1 
: 2  ผลการศึกษาเชิงพรรณนาจากการสัมภาษณนักเรียนทั้งหมด 716 ราย พบผูปวยเขาได ตามนิยามทั้งหมด 
167 ราย  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 : 1.57 ผูปวยมีอายุตํ่าสุด 12 ป สูงสุด 18 ป อาการทาง
คลินิกของผูปวยที่พบไดแก ปวดทอง (รอยละ 80.04) รองลงมาคือ อาเจียน (รอยละ 74.85) ปวดศีรษะ (รอย
ละ 70.06) ถายเหลว (รอยละ 65.87) คลื่นไส (รอยละ 61.08) ผูปวยรายแรกเริ่ม ปวยเวลา  13.30 น. เสน
โคงการระบาดแสดงถึงแหลงโรครวม (common source outbreak) การตรวจ ทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ 
Staphylococcus aureus และ Bacillus cereus ในบะหมี่แหง ซึ่งเปนอาหาร กลางวัน วนัที่ 7 กุมภาพันธ 
2563 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห พบวาการกินบะหม่ีแหงเปน ปจจัยเส่ียงของการระบาดคร้ังนี้ 
โดยมีคา OR เมื่อตัดปจจัยกวนออกดวยการวิเคราะหดวยวิธี fixed-effects logistic regression แลวเทากับ 
11.4957, 95% CI = 4.2021 - 31.4488  p value < 0.01  มาตรการดําเนินการ ไดแนะนําการปฏิบัติตาม
มาตรฐานดานสขุาภิบาลอาหารของโรงเรยีน สขุวทิยาสวน บคุคลของผูประกอบอาหาร รวมถงึมาตรฐานดาน
สุขลักษณะของอาคารสถานที่ปรุงประกอบอาหาร

Abstract
  This study has the objective to confirm the diagnosis and outbreak of food poisoning
among students of a school in Samut Songkhram Province during 7-11 February 2020, to 
study the epidemiology of disease by person, time and place, search for disease sources 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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and risk factors of disease, and to take the measures for disease control and prevention 
from the further spreading. A descriptive epidemiological study was conducted by collect-
ing data from questionnaires, collecting samples for laboratory testing, and the analytical 
epidemiology study was conducted in a Matched Case-Control Study by match in the class 
using case to control 1: 2.  
  The descriptive results of interviewing a total of 716 students found that 167 patients 
by definition were admitted, the male to female ratio was 1: 1.57, minimum age of 12 years 
and  maximum age of 18 years, the clinical symptoms of the patients were abdominal pain 
(80.04%), followed by vomiting (74.85%), headache (70.06%), liquid stools (65.87%), and nausea
(61.08%). The first patient became ill at 1:30 p.m., and the outbreak curves represented 
common source outbreaks. Laboratory tests found the infection Staphylococcus aureus and 
Bacillus cereus in dried noodles which was lunch on February 7, 2020. The results of analyti-
cal epidemiology study found that eating dried noodles was a risk factor for this outbreak 
with an OR value when the stirring factor was eliminated by means of analysis, fixed-effects 
logistic regression was 11.4957, 95% CI = 4.2021 - 31.4488 p value <0.01. The action measures 
were to recommend the compliance with school food sanitation standards, personal hygiene 
of food practitioners, including the hygienic standards of the building where cooking food. 
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 โรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning) เปนโรค

ติดตอทางอาหารและนําที่เกิดจากการ รับประทาน

อาหารหรอืดืม่นาํทีม่เีชือ้หรอืสารพษิท่ีปนเปอนเขาไป 

พบไดบอยในประเทศท่ีกําลังพัฒนา เกิดขึ้นไดกับ

ทุกกลุมวัย ทั้งนี้สามารถพบในเด็กไดสูงกวาวัยอื่นๆ 

อาการแสดงของโรคในระบบทางเดิน อาหาร ตาม

นิยามในการเฝาระวังโรค มีเกณฑทางคลินิก คือ (ก) 

กรณีไดรับสารพิษจากเชื้อแบคทีเรีย ปนเปอนอยูใน

อาหารเชน Staphylococcus aureus, Clostridium 

botulinum, Clostridium perfringens, Bacillus 

cereus สวนใหญจะพบในกลุมคนที่รับประทาน

อาหารรวมกันโดยนําดวยอาเจียน รวมกับอาการปวด

ทอง ทองเสียรุนแรง อาจมีอาการทางระบบประสาท

รวมดวยในกรณีไดรับสารพิษบาง ชนิด (ข) กรณีได

รับเชื้อแบคทีเรีย เชน Vibrio parahaemolyticus,

Sa lmone l l a  spp . ,  Campy lobac te r i ,

Yersiniaenterocolytica, Enteroinvasive E. coli 

(EIEC), Enterohemorrhagic E. coli (EHEC) ปนเปอน

ในอาหาร ผูปวยมอีาการดงันี ้ไข ปวดศรีษะอยางรนุแรง

ปวดมวนทอง (abdominal cramps) รวมกับ  คลืน่ไส 

อาเจียน  ถายเปนนํ้า อาจมีมูกเลือดปน
 สาเหตขุองอาหารเปนพษิพบไดบอย ไดแก สารพษิ
ของแบคทเีรยี ทีม่กีารเจรญิเตบิโตในอาหาร กอนบรโิภค

เชน สารพิษของเช้ือ Vibrio parahaemolyticus, 

Clostridium botulinum, Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus หรือมีการผลิตสารพิษในลําไสเมื่อ

บรโิภคเขาไป เชน Clostridium perfringens หรอืเกิด

จากการติดเช้ือแบคทีเรยี ไวรัส หรอืพยาธิ เชน อจุจาระ
รวงสาเหตุ จาก Escherichia coli, Salmonellosis,

Shigellosis, Viral gastroenteritis, Trichinosis 

ฯลฯ(1) 

บทนํา

 เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ  2563 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามไดรับรายงานจาก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา วามีกลุมผูปวย

เปนนักเรียนมัธยมศึกษาจากโรงเรียนแหงหน่ึงใน

จังหวัด สมุทรสงครามเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ดวยอาการสงสัยวาอาหารเปนพิษมากกวา 10 ราย 

และมผีูรบัประทานอาหารรวมกนัประมาณ 1,000 คน

โดยผูปวยรับประทานอาหารวางชวงเชา-บาย รวม

ถึงอาหารกลางวัน ในขณะเขารวมกิจกรรมการแขง

กีฬาประจําจังหวัด โดยสวนใหญมีอาการนํามาดวย

อาการ ปวดทอง อาเจียน ปวดศีรษะ สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสงคราม โรงพยาบาลสมเดจ็

พระพทุธเลศิหลา และสาธารณสขุอาํเภอเมอืง จงัหวดั

สมุทรสงคราม ดําเนินการสอบสวนโรคระหวางวันที่ 

7-11 กุมภาพันธ 2563 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบายลักษณะ

และการกระจายของ โรค รวมท้ังคนหาแหลงโรค 

และปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือเพ่ือใหขอเสนอแนะเชิง

นโยบายเพ่ือการควบคุม และปองกันไมใหโรคระบาด

เพิ่มขึ้น 

 สําหรับจังหวัดสมุทรสงคราม 5 ปกอนหนานี้พบ
ผูปวยจํานวน 151 146 302 296 และ 318 ราย 

ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย 77.76 75.15 155.68 

152.70 และ 163.93 ตอแสนประชากร อัตราปวย 

ดวยโรคอาหารเปนพิษมีแนวโนมเพิ่มขึ้น(2)

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือยนืยนัการวินจิฉัยและการระบาดของโรค
 2. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดโรคตาม

เวลา บุคคล และสถานท่ี

 3. เพื่อคนหาสาเหตุ แหลงโรค และปจจัยเสี่ยง

ของโรค
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 4. เพื่อดําเนินการมาตรการควบคุมปองกันโรค

ไมใหมีการแพรกระจายโรคตอไป 

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วเิคราะหแบบ Matched Case-Control Study โดย 

match ตามชั้นเรียน ใช case ตอ control  1 : 2 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมผูปวย หมายถึง ผูที่ไปรวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาประจําจังหวัด ณ สนามกีฬาจังหวัด

สมุทรสงคราม ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2563 และมี

อาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ คือ ปวดทอง 

อาเจียน ถายเหลว คลื่นไส ในระหวางวันท่ี 7–11 

กุมภาพันธ 2563 

 กลุมควบคุม หมายถึง ผูที่ไปรวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาประจําจังหวัด ณ สนามกีฬาจังหวัด 

สมุทรสงคราม ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2563 แตไมมี

อาการปวย 

วิธีดําเนินการ 

 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา

  1.1 รวบรวมข  อมู ลผู  ป  วยจาก บัน ทึก
เวชระเบียนของผู ป วยของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลาและโรงพยาบาลอ่ืนๆ อีก 3 แหง 

และสัมภาษณผูปวยและครู โดยใชแบบสอบสวนโรค

อาหารเปนพิษ 

  1.2 คนหาผูปวยเพิ่มเติม โดยใชนิยามผูปวย

ดังนี้ 
  ผูปวย หมายถึง ผูทีม่อีาการอยางใดอยางหน่ึง

ดังตอไปนี้  คือ ปวดทอง อาเจียน ถายเหลว คลื่นไส 

ในระหวางวันที่ 7 – 8 กุมภาพันธ 2563 

 2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เปน

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหแบบ Matched 

Case-Control Study โดย match ตามชั้นเรียน 

ใช case ตอ control  1 : 2 โดยศึกษาใน นักเรียน

และบุคลากรของโรงเรียนที่ไปรวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาประจําจังหวัด ที่รับประทานอาหารวาง 

เชา อาหารกลางวัน และอาหารวางบาย ในวันท่ี 7 

กุมภาพันธ 2563 โดยกําหนดนิยามดังนี้ 

 กลุมผูปวย หมายถึง ผูที่ไปรวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาประจําจังหวัด ณ สนามกีฬาจังหวัด 

สมุทรสงคราม ในวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2563 และมี

อาการอยางใดอยางหน่ึงดังตอไปน้ี คือ ปวดทอง 

อาเจียน ถายเหลว คลื่นไส ในระหวางวันที่ 7 – 11 

กุมภาพันธ 2563 

 กลุมควบคุม หมายถึง ผูที่ไปรวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาประจําจังหวัด ณ สนามกีฬาจังหวัด 

สมุทรสงคราม ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2563 แตไมมี

อาการปวย 

 3. การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

  3.1 เก็บตัวอยางอุจจาระ โดยวิธี Rectal 
swab culture (RSC) สงตรวจท่ีหองปฏิบัติการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
  3.2 เก็บตัวอยางอาหารไดแก บะหมี่แหง

ชาเขยีว นํา้สม และเกบ็ตัวอยางอาเจยีนผูปวย จาํนวน

8 ตัวอยาง สงตรวจศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 5 

สมุทรสงคราม 
 4. ศึกษาสภาพแวดลอม ปจจัยตางๆ ที่เอื้อตอ

การเกิดโรค ไดแก อาหาร การประกอบอาหาร ความ

สะอาดของภาชนะที่ใสอาหาร สุขลักษณะสวนบุคคล
 5. เครื่องมือ สถิติที่ใชและการวิเคราะหขอมูล 

  5.1 แบบสอบสวนโรคอาหารเปนพิษที่สราง

ขึ้นเอง เพื่อใชในการวิเคราะหหาปจจัยที่ เกี่ยวของ

กับการระบาดของโรค 
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  5.2 สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะ

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวน รอยละ อัตรา 

อัตราสวน คาเฉลี่ย 

   5.3 สถิติเชิงวิเคราะห เพื่อหาความสัมพันธ

ของการรบัประทานอาหารแตละชนดิกบัการ เกดิโรค

อาหารเปนพษิ โดยคาํนวณหา Odds Ratio (OR) และ

ความเช่ือมั่น 95% CI (95% confidence interval) 

ดวยวธิ ีMatched Case-Control Study โดย match 
ตามชั้นเรียน ใช case ตอ control 1 : 2 

  5.4 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ปวยดวยโรคอาหารเปนพษิโดยใชสถิต ิfixed-effects 

logistic regression(3) 

ผลการศึกษา 

 จากการสัมภาษณนักเรียนและบุคลากรของ

โรงเรียนท่ีเขารวมกิจกรรมการแขงขันกีฬาประจํา 

จงัหวดั ระหวางวนัท่ี 7 - 11 กมุภาพนัธ 2563 ทัง้หมด 

716 ราย พบผูปวยเขาไดตามนิยามทั้งหมด 167 ราย 

โดยรับการรักษาเปนผูปวยนอก 55 ราย (รอยละ 

32.93) ไมไดรับการรักษา 41 (รอยละ 24.55) รับไว 

รักษาเปนผูปวยใน 40 ราย (รอยละ 23.96) ซื้อยา

กินเอง 31 ราย (รอยละ 18.56) 

 เม่ือวเิคราะหการกระจายตามบุคคล พบวาผูปวย

เปนเพศชาย 65 ราย และเพศหญิง 102 ราย โดยมี  

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 : 1.57  อายุ

ตํ่าสุด 12 ป อายุสูงสุด 18 ป (เฉลี่ย 14 ป) 

 ผูปวยสวนใหญศกึษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

รอยละ 35.93 รองลงมาคือ มธัยมศึกษาปที ่1 รอยละ

32.93 และมัธยมศึกษาปที่ 3 รอยละ 16.17 

 อาการของผูปวยท่ีพบไดแก ปวดทอง รอยละ 

80.24 รองลงมาอาเจียน รอยละ 74.85 ปวดศีรษะ 

รอยละ 70.06 ถายเหลว รอยละ 65.87 คลื่นไส

รอยละ 61.08 และมีไข รอยละ 34.73    

รูปท่ี 1 รอยละของอาการปวยดวยโรคอาหารเปนพษิของนักเรียนโรงเรียนมัธยมแหงหน่ึง

ในอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางวันที่ 7-11 กุมภาพันธ 2563 
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ตารางที่  1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

   จากการเก็บตัวอยางอาหาร อาเจียน และ Rectal swab สงตรวจทางหองปฏิบัติการ

- พบ Staphylococcus aureus จํานวน 6 ตัวอยาง

- ไมพบ Bacillus cereus 

- พบ Staphylococcus aureus 29,000,000 CFU/g

- พบ Bacillus cereus 320,000 CFU/g 

- พบ Staphylococcus aureus  นอยกวา 1 CFU/g

- พบ Bacillus cereus 10 CFU/g 

- พบ Staphylococcus aureus  นอยกวา 1 CFU/g

- พบ Bacillus cereus  นอยกวา 10 CFU/g 

- ไมพบเชื้อกอโรค

อาเจียน

บะหม่ีแหง

นํ้าสม

นํ้าชาเขียว 

Rectal swab

 

 
 

ระยะฟกตัว
ี่

        ระยะฟกตัวสั้นที่สุด ผูปวยรายแรกเริ่มปวย 7 กพ.63 เวลา 13.30 น. 
ผูปวยรายสุดทายเริ่มปวย 8 กพ.63 เวลา 17.00 น. 

8 ตัวอยาง

2 หอ

1 ตัวอยาง

1 ตัวอยาง

4 ตัวอยาง

วัตถุสงตรวจ จํานวน (ตัวอยาง) ผลการทดสอบ

 การวิเคราะหการกระจายตามเวลา

 ผูปวยรายแรกเร่ิมปวยวันที่ 7 กุมภาพันธ 2563 เวลา 13.30 น. จากนั้นพบผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

เสนโคงการระบาดมีลักษณะของการระบาดที่มีแหลงโรครวม (common source outbreak)
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ผลการศึกษาสภาพแวดลอม 

 เก็บตัวอยางนําใชปรุงอาหารย่ีหอ HOW เพ่ือ

ตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรยี (อ.11 ) จากถังทีย่งัไมได 

เปดใช เวลา 17.30 น. และอานผลเมือ่ครบ 24 ชัว่โมง 

ไดผลตรวจ มีการเปลี่ยนสีของนํายาตรวจ แสดงวามี 

การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในนําถัง  

 เกบ็ตวัอยางนํา้ใชของโรงเรียนจากกอกนํา้จดุปรุง

อาหารในโรงอาหารโรงเรียน ตรวจหาคลอรีน อิสระ

คงเหลือในน้ํา (อ.31) เวลา 17.30 น. ผลตรวจไมพบ

คลอรีนตกคางเก็บตัวอยางนํ้า ตรวจหาการ ปนเปอน 

(อ.11) อานผลเมื่อครบ 24 ชั่วโมง ผลการตรวจ ไม

พบการปนเปอนสภาพแวดลอมทั่วไป 

 สถานท่ีจัดเตรียมอาหารวางนํ้าสม และชาเขียว 

เปนโตะความสูงประมาณ 1 เมตร  2 ตวั ใชสาํหรับวาง

อาหารเคร่ืองดื่ม นํ้าใชจะตอทอสายยางจากโรงเรียน

ทีอ่ยูตดิกบัสนามกฬีา หางไปจากโตะ ประมาณ 3 เมตร

พบถุงดําสําหรับใสขยะ มีการมัดปากถุงแลววางอยู

ที่พื้น 

 จุ ด เตรี ยมอาหารบริ เ วณโรงอาหารของ

โรงเรียน มีโตะสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร มี 3 ตัว 

เปนบานประตูดัดแปลง 1 ตัว โตะเคลือบโฟไมกา 1 

ตัว และโตะไมระแนง 1 ตัว  มีการทําความสะอาด 

เรียบรอย หางจากโตะประมาณ 1 เมตร มีการติดต้ัง

กอกนํา้พรอมอาง จาํนวน 6 ชอง สภาพใชงานไดปกติ 

มีการทําความสะอาดเรียบรอย พื้นบริเวณเปนพื้น

ซีเมนต มีความสะอาดเปนระเบียบ มีถังรองรับขยะ 2 

ใบ มีฝาปด 1 ใบ ไมมีฝาปด 1 ใบ การใชงานปกตจิะมี

ถงุพลาสตกิสีดาํรองรบั เมือ่เลกิปรุงอาหารจะรวบรวม 

ไปกําจัดทุกวัน สวนภาชนะเมื่อลางทําความสะอาด 

ทิ้งใหแหงแลวจะนําไปเก็บไวในหองดานขาง (ดังรูป)

ขั้นตอนทําบะหม่ีแหง 

 ผูประกอบอาหารเปนครใูนโรงเรียน ไดซือ้อาหาร

สดจากตลาดสดแมกลองทกุวนั ในวนัที ่  6 กมุภาพนัธ 
2563 ไดซื้อเนื้อหมู ตนหอมผักชี เสนบะหมี่และ

เครือ่งปรงุโดยนาํตนหอมผกัชแีชในถงันาํแขง็ เนือ้หมู
นํามาตมใหสุกแลวแชในถังนําแข็ง และในเชาวันที่ 7 

กุมภาพันธ 2563 ไดนําหมูมาอุน นําเสนบะหม่ี ลวก

นาํรอน ปรงุดวยซอีิว้ขาวใสตนหอมผกัชคีลกุใหเขากนั

แลว ตักใสกระดาษหอแลวนําหมูหั่นเปนชิ้นวาง ดาน

บน โดยมนีกัเรยีนจาํนวน 40 คน เปนผูหอบะหมี ่เวลา 

      

10.00 น. นําบะหมี่จํานวน 1,500 หอ บรรทุกใสรถ

กระบะไวที่เตนหลังแสตนเชียร และแจกใหนักเรียน

ทานเวลา 12.00 น. 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
 จากการศึกษากลุมผูปวย จํานวน 167 ราย และ

กลุมควบคุม จํานวน 344 ราย ดวยวิธี Matched 

Case-Control ผลการศึกษาพบความสัมพันธ ดังนี้ 
 1. เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารที่รับ

ประทานกับการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ พบวา
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รายการอาหาร OR 95% CI p-value 

บะหม่ีแหง 15.4760 6.2149 - 38.5373 < 0.001 

น้ําสม 5.0058 2.7809 - 9.0109 < 0.001 

ชาเขียว 2.5144 1.6091 - 3.9292 < 0.001 

 

รายการอาหาร OR 95% CI p-value 

บะหม่ีแหง 11.4957 4.2021 – 31.4488 < 0.001 

น้ําสม 1.4143 0.6627 - 3.0183 0.370 

ชาเขียว 1.2146 0.6955 - 2.1209 0.494 

 2. เมื่อตัดปจจัยกวนออกดวยการวิเคราะห

ดวยวิธี fixed-effects logistic regression แลว

พบวาปจจัยที่ สงผลตอการปวยดวยโรคอาหาร

เปนพิษ คือ การกินบะหมี่แหงเปนปจจัยที่ทําใหปวย

ผูที่กินบะหม่ี มีความเส่ียงตอการปวยเปนโรคอาหาร

เปนพิษ เปน 15.4760 เทา ของผูที่ไมไดกินบะหม่ี

แหง ผูที่กินนํ้าสมมีความเสี่ยงเปน 5.0058 เทาของ

ผูที่ไมไดกินนํ้าสม และผูที่กินชาเขียวมีความเสี่ยง

เปน 2.5144 เทาของผูที่ไมไดกินชาเขียว 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางชนิดอาหารท่ีรับประทานกับการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษของโรงเรียน

   แหงหนึ่งจังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางวันที่ 7 - 11 กุมภาพันธ 2563

เปนโรคอาหารเปนพิษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยมีคา OR=11.4957, 95% CI = 4.2021 - 31.4488  

p value < 0.01,

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางชนิดอาหารท่ีรับประทานกับการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษของโรงเรียน 

   แหงหนึ่งจังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางวันที่ 7 - 11 กุมภาพันธ 2563 เมื่อวเิคราะหดวยวิธีสถิติ 

   fixed-effects logistic regression 
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มาตรการที่ไดดําเนินการ ใหคําแนะนําแกผู ปรุง

อาหารเกี่ยวกับการปรุงและเก็บรักษาอาหารดังนี้ 

 1.  การรกัษาความสะอาดของผูตองสมัผสัอาหาร 

โดยลางมอืกอนจบัอาหาร ระหวางเตรียม อาหาร หลงั

ออกจากหองนํ้า ลางทําความสะอาดอุปกรณเตรียม

อาหารและพื้นครัว 

 2. การลางทําความสะอาดวัตถุดิบกอนนํามา

ปรุงอาหาร จะตองลางใหสะอาด ลางหลายๆ นํ้า จุด

ที่ลางตองสูงอยางนอย 60 เซนติเมตร 

 3. ในการประกอบอาหารตองทําใหสุกจริง ใช

ความรอนใหเพียงพอและทัง่ถึงในการ ประกอบอาหาร

และไมประกอบอาหารท้ิงไวนานจนเกินไป เพราะอาจ

ทําใหเชื้อโรคเจริญเติบโตในอาหารได ถาประกอบ

อาหารทิ้งไวนานควรมีการอุนใหความรอนกอน 

 4. ควรมีการแยกอาหารสุกและดิบออกจากกัน 

รวมทั้งแยกอุปกรณในการประกอบอาหาร หรือทํา

ความสะอาดอุปกรณสําหรับอาหารทะเลกอนนําไป

ใชกับอาหารชนิดอื่น 

 5. ผูประกอบอาหารตองมีสุขภาพรางกายแข็ง

แรงสมบรูณปราศจากโรคตดิตอ ตองไมไอ หรอืจามรด

อาหาร และแตงกายถกูสขุลกัษณะตามหลกัสขุาภบิาล

อาหาร 

 6. ลดการสัมผัสกับอาหารโดยตรง ควรใช
อุปกรณคีบ หยิบ จับ แทนการใชมือ
 7. เก็บรักษาอาหารไวในอุณหภูมิที่เหมาะสม

ไมควรเก็บอาหารท่ีเตรียมเสร็จแลวไวในท่ีที่อุณหภูมิ

สูงเพราะจะเปนสาเหตุใหมีการเพ่ิมจํานวนเช้ืออยาง

รวดเร็วในกรณีที่อาหารถูกปนเปอน 

วิจารณและสรุป 

 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวามีการระบาด

ของโรคอาหารเปนพิษจริงในวันที่ 7 กุมภาพันธ 

2563 ณ สนามกีฬาจังหวัดสมุทรสงคราม โดยผูปวย

เปนนักเรียนของโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งใน จังหวัด

สมุทรสงคราม ที่ไปเขารวมกิจกรรมการแขงขันกีฬา  

พบผูปวยตรงตามนิยาม จํานวน 167 คน เปน ชาย 

รอยละ 38.92 หญิง รอยละ 61.08 โดยมีอาการและ

อาการแสดงท่ีสาํคญัคอื ปวดทอง อาเจียน ปวด ศรีษะ 

ถายเหลว คลื่นไส มีไข โดยกลุมผูปวยจะมีอาการดัง

กลาวที่คลายกันแต แตละคนอาจมีไมครบทุก อาการ 

มีการปวยในลักษณะเพิ่มจํานวนมากขึ้นของอยาง

รวดเร็ว ซึ่งเขาไดกับลักษณะของ Epidemic curve 

แบบ common source ที่แสดงถึงการถายทอดโรค

จากแหลงโรครวม ระยะฟกตัวเฉลี่ย 3 ชั่วโมง ผลการ

วเิคราะหปจจัยเส่ียงดวยวิธ ีMatched Case-Control 

และตัดปจจัยกวนออกดวยการวิเคราะหดวย วิธี  

fixed-effects logistic regression พบวา การรับ

ประทานบะหม่ีแหงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยมคีา OR = 11.4957, 95% 

CI = 4.2021 - 31.4488  ผลตรวจทาง หองปฏิบตักิาร 

พบวาบะหมี่แหงพบเชื้อ  Staphylococcus aureus 

และ Bacillus cereus จาํนวนมาก ในปริมาณสามารถ

กอใหเกิดอาการของโรคอาหารเปนพิษสอดคลองกับ

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิง วิเคราะห และยังพบ

เชือ้ Staphylococcus aureus ในอาเจียนของผูปวย 

6 ตัวอยาง  ในการศึกษา ขั้นตอนการปรุงบะหมี่ซึ่งครู
และนักเรียนรวมกันปรุงเปนอาหารกลางวัน คาดวา

นาจะเกิดจากการปนเป อน จากเน้ือหมู ซึ่งเช้ือ

Staphylococcus aureus จะพบในอาหารจํา
พวกเนื้อและผลิตภัณฑเนื้อ(4) เนื่องจาก ผูประกอบ

อาหารเก็บเน้ือสัตวที่ทําใหสุกแลวไวในถังนําแข็งซึ่ง

มีอุณหภูมิสูงกวา 4 องศาเซลเซียส  เปนผลให เชื้อ
โรคสามารถเจริญเติบโตได และเมื่อนําเนื้อหมูมาปรุง

เปนบะหมีแ่หงไมไดผานการอุนดวยความรอนที ่เพียง

พอ เชื้อนี้จะตายเมื่อถูกความรอนอุณหภูมิ ช่ัวโมง  1  

องศาเซลเซียส เปนเวลา 60(5) ซึ่งสอดคลองกับการ
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ศึกษาการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน

อนุบาลแหงหน่ึงในอําเภอบางมูลนาก เดือนตุลาคม6 

ของจิรนันท ใจบุญ และคณะ 2550 พบวา สาเหตุ

มาจากการรับประทานขาวหมูแดง ที่มีหมูแดงและ

ไขตมท่ีปรุงสุกแลวเก็บรวมกับปูทะเลสด ในตูเย็นที่

มีอุณหภูมิสูงกวา องศาเซลเซียส และไมไดผานการ

อุนดวย 4 แหงหน่ึง อําเภอเมือง จังหวัดความรอนที่

เพยีงพอ และรายงานการสอบสวนโรคอาหารเปนพษิ

ในโรงเรียน ของสมพร จันทรแกว และคณะ พบวา

สาเหตเุกดิจ 2555 กรกฎาคม 18 – 16 ยโสธร ระหวาง

วันที่ากการ ปนเปอนของสารพิษของเช้ือ Staphy-

lococcus aureus อยูในนมหรืออาหารที่นักเรียน

รับประทาน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ในการสอบสวนโรคครั้งนี้ประสบผลสําเร็จเปน

อยางดี คณะผูสอบสวนโรค ขอขอบคุณ เจาหนาที่

กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหลา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสงคราม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขอ

งอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  เจาหนาที่กลุม 

งานควบคุมโรคติดตอและภัยสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสงคราม ทีใ่หความรวมมอืใน

การ เก็บรวบรวมขอมลู ขอบคุณครู นกัเรียน โรงเรียน

แหงนี้ที่ใหขอมูลในการศึกษาในคร้ังนี้ และขอบคุณ 
นายแพทยพงศธร ชาติพิทักษ  ที่กรุณาใหคําแนะนํา

และเปนที่ปรึกษาในการศึกษาครั้งนี้
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  moph.go.th/datacenter/outbreak/

  agentinformation.php?idagg=1
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รูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อตามแนวชายแดนที่มีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

Civil participation model in Community Diseases surveillance and control

at the Designated Check Points

ชาญชัยณรงค  ทรงคาศรี      (Chanchainarong Songkasri) *
สุประสันน  วิริยะวงศานุกูล     (Suprasan Wiriyawongsanukul)**
สิรภัทร  วิริยะวงศานุกูล      (Sirapat Wiriyawongsanukul)** 

*มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ (Kalasin university)

**สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่5จังหวัดราชบุรี(The Office Disease Prevention and Control 5, Ratchaburi Province Health.

บทคัดยอ
  การเฝาระวัง ปองกันโรคติดเช้ือของประชาชนท่ีอยูในชุมชนบริเวณชองทางเขาออกท่ีมีดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน จังหวัดประจวบคีรีขันธและจังหวัดกาญจนบุรี การวิจัยแบบผสาน
วิธีดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณในกลุมตัวอยาง 320 คน โดยการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถามประเภทถามตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
ประเด็นความคิดเห็นตอการใหประชาชนในชุมชนรวมดําเนินการเฝาระวังปองกันโรคติดเช้ือในชุมชนของ
ตนเอง มีการคัดเลือกอาสาสมัครรวมสนทนากลุมเพ่ือเรียนรูเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Focus group 
discussion) จํานวน 60 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหาเพื่อ
หาขอสรุป
  ผลการศึกษา พบวา ความรูในการปฏิบัติตนในการปองกันโรคติดเชื้อในชุมชนของตนเอง พบวา มี
ระดับคะแนนของการรับรูรวมในเรื่องโรคติดเชื้อในระดับปานกลาง (รอยละ 60 ) แตภาพรวมความรูในเรื่อง
อาการของโรคนอย จํานวน 123 คน (รอยละ 38.4) และ ไมแนใจหรือไมทราบ จํานวน 153 คน (รอยละ 
47.8)โดยเฉพาะเรื่องอาการของโรคเทาชางมีความรูนอยที่สุด จํานวน 108 คน (รอยละ 33.8) และมีความ
รูมากทีส่ดุในเรือ่งอาการของโรคมาลาเรยี จาํนวน 137 คน (รอยละ 42.8) การปฏบิตัตินทีเ่ปนการปองกนัโรค
ติดเช้ือ พบวา มีการทราบดานการรับรูความเสี่ยงของตนเองตอโรคติดเชื้อในชุมชน ในการปฏิบัติตนเองเพื่อ
ปองกนัโรคตดิเชือ้แพรระบาดในชมุชนจาํนวน 52 คน (รอยละ 16.3) และมกีารทราบดานความรูในการปฏบิตัิ
ตนเองท่ีมผีลตอการแพรระบาดของโรคทางเดินหายใจและพบวาความรูของประชาชนในชุมชนน้ีเกดิจากการมี
ประสบการณตรงหรือไดพบเห็นผูปวยในชุมชนมากกวาไดรับจากสื่อตางๆหายใจ ในทิศทางบวก จํานวน 244 
คน (รอยละ 76.3)  สําหรับการมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อในชุมชนของตนเอง 
สวนใหญจะเคยมีสวนรวมในเรื่องที่เปนความเสี่ยงใกลตัว คือ กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง จาํนวน 164 คน (รอย
ละ 51.3) รองลงมา คอื การบอกตอกับเพือ่นบานเม่ือไดรบัขาวจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข จาํนวน 71 คน (รอย
ละ 22.2) และการไมเคยทํากิจกรรมที่มีสวนรวมในการเฝาระวังโรคติดเชื้อในชุมชนตนเองถึง จํานวน 66 คน 
(รอยละ 20.6) สวนการมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมเพื่อปองกันโรคติดเชื้อในชุมชนของตนเอง ที่นอย

นิพนธตนฉบับ Original Article
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ที่สุดคือ การแจงขาวคนปวยที่มาจากประเทศเพื่อนบานเคยทําเปนสวนนอย คือ จํานวน 5 คน (รอยละ 1.6) 
รูปแบบการมีสวนรวมในชุมชนจะเกิดขึ้นในวันที่มีกิจกรรมทางศาสนามากที่สุด รองลงมา คือ การรณรงคใน
โครงการตางๆที่ทางราชการกําหนด กลุมที่ตองการใหกระทําพฤติกรรมและกลุมผูมีอิทธิพลตอการเพิ่มความ
รวมมือของชาวบานในชุมชนน้ี แบงสวนออกเปนกลุมโดยใชลักษณะบทบาทหนาที่ทางสังคมเปนตัวกําหนด 
คอื กลุมผูอาวโุส/ผูกอตัง้ชุมชนเปนกลุมหลกั กลุมผูนาํทางความเชือ่ เชน ผูนาํศาสนา หมอพืน้บาน ผูนาํในการ
ทาํพธิใีนหมูบาน กลุมสมาชิกในครอบครัวเปนกลุมรวม กลุมผูนาํชมุชน  และอาสาสมัครเปนกลุมสนบัสนนุให
เกิดการสรางพฤติกรรมใหม 
  สวนรูปแบบการมีสวนรวมฯ มีดังนี้  1.) ผูอาวุโสรับความรูใหมๆเพื่อประยุกตกับภูมิปญญาชาวบาน
เพือ่เปนทีป่รกึษาในชุมชน 2.) ผูนาํทางความเช่ือถายทอดกลวิธใีนการเฝาระวงัควบคมุโรคตดิเชือ้ในชมุชน  3.) 
กลุมสมาชิกในครอบครัว ปฏิบัติตามกฎหมาย ประเพณี วิถีแหงชุมชน และ 4.) กลุมแกนนําและอาสาสมัครมี
การบันทึกประสานงานกับดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและภารกิจอื่นๆในชุมชน โดยมีแผนผังการ
ติดตอประสานงานกับภาครัฐ

Abstract
  Infectious disease surveillance and prevention of people in the community around 
the entrance and exit of the international communicable disease control checkpoints along 
the borders, Prachuap Khiri Khan Province and Kanchanaburi Province. These groups got less 
of the information and do not understand and cause many problems of public health. Mixed 
method research with a simple randomized quanitative data collection was performed on 
320 subjects. Data were collected by the self-directed questionnaire. Data were analyzed by 
descriptive statistics. Collecting qualitative data on the issues of opinions can allow people 
in the community to participate in surveillance and prevention of infectious diseases in their 
own communities. 60 volunteers were selected to participate in focus group discussions. 
Analyzing data with content to draw conclusions. 
  The results of the study found that the knowledge of infectious disease prevention 
people (42.8%) of the most knowledgeable about malaria symptoms. Practicing for prevention 
of infectious disease was found to be aware of their own perceptions of infectious diseases in 
the community. 52 people (16.3%) do self-practice to prevent infectious disease spreading in 
the community and know the self-practice affecting the respiratory disease epidemic. It was 
found that 244 people (76.3%) had the knowledge of the people in this community deriving 
from the direct experience or seeing the patients more than from various media.  The most 
participation of people in activities to prevent infectious diseases in their own communities
was that 164 people (51.3%) had previously involved in an imminent risk, namely the
elimination of mosquito breeding sites, followed by 77 people (22.2%) talking to neighbors 
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upon receiving news from health workers and 66 people (20.6%) have never participated in 
the surveillance of infectious diseases in their own communities. The least participation of 
people in activities to prevent infectious diseases in their own communities was that reporting
on the patients coming from neighboring countries was 5 people (1.6 percent). Community
involvement model takes place on the day of religious activity the most, followed by
campaigning on various programs by government. Groups that want to act behavior and
influence groups to increase the cooperation of the villagers in this community were divided 
into groups by the role of society as the elders/ the founders of the community or the main 
group, the group of belief leaders such as religious leaders, folk healers, village ritual leaders, 
the group of family members as a collective group, community leaders, and volunteers as 
a support group to create new behaviors.
  The models of participation are as follows: 1.) The elders received new knowledge to 
apply with the folk wisdom to be a consultant in the community. 2.) Belief leaders transmited
the strategies for surveillance and control of infectious diseases in the community. 3.) Family
member group followed by the law, tradition, and community way. 4) Leader groups 
and volunteers worked in coordination with international communicable disease control
checkpoints and other community missions with a plan to coordinate with the government 
sector.
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 สาํนกังานปองกันควบคุมโรคจังหวัดราชบุร ีมเีขต

รับผิดชอบเปนพ้ืนท่ีชายแดนติดตอกับสหภาพพมา

โดยทางบก จํานวน 4 จังหวัด 16 อําเภอ 34 ตําบล 

ปจจุบันประชาชนไดมีการเดินทางขามแดนระหวาง

ประเทศโดยชองทางเขา-ออกหลายชองทาง แตมชีอง

ทางเขาออกทีม่ดีานควบคมุโรคตดิตอระหวางประเทศ

บริเวณชายแดน (Designated Check Points) 2 

ชองทางคือดานสิงขร จังหวัดประจวบคีรีขันธและ

ดานสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี(นอกนั้นเปนชอง

ทางธรรมชาต)ิ ซึง่ชองทางเขาออกท่ีมดีานควบคุมโรค

ติดตอระหวางประเทศ ไมสามารถจะดําเนินงานเฝา

ระวงัและควบคมุโรคตดิเช้ือตามแนวชายแดนไดอยาง

มปีระสทิธภิาพเน่ืองจากเปนการดําเนนิงานตามระบบ

การเฝาระวังโรคเฉพาะฝงประเทศไทยเทาน้ัน ซึ่ง

สอดคลองกบันโยบายความมัน่คงแหงชาต ิในการทีจ่ะ

พัฒนาเสริมสรางความม่ันคงแหงชาติของคน/ชุมชน 

โดยสรางจิตสํานึกดานความมั่นคง รวมทั้งสภาวะ

แวดลอม ที่สงบ สันติ ซึ่งงานสาธารณสุขชายแดน

เปนสวนหน่ึงทีส่งผลกระทบใหเกิดความม่ันคงบริเวณ

ชายแดน การดาํเนนิงานจะตองรวมกนัระหวางหนวย

งานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ องคกรระหวาง

ประเทศ องคกรเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และภาคประชาชนใหมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

โดยมีจุดมุงหมายรวมกัน เพื่อใหประชาชนท่ีอาศัยอยู

บริเวณชายแดนมีคุณภาพชีวิตที่ดี(1)

 สภาพปญหาสาธารณสุขชายแดนเขตรบัผดิชอบ

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี5จังหวัดราชบุรี 

ประกอบดวยผูคนหลากหลายชาติพันธุเชนชนกลุม
นอย ที่ไมมีสัญชาติ คนตางดาว คนพลัดถิ่น ที่มีความ

แตกตางกันในดานสังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม

ประเพณี และภาษา สงผลตอปญหาการส่ือสาร จึง

ทาํใหเกดิสภาพปญหาทางดานสาธารณสุขหลายดาน

บทนํา

ดวยกัน เชน ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกัน

ควบคุมโรค ดานการดูแลรักษาสุขภาพตนเองให

ปลอดภัยจากโรคตางๆ โดยเฉพาะดานการปองกัน

ควบคุมโรคตดิเชือ้ ซึง่แรงงานตางชาตบิริเวณชายแดน

มีการเดินทางเขาออกประเทศทุกวันประกอบกับ

ปญหาการส่ือสารทําใหระบบการเฝาระวังทาง

สาธารณสุขและการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา

โดยเฉพาะโรคติดเชื้อท่ีสําคัญตามแนวชายแดน เชน 

โรคไขมาลาเรยี โรควณัโรค โรคอจุจาระรวง โรคไขหวดั

ปอดอักเสบ ไขหวัดใหญ เปนปญหาในพื้นที่ชายแดน

ที่มีชองทางเขาออกประเทศ (Points of Entry) ซึ่ง

อาจเปนพ้ืนท่ีที่ไดรับผลกระทบ (Affected areas) 

หากมีโรคติดเชื้อท่ีอันตรายเกิดขึ้นในประเทศเพื่อน

บาน(2) รูปแบบการเฝาระวังทางสาธารณสุขที่ใชอยู

จะเปนการใชกฎหมายของดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศท่ีขาดการมีสวมรวมอยางเปนระบบ

ของประชาชนทีอ่าศยัอยูในพืน้ทีโ่ดยประชาชนมเีพียง

การทําตามขอกําหนดเพื่อสนับสนุนการใชกฎหมาย

ของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศเทานั้น 

การเฝาระวัง ปองกันโรคติดเชื้อของประชาชนท่ีอยู

ในชุมชนบริเวณชองทางเขาออกประเทศที่มีดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธและจังหวัดกาญจนบุรี นับได

วาเปนปญหาสําหรับประชาชนท่ีอยูในชุมชนบริเวณ

ชองทางเขาออกประเทศและอาจสงผลกระทบตอ
ประชาชนในเขตเมืองจากการระบาดของโรคติดเช้ือ(3) 

ลักษณะการอยูรวมกันของประชาชนในชุมชนจะมี

ลักษณะเปนกลุมเดียวกันซ่ึงสวนใหญเปนคนพลัดถิ่น
และเปนผูที่ไมมีบัตรประชาชนของคนไทยทําใหการ

ไดรับสิทธินอยในการเปนผูนําทองถ่ินหรือผูนําชุมชน

ซึ่งจะมีการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนําไปสูการรวม

ตัวแลวเรียกวากลุมเชนกลุมคนไทยสิงขรหรือกลุม
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คนไทยเช้ือสายมอญ ประชาชนกลุมนี้เมื่อมองในมิติ

ความเปนมนุษยจะเห็นวามีศักยภาพชุมชนในทาง

บวกท่ีสามารถพัฒนาในมิติของความเปนมนุษยไดดี

เพราะลักษณะของชุมชนมีวัฒนธรรมสอดคลองกับ

สิ่ งแวดล อมเดี ยวกัน (4 ) การ เพิ่ ม ในส  วนของ

ประสิทธิภาพของกฎหมายในชุมชนบวกกับวถิปีระชา

และจารีตซึ่งมีอยูในกลุมแลวมาปรับเชื่อมโยงบูรณา

การใหเปนระบบ กจ็ะเกดิเปนบรรทดัฐานของสงัคมนี้

ในการเฝาระวัง ปองกันโรคติดเช้ือในชุมชนได ในขณะ

นี้ ยังไมมีรูปแบบระบบการเฝาระวังทางสาธารณสุข

และควบคุมโรคติดเชื้อในพื้นที่ชายแดนที่มีชองทาง

เขาออกประเทศ (Points of Entry) ที่ประชาชนมี

สวนรวม ตั้งแตการท่ีจะคนหาปญหาโรคติดเช้ือโดย

ประชาชนในชุมชนเอง และวางแผนแกไขปญหาโดย

การมีสวนรวมของประชาชนในพื้นท่ี รวมกับการใช

กฎหมายทองถิ่นและกฎอนามัยระหวางประเทศ ได

อยางเปนระบบ นอกจากน้ีรูปแบบการมีสวนรวม

ของประชาชนยังเปนการพัฒนาการเตรียมความ

พรอมของชุมชนในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุขใหไดอยางรวดเร็ว(5)

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจในการศึกษารูปแบบอยาง

เปนระบบของการมีสวนรวมของประชาชนบริเวณ

ชองทางเขาออกประเทศท่ีมีดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศบริเวณชายแดน (Designated 

Check Points) ในการเฝาระวังและปองกันโรคติด

เชือ้ในพ้ืนทีช่ายแดน โดยใชศกัยภาพแกนนาํธรรมชาติ
และสามารถกําหนดรูปแบบแนวทางการดําเนินงาน

โดยการใชการมีสวนรวมของประชาชนที่อยูในชุมชน 

ในการเฝาระวัง ปองกันโรคติดเช้ือ บริเวณชองทาง
เขาออกประเทศ เพื่อใหชุมชนที่มีดานควบคุมโรค

ตดิตอระหวางประเทศบรเิวณชายแดน (Designated 

Check Points) หรือดานพรหมแดน (Ground 

Crossing Points) มีความสามารถในการเฝาระวัง 

ปองกันและสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุข ใหไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

ผูวจิยัจงึไดทาํการศกึษาหารปูแบบการมสีวนรวมของ

ประชาชนกลุมนี้ในการเฝาระวัง ปองกัน โรคติดเชื้อ

ในชุมชนที่มีชองทางเขาออกประเทศ (Points of

entry) เพื่อพัฒนางานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศตอไป 

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศกึษาความรูและทศันคตใินการเฝาระวงั 

ปองกนัโรคตดิเชือ้ของประชาชนทีอ่ยูในชมุชนบรเิวณ

ชองทางเขาออกประเทศท่ีมีดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศบริเวณชายแดน

 2. เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมโดยการมีสวน

รวมของประชาชนที่อยู ในชุมชนบริเวณชองทาง

เขาออกประเทศท่ีมีดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศบริเวณชายแดนอยางเปนระบบในการเฝา

ระวงัและปองกันโรคติดเชื้อบริเวณแนวชายแดน

วัสดุ และวิธีดําเนินการศึกษา

 รปูแบบการวิจยัแบบผสานวิธกีารวิจยัเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 การเก็บขอมลูเชิงปริมาณ โดยการกําหนดขนาด

ตัวอยางจากประชาชนอายุระหวาง 20-60 ป ที่อาศัย

อยูในชุมชนบริเวณชองทางเขาออก หมูบานที่มีดาน

ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 977 คน และจังหวัด
กาญจนบรุ ีอ.สงัขละบรุ ีจ.กาญจนบรุ ีจาํนวน 426 คน

รวมประชากรเปาหมาย 1,403 คน นํามาคํานวณหา

ขนาดกลุมตวัอยางโดยใช สตูรของ ทาโร ยามาเน ทีร่ะดับ

ความเชื่อมั่น 95% ยอมใหความคลาดเคลื่อน 5% 
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(e= 0.05) (บุญธรรม กิจปรีดา บริสุทธ, 2540:9)(6) 

ไดขนาดตัวอยาง ไมนอยกวา 320 คน 

   เกณฑการคดัเลอืกกลุมตวัอยาง เปนประชาชนที่

อาศัยอยูในหมูบานในพื้นที่ศึกษาไมนอยกวา 6 เดือน 

อายุ 20 -60 ป ไมมีแผนที่จะยายที่อยูในอีก 6 เดือน

ขางหนา และพูดภาษาไทยได 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ มีแนวทางการดําเนินการ

ดังนี้ 

     เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัคร ตองเปนผู มี

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย

คัดเลือกประชาชนกลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในหมูบาน

ในพื้นที่ศึกษาไมนอยกวา 1 ป เคยมีสวนรวมใน

กิจกรรมดานสาธารณสุขของชุมชนหรือเปนผูนําตาม

ธรรมชาติในชุมชน ตอบแบบสัมภาษณไดคะแนน

ดานความรูไมนอยกวา รอยละ 60 คัดเลือกเปนอาสา

สมัครจังหวดัประจวบครีขีนัธ จาํนวน 10-30 คน และ

จังหวัดกาญจนบุรีจํานวน 10-30 คน เพื่อเปนแกนนํา

ในการเรยีนรูเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม ประเดน็ใน

การสนทนากลุม (Focus group discussion) และ

สัมภาษณแบบไมมีโครงสรางโดยมีความสนใจเฉพาะ 

(In-depth interview) ในการนิเทศติดตามการเฝา

ระวังและปองกันโรคติดเช้ือโดยชุมชนและใชแบบ

บันทึกขอมูลในชุมชนและมีความสมัครใจ ยินดีเขา

รวมโครงการ

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณ เปนแบบสัมภาษณที่นักวิจัยสรางขึ้น เพื่อ

สอบถามกลุมตัวอยางท่ีอยูในชุมชนบริเวณชองทาง

เขาออก หมูบานท่ีมีดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศบริเวณชายแดน จังหวัดประจวบคีรีขันธ

และจังหวัดกาญจนบุรี เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานของ

ชมุชน เพือ่ศึกษาความรู ทศันคติและวิถปีระชา จารตี

ของชุมชนประกอบดวยขอคําถาม ทั้งหมด 4 สวน 

แบบสอบถามผานการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา

จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน และ มีคาสัมประสิทธิ์ 

conbrac alpha เทากับ 0.85

 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คณุภาพ เปนประเดน็ในการเรยีนรูเชงิปฏบิตักิารแบบ

มสีวนรวม ประเดน็ในการสนทนากลุม (Focus group 

discussion) ในการศึกษาหารูปแบบในการเฝาระวัง

และปองกันโรคติดเชื้อโดยชุมชนและใชแบบบันทึก

ขอมูลในชุมชนและแบบสัมภาษณแบบไมมโีครงสราง

โดยมคีวามสนใจเฉพาะ (In-depth interview) ในการ

นเิทศติดตามสนับสนนุการดําเนนิงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อ เพื่อใหทราบลักษณะการปองกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อ ทราบลักษณะการดําเนินงาน

เฝาระวังปองกันโรคติดเช้ือในชุมชนหนาดานชายแดน 

ทราบอุปสรรคในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันโรค

ติดเช้ือในชุมชนหนาดานชายแดน และชองทางการ

สื่อสาร ของประชาชนในชุมชน นําไปสูการรวมกัน

ศึกษาหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการเฝาระวังและ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ในพืน้ทีช่ายแดนโดยการมสีวนรวม

ของประชาชนบริเวณชองทางเขาออกท่ีมดีานควบคุม

โรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยทีม

วิจัยตลอดการศึกษา ดังรายละเอียดตอไปน้ี ขอมูล
เชิงปริมาณ 1.) ขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับอาการชี้

บงอันตรายและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ 2.) 

ความรูดานพฤติกรรมเสี่ยง/พฤติกรรมในการปองกัน

โรคติดเช้ือ สภาวะสุขภาพ/สภาวะความเส่ียงของ
ชุมชน และ 3.) ความคิดเห็นตอการใหประชาชนใน

ชุมชนรวมดําเนินการเฝาระวังปองกันโรคติดเชื้อใน

ชมุชนของตนเอง ขอมลูเชงิคณุภาพเปนขอมลูทีไ่ดจาก

การศึกษาพฤติกรรม โดยการรวมในการพูดคุยแบบ
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กลุมยอยไดแก ขอมูลทีเ่กีย่วของกบัลกัษณะประชากร

และสิ่งแวดลอม พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค

ติดตอขณะที่อยูอาศัยในชุมชนชายแดน และขอมูล

อื่น ๆ ของคนในชุมชนมีการรวมพูดคุยแบบกลุมยอย

เพื่อเก็บขอมูลตัวแปรอิสระที่เกี่ยวของ

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ นําขอมูล

ทีถ่กูตองครบถวนสมบูรณ ไปใหคะแนนลงรหสั นาํไป

วิเคราะหขอมูล ดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใช

โปรแกรมสําเรจ็รปูคอมพิวเตอร ทดสอบนัยสาํคญัทาง

สถิติของสมมุติฐาน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

และสถติใินการวเิคราะหขอมลู มดีงันี ้ขอมลูทัว่ไปของ

ประชากรตัวอยาง วิเคราะหดวยคาจํานวน รอยละ

วิเคราะหขอมูล เพื่อหาระดับความรูของประชาชน

กลุมตัวอยาง 

 ระดับคะแนน 60% หรือนอยกวา 

   อยูในเกณฑ  ตํ่า

 ระดับคะแนนมากกวา 60%  ถึง 80%

   อยูในเกณฑ  ปานกลาง

 ระดับคะแนนมากกวา 80%  ถึง 100%        

   อยูในเกณฑ   สงู

 ขอมลูเชงิคณุภาพ นาํเสนอขอมลูเชงิเนือ้หาดวย

การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห และตีความหมาย

ผลการศึกษา

 คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง พบวา 

สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 193 คน (60.3%) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 135 คน 

(42.2%)  รองลงมา คือ ไมไดเรียนหนังสือ จาํนวน 95 

คน ( 29.7%) มอีาชพีคาขาย จาํนวน 214 คน (66.9%) 

รองลงมาคือ รับจาง จํานวน 69 คน (21.6%)  มีที่พัก

อาศัยหางจากบริเวณชองทางเขาออก เกนิ 400 เมตร 

จํานวน 239 คน (74.7%)

 1  
    

       
 82 41.0 45 37.5 127 39.7 
 118 59.0 75 62.5 193 60.3 

 
 2  

    
       

 57 28.5 38 31.7 95 29.7 
 98 49.0 37 30.8 135 42.2 

 38 19.0 27 22.5 65 20.3 
 7 3.5 18 15.0 25 7.8 
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  การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของความรูในการปองกันโรคติดเชื้อในชุมชนของตนเอง พบวา ความรู

ในเรือ่งโรคตดิเชือ้ตอบไมถกูตองรวมกบัไมแนใจหรอืไมทราบ จาํนวน 197 คน (รอยละ 61.6) และ โดยเฉพาะ

เรื่องอาการของโรคเทาชางมีความรูนอยที่สุด (ตอบไมถูกตองรวมกับไมแนใจหรือไมทราบ) จํานวน 212 คน 

(รอยละ 66.2) และมีความรูมากที่สุดในเรื่องอาการของโรคมาลาเรีย จํานวน 137 คน (รอยละ 42.8)

 3  
    

       
 6 3.0 2 1.7 8 2.5 

 129 64.5 85 70.8 214 66.9 
 47 23.5 22 18.3 69 21.6 

/  2 1.0 3 2.5 5 1.6 
 6 3.0 2 1.7 8 2.5 

 10 5.0 6 5.0 16 5.0 
 

 4  
    

       

 400  
28 14.0 53 44.2 81 25.3 

 400  
172 86.0 67 55.8 239 74.7 

 5   
    

 5        
 91 45.5 32 26.7 123 38.4 

 13 6.5 31 25.8 44 13.8 
/  96 48 57 47.5 153 47.8 
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 7  
    

       
 89 44.5 48 40 137 42.8 

 32 16 18 15 50 15.6 
/  79 39.5 54 45 133 41.6 

    

 
      

 
81 40.5 83 69.2 164 51.3 

 
1 0.5 1 0.8 2 0.6 

3 1.5 2 1.7 5 1.6 

 6  
    

       
 73 36.5 35 29.2 108 33.8 

 19 9.5 12 10 31 9.6 
/  108 54 73 60.8 181 56.6 

  การมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมเพ่ือปองกนัโรคติดเชือ้ในชุมชนของตนเอง สวนใหญจะเคยมี

สวนรวมในเร่ืองที่เปนความเสี่ยงใกลตัว คือ กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง จํานวน 164 คน (รอยละ 51.3) รองลง

มา คือ การบอกตอกับเพื่อนบานเมื่อไดรับขาวจากเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 71 คน (รอยละ 22.2) และ

การไมเคยทํากิจกรรมที่มีสวนรวมในการเฝาระวังโรคติดเชื้อในชุมชนตนเองถงึ จํานวน 66 คน (รอยละ 20.6) 

สวนการมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมเพื่อปองกันโรคติดเชื้อในชุมชนของตนเองใน ที่นอยที่สุดคือ การ

แจงขาวคนปวยที่มาจากประเทศเพื่อนบานเคยทําเปนสวนนอย คือ จํานวน 5 คน (รอยละ 1.6)

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อปองกันโรค
ติดเช้ือในชุมชนของตนเอง
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ขอมูลบริบทของพื้นที่และประชากร

 ผลการศึกษาดานขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา 

ขอมูลดานประชากรและส่ิงแวดลอม ชมุชนดานสิงขร 

เปนหมูที่ 6 ตําบลคลองวาฬ อําเภอเมือง จังหวัด

ประจวบคีรขีนัธ ชือ่วาบานไรเครา แตชือ่สวนราชการ
ตาง ๆ ระบุวาชื่อดานสิงขร ในกลุมคนไทยสิงขรมี

ประชากร 2 ประเภท คือ กลุมผูพลัดถิ่นสัญชาติพมา 

และผูหลบหนีเขาเมืองจากพมา สวนใหญสามีและ

ลกูชาย ทาํอาชพีประดษิฐเฟอรนเิจอรทีท่าํจากไมทีน่าํ

มาจากฝงพมาและมีโรงงานต้ังอยูรวมกันท่ีดานสิงขร

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อปองกันโรค
ติดเช้ือในชุมชนของตนเอง (ตอ)

    

 
      

 

 

64 32.0 7 5.8 71 22.2 

3 1.5 1 0.8 4 1.3 

 

 

6 3.0 1 0.8 7 2.2 

 0 0 1 0.8 1 0.3 

 
42 21.0 24 20.0 66 20.6 

มากกวา 100 ราน ผูหญิงจะเปนผูขายของท่ีตลาด

นัดดานสิงขร(เฟอรนิเจอร ของปา ฯลฯ) จากเสนกั้น

พรมแดน (สนัเขาตะนาวศรี) ทีด่านสิงขรปจจบุนัเขาไป

ประเทศพมา ประมาณ 2 กโิลเมตร จะพบกับหมูบานท่ี

มชีาวพมาอาศยัอยู ชือ่วา มดูอง เปนทีพ่กัระหวางเดิน
ทางจากเมอืงมะรดิและตะนาวศร ีกบัประเทศไทย ซึง่

ปจจุบัน ดานสิงขรเปนจุดผอนปรน (ประกาศฯ  ลว. 

5 ก.พ. 41) อนญุาตใหมกีารเขาออกเฉพาะบริษทัท่ีได

รับสัมปทานกับรัฐบาลพมาเทานั้น แตก็ยังมีการเขา

ออก ของชาวพมา และคนไทยสิงขรที่มีญาติพี่นอง
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อยูฝงพมาและเดินทางมาคาขายตลอดจนซื้อของที่

จําเปนทุกวัน โดยมาพํานักที่ชุมชนดานสิงขร คนไทย

สิงขรท่ีอพยพเขามาอยูเมืองไทย ทางการจัดใหอยูที่

ชุมชนดานสิงขร (บานไรเครา) เปนศูนยไทย (สัญชาติ

พมา) จึงไมไดรับบัตรประชาชน  สามารถเดินทางได

ภายในจังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยขออนุญาตผูวา

ราชการจังหวัด เมื่อปลายป 2545 ไดมีการอนุญาต

ใหทําบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรคได แตโดยกฎ

เกณฑ ไมสามารถทําไดทุกคน บางคนจึงตองใชสิทธิ

ตางชาติ รายไดนอย ชุมชนดานสิงขรมีการเดินทาง

เขาออกประเทศพมา เพ่ือไปหาของปาซื้อไมสําหรับ

ทําเฟอรนิเจอร และเก็บของสวนมาเลี้ยงชีพมากขึ้น 

เสี่ยงตอการติดตอและเปนพาหะของโรคติดเช้ือตาม

แนวชายแดน ซึ่งตองตระหนักถึงปญหาน้ี และเฝา

ระวังโดยสรางกําแพงคนที่ชุมชนดานสิงขร

 ลักษณะความสัมพันธของคนในชุมชน เปน

แบบเครือญาติและความสัมพันธตามกลุมท่ีอพยพมา

ดวยกัน จะมีการจับกลุมพูดคุย ปรึกษาหารือในเรื่อง

ตางๆ ผูชายสวนใหญจะเปนแกนนําในการหาเงินมา

ใชจายในครอบครัว สามารถเรียงลําดับการประกอบ

อาชีพจากมากไปนอยไดแก ทําเฟอรนิเจอร การทํา

ประมง กอสราง รับจางทั่วไป คาขายและธุรกิจสวน

ตัวตามลําดับ สําหรับผูหญิง สวนใหญจะคาขาย ดูแล
บานเรือน เตรียมอุปกรณอาชีพใหผูชาย การศึกษา

สวนใหญไมเกินระดับประถมศึกษา เพราะเรียน

แคโรงเรียนบานดานสิงขรเทานั้น รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครวัตอเดอืน สวนใหญไมสงูกวาประมาณ 5,000 

– 10,000 บาท ตอเดือน  

 ลักษณะผูนํา ในชุมชนแหงนี้  มี 2 ลักษณะ คือ 
ผูนําที่เปนทางการ และผูนําที่ไมเปนทางการ ผูนําที่

เปนทางการ ไดแก ผูใหญบานคนปจจุบัน เปนผูหญิง 

เปนคนไทย สําหรับผูนําที่ไมเปนทางการ ที่ชาวบาน

ใหการยอมรับนับถือ ไดแกผูอาวุโสคนไทยสิงขรที่อยู

ในชุมชน จะไดรับการยอมรับนับถือ ปรึกษาหารือใน

เรือ่ง การงาน และการประกอบอาชพี สวนผูทีม่ฐีานะ

การเงินด ีกลุมนีจ้ดัวาเปนกลุมทีม่อีทิธพิลตอการดํารง

ชีวิต ของชาวบานที่ฐานะดอยกวา เนื่องจากตองกูยืม

เงนิผกูพนัเปนเจาหนี ้ลกูหนี ้จงึตองเกรงใจ และใหการ

ยอมรับนับถือ

 ทรัพยากรและสิ่งแวดลอมในชุมชน เนื่องจาก

ดานสิงขร เปนชองทางระหวางเทือกเขาตะนาวศรี

มีลักษณะเนินเขาคอนขางสูงชัน มีปาไมขึ้นตาม

ธรรมชาติ ลักษณะเปนปาทึบ ทําใหอากาศหนาวใน

ตอนกลางคืน ลกัษณะของบานท่ีพกัอาศัยของคนไทย

สิงขร มีตนไมอยูรอบๆ บาน เปนบานเดี่ยวชั้นเดียว  

เมื่อพิจารณาถึงวิธีระบายนํ้าและขยะ พบวา การ

ระบายน้ําเสีย โดยเทท้ิงไมมทีอระบาย การกําจดัขยะ 

กน็าํไปท้ิงในหลมุหรือทิง้ตามเนนิเขา พืน้ทีช่มุชนดาน

สงิขร หากมองตามหลกัระบาดวทิยา จะพบวา พืน้ท่ีนี้

มอีงคประกอบท่ีเปนความเส่ียงทางดานระบาดวิทยา

ของการเกิดโรคติดเชื้อตามแนวชายแดน

 การแบงสวนของกลุมเปาหมายออกเปนกลุม 

โดยใชลกัษณะบทบาทหนาทีท่างสงัคมเปนตวักาํหนด 

คือ 1.) กลุมผูอาวุโสผูกอต้ังชุมชนเปนกลุมหลัก 2.) 

กลุมผูนําทางความเชื่อ เชน ผูนําศาสนา หมอพ้ืน

บาน ผูนําในการทําพิธีในหมูบาน เปนกลุมรอง 3.) 
กลุมสมาชิกในครอบครัวเปนกลุมรอง และ 4.) กลุม

ผูนําชุมชนและอาสาสมัครเปนกลุมสนับสนุนใหเกิด

การสรางพฤติกรรมใหมโดยบทบาทการมีสวนรวม
ของประชาชนในชุมชนรวมกับดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศ คือ 1.) ผูอาวุโสรับความรูใหมๆเพื่อ

ประยุกตกับภูมิปญญาชาวบานเพ่ือเปนที่ปรึกษาใน
ชุมชน 2.) ผูนําทางความเช่ือถายทอดกลวิธีในการ

เฝาระวังควบคุมโรคติดเชื้อในชุมชน  3.) กลุมสมาชิก

ในครอบครัว ปฏิบัติตามกฎหมาย ประเพณี วิถีแหง

ชุมชน และ 4.) กลุมแกนนําและอาสาสมัครมีการ



50

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี : ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563

บันทึกประสานงานกับดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศ โดยที่ชุมชนคอยสอดสองและสังเกตุผูสงสัย

ปวยในชุมชนหรือมีพาหะนําโรคท่ีผิดปกติในชุมชน

แจงตอกลุมผูนําของชุมชน

 ประชาชนที่อยูในชุมชนท่ีเปนชองทางเขาออก

ที่มีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณ

ชายแดนกลุมที่เปนคนทองถ่ินดั้งเดิม มีญาติพี่นอง

เพือ่นและผูตดิตอคาขายอยูในชมุชนทองถ่ินชายแดน

ฝงเมียนมารที่มีพื้นที่ติดกันจะมีความนับถือผูอาวุโส 

เช่ือถือผี เจาปา เจาเขา วิญญาณบรรพบุรุษ โดยมิติ

ทางจิตวิญญาณ จะเขาไปเช่ือมโยงกับวิถีชีวิตของ

กลุมในทุกดาน ทั้งการเกิด การปวย การตาย การ

ทํามาหากิน มิติทางจิตวิญญาณจะเช่ือมโยงกับวิถี

ชีวิตในดานสุขภาพการรักษาโรค การปองกันตนเอง

ไมใหเจ็บปวย ฯลฯ การทําใหประชาชนมีสวนรวม

ในการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดของโรค

ติดเช้ือในชุมชนหนาดานพรมแดนเกิดการปฏิบัติที่

ยั่งยืนและถายทอดกันตอไปในชุมชน ตองสื่อสาร

ความเส่ียงกับผูมีอิทธิพลทางจิตวิญญาณในเร่ืองโรค

ติดเชื้อและถายทอดรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน

ผานทางกลุมผูอาวุโสและผูมีอิทธิทางจิตวิญญาณใน

ชมุชน โดยโปรแกรมการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับพืน้ฐาน

ของประชาชนทีอ่ยูในชมุชน ประชาชนกลุมทีไ่มมบีตัร
ประชาชนคนไทย (มบีตัรแสดงฐานะอยางอืน่ เชน คน

พลัดถิ่น หรือผูอพยพเขามาในประเทศไทย) ใหความ

รวมมือกับผูใชกฎหมายโดยไมมีเงื่อนไข มีความรูสึก
วาเปนการปฏิบัติตามคํารองขอใหชวยงานของภาค

รัฐเทานั้นไมใชการมีสวนรวมในลักษณะจิตอาสา จึง

ไมเปนปจจัยเสริมในการมีสวนรวมในการเฝาระวัง
ทางสาธารณสุข ชองทางเขาออกท่ีมีดานควบคุมโรค

ติดตอระหวางประเทศทุกแหงจะเปนแหลงทองเที่ยว

เชิงธรรมชาติชายแดนจึงเกิดวิถีชีวิตท่ีเกี่ยวของกับ

เศรษฐกิจ พบวาประชาชนมีความใกลชดิและใหความ

ไววางใจกับเจาหนาที่ของรัฐดานสาธารณสุข(ที่เรียก

วาหมอ)เปนอันดับแรก เนื่องจากไมมีผลกระทบใน

ดานลบกับธุรกิจ ความเปนอยูและการทํางานของกลุม 

สามารถเขาไปใชบรกิารไดทนัทไีมมขีัน้ตอนท่ีซบัซอน

ประกอบกับเห็นวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถเช่ือม

โยงกับภาครัฐอืน่ๆท่ีปฏบิตังิานในบริเวณชองทางเขา-

ออกไดทุกเร่ืองและหมอยังมีตัวแทนคืออาสาสมัคร

สาธารณสุข(อสม.)ทีใ่ชวถิชีวีติเหมือนกับประชาชนใน

ชุมชน สวนเรื่องที่เกี่ยวกบัการเขาออกทุกเรื่องทั้งคน

ปกติ คนปวยสัตวและยานพาหนะจะมีตาํรวจตระเวณ

ชายแดน (ตชด.) และทหาร เปนจุดตรวจแรกของชอง

ทางเขา-ออก มหีนาท่ีตรวจสอบเหตผุลเบ้ืองตนในการ

เดนิทางเขาออกประเทศ และบันทกึขอมลูไว เชน การ

เจ็บปวย ตองการเขารักษาพยาบาล หรือตองการเขา

มาซ้ือของท่ีจําเปน ฯลฯ รูปแบบการมีสวนรวมของ

ประชาชนกบัการเฝาระวงัและปองกนัการแพรระบาด

ของโรคติดเช้ือตามแนวชายแดนท่ีมีดานควบคุมโรค

ตดิตอระหวางประเทศเพ่ือเฝาระวงัโรคติดเชือ้ทีอ่าจมี

การระบาดมาจากประเทศเพือ่นบาน โดยใชเทคนคิใน

การปกปองตนเองดวยการทําใหประชาชนในชุมชนน้ี

ตระหนักถงึความเส่ียงของตนเองท่ีมคีวามเส่ียงสงูกวา

ที่อื่นตอการปวยดวยโรคติดเช้ือและยังตองปองกัน

ไมใหโรคติดเชื้อระบาดถึงนักทองเที่ยวที่มาเที่ยวใน
ชุมชนเพื่อเปนการรักษาผลประโยชนทางเศรษฐกิจ

ของตนเองโดยเขามามีสวนรวมในการสื่อสารขอมูล

ที่ไมเปนทางการ เชื่อมโยงกับภาครัฐที่ใกลชิดและ
ใหความไววางใจในดานสาธารณสุขภายใตพระราช

บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ที่สนับสนุนการใช

กฎหมายของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
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แผนผังระบบการมีสวนรวมของประชาชนในการเฝาระวังโรคติดเชื้อในชุมชน
บริเวณชายแดนที่มีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
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วิจารณและสรุป

 ผลการวิเคราะหขอมลู พบวา ปญหาสุขภาพของ

ประชาชนกลุมน้ีไมสามารถแยกออกจากวถิชีวีติ สงัคม 

วัฒนธรรมและสภาวะเศรษฐกิจของชาวบานไดความ

ตองการของประชาชนทีอ่ยูในชมุชนทีเ่ปนชองทางเขา

ออกทีม่ดีานควบคมุโรคตดิตอระหวางประเทศบรเิวณ

ชายแดน มีดังน้ี 1.) ดานกายภาพ พบวา ตองการให

ปรับปรุงสภาพแวดลอมที่พักอาศัยและชุมชนมาจาก

ปญหาของยุงและแมลงวันชุกชุมมากและมีการใช

พื้นที่ชุมชนน้ีเปนที่ทิ้งขยะของหมูบานเพราะเปนที่

สาธารณะไมมีเอกสารสิทธิ์ในทางกฏหมายใหครอบ

ครอง 2.) ดานจิตใจ พบวา ตองการไดรับการยอมรับ

จากคนไทย ความกดดันเกิดจากการกลัวไมมีราย

ได 3.) ดานการศึกษา พบวา สวนมากจะสนใจท่ีจะ

ศึกษาวิชาชีพมากกวาการศึกษาในระบบตองการให

อานออกเขียนไดและเขาใจภาษาไทย เพือ่ใชประกอบ

อาชีพคาขายมากกวาเพราะคิดวาไมสามารถไดรบัวฒุิ

การศึกษาในระดับสูงๆเหมือนคนไทย

 ขอมลูขางตน จะเหน็วา วถิชีวีติของประชาชนใน

ชุมชนน้ียังคงผูกพันกับวิถีชีวิตท่ีประเทศเมียนมาร มี

ความตองการทําบุญกับวัดเมียนมาร โดยมีเหตุผลวา

พระเมียนมารมีวัตรปฏิบัตินาเลื่อมใสและมีการชวย

เหลือชาวบานในวันสําคัญทางศาสนาบางคนถึงกับ

เดินทางไปทําบญุฝงเมียนมาร การไดรบัขาวสารขอมูล 

ความรูรวมทัง้การเกดิโรคตดิเชือ้ สวนหนึง่มาจากพระ

สงฆ ดานสันทนาการอยากจัดงานกันเองเฉพาะใน
ชุมชนเพราะอยากใหสงเสริมรักษาขนบธรรมเนียม

ประเพณีเดิม คิดวาสามารถมีสวนรวมในการปองกัน

โรคติดเชื้อบางอยางได อาทิเชน โรคมาลาเรีย โรค
ไขเลือดออก โรคอุจจาระรวงอยางแรง โรควัณโรค 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ(7) การรวมกลุมในลักษณะ
เครือญาติกันรวมทํากิจกรรม เชื่อฟงผูอาวุโส สวนนี้

จะเปนจดุแขง็ของชุมชนท่ีสามารถหารูปแบบกิจกรรม

มาเสริมใหชุมชนไดรวมกลุมเพ่ือเรียนรูการปฏิบัติ

ตนในการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อและ

สรางการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนผานทาง

ผูอาวุโสและผูมีอิทธิพลทางความคิดอื่นๆ (หมอพ้ืน

บาน,หมอดู,พระสงฆ) ประชาชนกลุมนี้มีความเปน

อิสระสูงมากไมคอยไดพึ่งพาผูนําทองถิ่นการประชุม

ก็ไมคอยไดเขารวมกับชุมชนอ่ืนๆท่ีอยู ในทองถ่ิน

เดียวกันมากนักและไมคอยไดนําศักยภาพชุมชนมามี

สวนรวมกับภาครัฐในการพัฒนาดานตางๆประชาชน

กลุมนี้คุนเคยกับระบบความคิดแบบเดิมเชื่อวาการ

ทํางานที่เกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภค เชน การกําจัด

ขยะ การปองกันควบคุมโรค ถือเปนหนาที่ของรัฐ

ไมทราบวาจะเขาไปมีสวนรวมไดอยางไร ตองใหเจา

หนาที่ภาครัฐเปนฝายริเร่ิมยังไมเคยรวมคิดปญหา

เรื่องแบบนี้ดวยตนเองเพราะไมคิดวาจะมีสิทธิในการ

รองขอหรือตอรองกับภาครัฐ(8)

 การขาดผู นําทางจิตวิญญาณของชาวบาน

สมัยกอนมีพระสงฆที่มีวัตรปฏิบัติดีเปนศูนยรวมท่ี

ประชาชนกลุมนี้ใหความเคารพนับถือและเชื่อฟง

เปนอยางมาก(สวนใหญจะมาจากเมียนมารหรืออยูใน

เมียนมาร) แตปจจุบันตองทํางานหารายไดทุกวัน

(โดยเฉพาะผูชาย) จงึไมคอยไดฟงเทศนฟงธรรม ทาํให

ชุมชนขาดศูนยรวมทางจิตใจ ลักษณะพฤติกรรมที่
เอื้อตอการเกิดโรคติดเชื้อคือการทิ้งขยะบริเวณที่อยู

อาศยั การขายของสด (ปลา, เนือ้สตัวปา) และอาหาร 

ในชุมชนเมื่อมีนักทองเที่ยวมากขึ้น ทําใหมีแมลงวัน

ชุกชุมประกอบกับสภาพแวดลอม ที่เปนปาเขาการ

เดินทางไปมาหาสู ระหวางญาติพี่นองและเพื่อนที่

ฝงเมียนมารตองใชเวลาเดินทางตองคางคืนที่ฝงเมีย
นมารคร้ังละหลายวัน สถานบริการดานสาธารณสุข

ของเมียนมารอยูไกลจากบริเวณชายแดนและไมเปน

ที่ยอมรับจากประชาชนทําใหมีผู ปวยเขามารักษา

และพักอาศัยในชุมชนที่เปนชองทางเขาออกที่มีดาน
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ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ซึ่งอนุญาตใหเดิน

ทางเขามาเพือ่รกัษาพยาบาลในฝงไทยได ปจจยัเหลา

นีส้ามารถเปนบอเกิดของการแพรระบาดเม่ือมโีรคติด

เชื้อบริเวณชายแดนหรือโรคติดเชื้อท่ีกลับมาระบาด

ใหม เขามาในชุมชนนี้ได(7) 

 การวิเคราะหขอมูล พบวา ประชาชนท่ีอยูใน

ชุมชนท่ีเปนชองทางเขาออก ที่มีดานควบคุมโรค

ติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน ไมคอยไดมี

สวนรวมในการปองกันเฝาระวังโรคติดเช้ือในชุมชน

เพราะไมคอยตระหนักถึงปญหาโรคติดเช้ือในชุมชน

มากนัก ทั้งนี้ เนื่องจากที่ผานมาทุกครั้งเมื่อมีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อเจาหนาที่สาธารณสุขจะเปน

ผูจัดการแกปญหาโดยชาวบานมีสวนรวมในการรับรู

และแกปญหานอยมาก(การรณรงคจะมีเฉพาะเมื่อมี

การเกิดโรคในชุมชนเทานั้น) ประชาชนกลุมนี้จึงรูสึก

เฉยๆ และไมไดสรางมาตรการใดๆ ดังนั้น การสื่อสาร

ความเส่ียงในเรือ่งโรคติดเชือ้ทีอ่าจเกิดข้ึนไดในชมุชน 

เพือ่เปนการปองกันโดยใหขอมลูสถานการณทีถ่กูตอง

ตามความเปนจรงิเปนปจจบุนัทนัตอเหตกุารณเพือ่ให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการคิดแกปญหา(ปลุก

จิตอาสาในชุมชนโดยใชแนวคิดในการปองกันตนเอง 

เมือ่รูวาตกอยูในอนัตราย) ในสวนของภาครฐัทุกหนวย

ที่ปฏิบัติงานในบริเวณชองทางเขาออก ไมควรยึดเอา
ทฤษฏีควรยึดเอาประโยชนของพ้ืนที่เปนหลักตองหา

จุดเชื่อมโยงในดานสาธารณสุขสรางความเขาใจเชิง

ระบบเพ่ือเปดชองทางท่ีงายไมซับซอนไมมีขั้นตอน
ยุงยาก ไมมขีอกฏหมายมาควบคุมมากนัก จะไดตอกับ

ระบบการมีสวนรวมของประชาชนกลุมนี้ได ภาครัฐ

ควรมีการใชศักยภาพรวมกัน โดยดานควบคุมโรค
ติดตอระหวางประเทศ เปนผูประสานงานและให

ขอมูลสถานการณโรคติดเชื้อในตางประเทศที่เสี่ยง

ตอการแพรระบาดเขามาในชุมชนอยางถูกตองและ

รวดเร็วเปนปจจุบันแก หมอมาลาเรีย หมอตชด.

หมอทหาร เพื่อสื่อสารกับประชาชนที่มารับบริการ 

ทั้งที่อยู ในชุมชนและเดินทางเขามาจากประเทศ

เพื่อนบาน เมื่อประชาชนไดรับรูขาวสารความเส่ียง

และพบเห็นปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายกับตนเอง

พฤติกรรมการมีสวนรวมที่เกิดจากความกลัวจะเกิด

อันตรายกับตนเองก็จะเกิดข้ึน มีการแจงขาวกับผูที่

ใกลชดิทีส่ดุ (อสม.,หมอมาลาเรีย,หมอตชด.) ปจจบุนั

นี้วิธีที่รวดเร็วท่ีสุดในการแจงขาวคือโทรศัพท(ควร

มีเบอรโทรศัพทของหมอที่ประชาชนในชุมชนใกล

ชิดติดไวในที่ศูนยของชุมชน) ตอจากนั้นก็เปนระบบ

ของภาครัฐ (ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ)

ที่มีอยูแลว และเพิ่มเติมรูปแบบเชื่อมโยง คือดาน

ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศเปนหนวยเชื่อม

โยงศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และองคการบริการสวนตําบล 

ดําเนินการภายในชุมชน เชื่อมโยงกับดานตรวจคน

เขาเมือง ตํารวจตระเวณชายแดน ทหารเฉพาะกิจ 

ดานศุลกากร เพื่อใชศักยภาพรวมกันในการตรวจคัด

กรองหรือดําเนินมาตรการอ่ืนๆ กบัผูทีเ่ดินทางมาจาก

ประเทศเพ่ือนบาน รูปแบบนี้ จะเปนหนทางหน่ึงใน

การปองกนัเฝาระวงัโรคติดเชือ้ในชมุชนทีเ่ปนชองทาง

เขาออก ที่มีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

บริเวณชายแดน ไมใหเกดิการระบาดในชมุชนและสง
ผลใหภาครฐัจะทาํงานไดอยางมปีระสทิธภิาพสงูข้ึน(8)  

 ผลการวิเคราะหขอมูล สรุปได ดังนี้ 1.) กลุม
ตัวอยางประชาชนท่ีอยูในชุมชนท่ีเปนชองทางเขา

ออกท่ีมดีานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณ

ชายแดน มโีอกาสและชองทางในการรับขอมลูขาวสาร
นอยกวาคนไทยทีอ่าศยัอยูในชมุชนอืน่ๆ 2.) ประชาชน

ที่อยูในชุมชนที่เปนชองทางเขาออก ที่มีดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดนมีสวนรวม

ในการปองกนัเฝาระวงัโรคตดิเชือ้ในชมุชนของตนเอง
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อยู ในระดับตํ่าและพบวาคนที่มีความรู นอยเคยมี

สวนรวมกับภาครัฐในการปองกันโรคติดเชื้อมากกวา

คนที่มีความรูสูงกวา ควรมีการหารูปแบบในการ

สรางจิตอาสาในชุมชนนี้ควบคูไปกับการใหความรู

และ 3.) ประชาชนท่ีอยูในชุมชนท่ีเปนชองทางเขา

ออก ทีม่ดีานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณ

ชายแดน มีการปองกันตนเองมากกวาปองกันชุมชน

หรือผูอื่น เชน ขอมูลในการปองกันตนเองไมใหถูกยุง

กัดมากกวา การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงในชุมชน 

ดังนั้นการใหความรูเพื่อปองกันเฝาระวังโรคติดเชื้อ

ในชุมชนควรใชรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือให

เกิดความรูสึกวาไดปองกันตนเอง จึงเหมาะสมกับ

ประชาชนกลุมน้ีมากกวาการจัดกลุมใหความรูหรือ

การรณรงคในโอกาสตางๆ

ขอเสนอแนะ

 1. ขอมูลเชิงพฤติกรรมและวิถีชีวิต สามารถนํา

ไปปรับใชกับประชาชนในชุมชนท่ีเปนชองทางเขา

ออกชายแดนที่มีการอนุญาตใหคนตางชาติเดินทาง

เขาออกได

 2. นาํขอมลูทีไ่ดเสนอหนวยงานภาครัฐท่ีปฏิบตัิ

งานในชองทางเขาออกประเทศชายแดน (Points of 

Entry) เพื่อลดขอจํากัดเรื่องกฎระเบียบเพื่อเปนการ

สนับสนนุใหประชาชนในชมุชนท่ีเปนชองทางเขาออก

ไดเขามามสีวนรวมในการแสดงความคดิเหน็และรวม
ทํางานท่ีเอื้อตอการปฏิบัติงานตามกฎหมายของภาค

รัฐใหเกิดประสิทธิภาพข้ึน

 3. แสวงหาผูซึ่งเปนผูไดรับประโยชนจากชุมชน

เพือ่ใหเขามามีสวนรวมในการใหบรกิาร เชน ดแูลดาน
สขุภาพอนามัยและการปรับปรงุสิง่แวดลอม พรอมท้ัง

สรางระบบสาธารณสุขที่เอื้อประโยชนในการเขาใช

บรกิารของประชาชนหนาดานฯทีเ่ปนผูรบัความเสีย่ง

มากแตเขาถึงบริการดานสาธารณสุขของภาครัฐนอย

 4. ทบทวนเง่ือนไขการใชสทิธขิัน้พ้ืนฐานในดาน

สาธารณสุขแกประชาชนทองถิ่นเดิมในชุมชนที่เปน

ชองทางเขาออก ที่มีดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศบริเวณชายแดน ที่ไมมีบัตรประชาชนไทย

เต็มตัว

 5. การใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ของภาครัฐในชุมชนที่เปนชองทางเขาออกท่ีมีดาน

ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน 

ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ตองเพิ่ม

ขอมูลสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อใน

ประเทศเพ่ือนบานทีเ่ปนปจจบุนัใหกบัประชาชนดวย

โดยอาศัยชองทางสื่อสารความเสี่ยงแบบเจาหนาที่

พบปะกับประชาชนโดยตรงในวันที่มีการประชุมของ

ชุมชน(เดือนละครั้ง) และ/หรือในงานประเพณีสําคัญ

ของหมูบานท่ีมีการรวมตัวกันของประชาชน เชน 

วันพระ วันที่มีการแสดงพ้ืนบาน ฯลฯ

 6. การสื่อสารความเสี่ยงควรมีการดําเนินการ
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ทํางานควบคุมโรคหรือเฝาระวังโรคใดๆ ใหกับ

ประชาชนในชุมชนที่เปนชองทางเขาออก โดยดาน

ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศสรางความเขาใจเชิง
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บทคัดยอ
  การวิจยักึง่ทดลองคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาผลของการใหความรู เทคนิค และการใชสารเคมีในพน
สารกาํจดัแมลงเพือ่ควบคมุยงุพาหะนาํโรคของเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานควบคมุโรคไขเลอืดออกขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินโดยเลือกพ้ืนที่เสี่ยงแบบเจาะจง ในพ้ืนที่จํานวน 5 แหงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่
22 มถินุายน-31 กรกฎาคม 2563 โดยใชแบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม แบบสอบถามการประเมิน
ประสิทธิผลเคร่ืองพน และการทดสอบ Bioassay test ตามวิธีการและหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก
  ผลการศึกษาพบวาเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ 5 แหง ทดสอบ
วัดความรู Pre-test และ Post-test แยกเปนการทดสอบ Pre-test มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทําแบบ
ทดสอบอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65 ระดับดี รอยละ 15 ระดับตํ่า รอยละ 15 และระดับดีมาก รอยละ 5
ตามลําดับในสวนการทดสอบ Post-test มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทําแบบทดสอบอยุในระดับดีมาก
รอยละ 70 และระดับดี รอยละ 30 ตามลําดับ การประเมินประสิทธิภาพของเครื่องพนสารเคมีขององคกร
ปกครองสวนทองถิน่ท่ีใชในการควบคมุยงุลายพาหะนาํโรคไขเลือดออกทัง้หมดจาํนวน 8 เครือ่ง ผลการศกึษา
พบวายี่หอเคร่ืองพนที่ใชมากที่สุดคือ Best foger คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมาคือ Igeba รอยละ 25 และ 
Swingfog รอยละ 12.5 เครื่องที่มีอายุการใชงาน >5-10 ป จํานวน 5 เครื่อง คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมา
คือ 2-5 ป จํานวน 2 เครื่อง และ>10 ป จํานวน 1 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25 และ 12.5 ตามลําดับ เกณฑดาน
อุณหภูมิความรอนปลายทอ (600-800 °C) จํานวนเครื่องที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน 1 เครื่อง คิดเปนรอยละ 
12.5  จาํนวนเคร่ืองท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 3 เคร่ือง คดิเปนรอยละ 37.5 จาํนวนเคร่ืองท่ีสงูกวาเกณฑมาตรฐาน
4 เครื่อง คิดเปนรอยละ 50 เกณฑดานอัตราการไหลของสารเคมี (15-24 ลิตร/ชั่วโมง) จํานวนเครื่องที่ตํ่ากวา
เกณฑมาตรฐาน 2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25 จํานวนเครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน 4 เคร่ือง คิดเปนรอยละ 
50 จํานวนเคร่ืองที่สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25 และเกณฑดานขนาดเม็ดละอองนํ้ายา
(≤ 30 ไมครอน) จํานวนเครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน 6 เครื่อง คิดเปนรอยละ 75 จํานวนเครื่องที่สูงกวา
เกณฑมาตรฐาน 2 เคร่ือง คดิเปนรอยละ 25 การทดสอบประสิทธภิาพของสารเคมีกาํจัดแมลงท่ีใชพน สาํหรับ
เครื่องพนแบบสะพายแหลง/หลัง ในพื้นท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 5 แหง พบวาจาการทดสอบ
ประสิทธิภาพของสารเคมีกําจัดแมลงที่ใชในพื้นที่ 5 แหง สวนใหญประสิทธิภาพการพนมีความเขมขนเพียง
พอในการควบคุมยุงในพื้นที่ โดยยุงมีอัตราการตายระหวาง 87.30 - 95.60%

ประสิทธิผลของเทคนิคการพนสารกําจัดแมลงเพ่ือควบคุมยุงพาหะนําโรค

ในพื้นที่เสี่ยงสูงโรคไขเลือดออกเขตสุขภาพที่ 5 

(Effectiveness of Pesticide Spraying Techniques for Controlling Mosquito Vectors

in the high-risk areas of dengue fever, health zone 5)

วิไล  เครื่องคํา วท.บ. (เกษตรศาสตร) กีฏวิทยา Wilai Kheungkham, B.S.(Agricultural) Entomology
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  ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหความรู ทักษะ และพัฒนาศักยภาพเครือขาย เพื่อนําเทคนิคการใชสารเคมี
กําจัดแมลงไปใชอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

Abstract
  This quasi-experimental research is aimed to study the results of knowledge,
techniques and use of chemicals in pesticide spraying for controlling mosquito vectors 
among the staff who work for dengue fever control in the local administrative organization.
The specific risk areas were selected for five places. The data collection was conducted 
from 22 June to 31 July 2020 by using the knowledge assessment of pre and post after the
training, the questionnaires for evaluating the effectiveness of spraying machine, and Bioassay 
test according to the method and criteria of the World Health Organization.
  The result found that the staff of the local government organizations in five areas did 
the test of knowledge measurement for Pre-test and Post-test. For the Pre-test, the local 
government organizations did the test at moderate level of 65%, good level of 15%, low 
level of 15%, and very good level of 5%, respectively. For the Post-test, the local government
organizations performed the test at very good level of 70% and good level of 30%,
respectively. An evaluation of the efficiency of the spraying machine in the local government 
organizations for controlling Aedes aegypti mosquitoes for dengue fever found that the most 
use of spraying machine brand was Best foger accounted for 62.50%, followed by Igeba
accounted for 25% and Swingfog accounted for 12.5%. Five machines had a service life more 
than 5-10 years accounted for 62.50%, followed by two machines for 2-5 years and one 
machine for more than 10 years accounting for 25% and 12.5%, respectively. As the criteria 
of the heat temperature at the end of pipe (600-800 ° C), one machine was lower than the 
benchmark accounted for 12.5%, three machines passed the benchmark accounted for 37.5%, 
four machines were higher than the benchmark accounted for 50%. As the criteria of chemical
flow rate (15-24 liters / hour), two machines were lower than the benchmark accounted 
for 25%, four machines passed the benchmark accounted for 50%, and two machines was 
higher than the benchmark accounted for 25% percent. As the criteria of grain size of the 
liquid droplets (≤ 30 microns), six machines passed the benchmark accounted for 75%, and 
two machines were higher than the benchmark accounted for 25%. Testing the efficacy of 
chemical pesticides used by shoulder/backpack spraying machines in the five local govern-
ment organizations was found that most of the spraying efficiency was strong enough to 
control mosquitoes in the areas. Mosquitoes had a mortality rate between 87.30-95.60%.
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 โรคไขเลอืดออกพบมากในประเทศเขตรอนและ

เขตอบอุน โดยเฉพาะประเทศแถบเอเชียตะวันออก

เฉยีงใต ลาตนิอเมริกา หมูเกาะคาริบเบยีนและหมูเกาะ

แปซิฟกและยังคุกคามตอสุขภาพของประชากรโลก

มากกวา 2,500 ลานคน (สมใจและคณะ, 2549) 

ในประเทศไทยเกิดโรคไขเลือดออกระบาดครั้งแรก

ใน พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพมหานคร และในระยะ 5 ป

ตอมา ก็ไดมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป โรค

ไขเลือดออกแพรกระจายอยางรวดเร็วทั้งนี้เกิดข้ึน

เพราะความเจริญเติบโตของประเทศท่ีมีการเช่ือม

ตอระหวางหมูบานตางๆอันเปนสาเหตุของการแพร

กระจายของยุงลายท่ีเปนพาหะของไขเลือดออก

จนในที่สุดก็พบวามีรายงานผู ป วยโรคนี้จากทุก

จังหวัดของประเทศไทย (สํานักระบาดวิทยา, 2555) 

สถานการณโรคไขเลือดออก ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ

ที่ 5 นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 7 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 สํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 5 ไดรับรายงานผู ป วยโรค ไขเลือดออก

จํานวนทั้ งสิ้น 7,272 ราย คิดเป นอัตราป วย

137.32 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต

11 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.21 

อัตราผู ปวยตายเทากับรอยละ 0.15 (ขอมูลจาก

ระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506) รายงานการ
พยากรณ โรคไขเลือดออก ป พ.ศ. 2558 ปจจัยที่มี

ความสาํคญัตอการแพรกระจายของโรคไขเลอืดออกมี

ความซับซอนและแตกตางกัน ในแตละพื้นที่คือความ
หนาแนนของประชากรการขาดความรูความเขาใจ

และความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัด

แหลงเพาะพันธุลูกนํ้า ยุงลายอยางตอเน่ือง ปจจัยที่

เปนองคประกอบการวิเคราะหพื้นเสี่ยง คือ พื้นท่ีที่

มีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกหนาแนนซํ้าซากและ

แนวโนมความรุนแรงของการระบาดตอเน่ืองในปถัด

ไป สําหรับการวิเคราะหการกระจายโรคตามพื้นที่ที่

มีความเส่ียงสูง พบวา จํานวนผูปวยไขเลือดออกใน

พื้นที่เขตเมืองมากกวา เขตชนบทโดยปจจัยที่ทําให

เกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกคือ พื้นที่ที่เปนรัง

โรคและพื้นท่ีที่มีชุมชนหนาแนนสภาพภูมิอากาศที่มี

ฝนตกชุก มีการเก็บนํ้าฝนไวตามภาชนะตางๆทําให

มีแหลงเพาะพันธุยุงลายเพ่ิมขึ้นตลอดจนอุณหภูมิ

และความชื้นของประเทศไทยเหมาะกับการท่ีไขยุง

จะฟกเปนลูกนํ้าทําใหระดับความชุกชุมของยุงลาย

อยูในระดับสูงจึงเปนสวนสนับสนุนใหการระบาดโรค

ไดมากข้ึน (กรมควบคุมโรค, 2558) ในแตละปจะ

พบผูปวยจํานวนมาก หนวยงานที่เกี่ยวของจึงตอง

มีการมาตรการในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

ในระดับพื้นที่เพื่อแกไขปญหาการระบาดของโรค

ไขเลือดออก การใชมาตรการควบคุมโรคดวยวิธี

การพนสารเคมีควบคุมยุงตัวเต็มวัยและปองกันการ

แพรเชื้อกรณีการเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก 

จะตองมีการประเมินวิธีการพนและประสิทธิภาพ

ของสารเคมีกําจัดแมลงเพื่อใหสามารถควบคุมโรค

ไดอยางคลอบคลุมไดอยางมีประสิทธิภาพและยุงจะ

ตองไมตานทานตอสารเคมี คูมือการใชเครื่องพนเพื่อ
ปองกันและควบคุมไขเลือดออกสําหรับผูปฏิบัติการ

ไดระบุความรูที่ผูปฏิบัติงานควรจะตองรู ไดแก โรค

ไขเลือดออก ยุงพาหะโรคไขเลือดออกการควบคุมยุง

ลายสารกําจัดแมลงเคร่ืองพนและการใชงานเทคนิค

การพนและขอควรปฏิบัติสําหรับผูปฏิบัติงานและ

การปองกันตนเองจากสารเคมีและชุดปองกัน(สํานัก

โรคติดตอนําโดยแมลง, 2560) การถายทอดความรู
ในการควบคมุโรคไขเลอืดออกมีความสําคญัเปนอยาง

มากซึ่งจากการประเมินประสิทธิภาพการพนสารเคมี

ควบคุมยุงลายขององคกรปกครองทองถิ่นศึกษาของ 

กองแกว, 2561 พบวา คนพนสวนมากเปนลูกจาง

บทนํา
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รายปและยังไมเคยไดรับหรือผานการอบรมเก่ียวกับ

การใชสารเคมี เทคนิคการพน และการซอมเคร่ือง

พนเบื้องตนจากหนวยงานของกรมควบคุมโรค ทําให

ขาดทักษะ การใช การผสมสารเคมี และวิธีการพน

ที่ถูกตอง และจากขอมูลการประเมินการทดสอบ

ประสิทธิภาพของสารเคมีกําจัดแมลงท่ีใชในการพน

สําหรับเคร่ืองพนแบบสะพายไหลหรือสะพายหลัง

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในพื้นท่ีเสี่ยงสูงไข

เลือดออกเขตสุขภาพท่ี 5 ของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ยอนหลัง 3 ป (ตั้งแตป 

2560-2562) ไดดาํเนนิการทัง้หมดจาํนวน 24 หมูบาน 

ซึ่งตั้งอยูในตําบลเสี่ยงสูงโรคไขเลือดออก พบวามี

จํานวน 6 พื้นที่ ที่มีผลอัตราการตายของยุงที่ทดสอบ

นอยกวารอยละ 90 นั่นหมายถึงสารเคมีกําจัดแมลง

ที่ใชในการพนไมสารมารถควบคุมยุงพาหะนําโรคได

ตามเกณฑที่กําหนด คือ อัตราการตายเฉลี่ยของยุง

ที่ทดสอบทั้งหมดไมนอยกวา 90 % จึงถือวาการพน

ที่ความเขมขนตามท่ีกําหนดมีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมยุงในพื้นท่ีได จากผลการทดสอบในพื้นท่ีเขต

สุขภาพที่ 5 พบวามีอัตราการตายของยุงท่ีนอยกวา

รอยละ 90 ดังน้ี หมู 4 ตําบลปากแรต อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี (65.60%), หมู 12 ตําบลบานบึง 

อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี เทากับ (68.30%), หมู 
12 ตําบลบางปลา อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

(70.90%), หมู 8 ตําบลดอนใหญ อําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี(84.80%), ชุมชนลาดหญา ตําบลลาด

หญา อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี (89.00%) และ

ชุมชนบางล่ีเล็ก ตําบลสองพ่ีนอง อําเภอสองพ่ีนอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี (89.45%) ตามลําดับ ซึ่งจากผล
การทดสอบดังกลาวทาํใหประสทิธภิาพในการควบคุม

แมลงพาหะนําโรคลดลง

 การใชสารเคมีกาํจดัแมลงสาํหรบัการควบคมุยงุ

พาหะนําโรคบริเวณกวางน้ันมีทั้งประโยชนและโทษ 

กลาวคือ สารเคมีสามารถควบคุมแมลงเปาหมายให

ลดโรคไดในเวลาอันรวดเร็วทําใหโรคไมสามารแพร

กระจายไปสูพืน้ทีอ่ืน่ได ในทางตรงกนัขามหากใชสาร

เคมีไมถูกตองหรือไมมีความรูในการใชอาจกอใหเกิด

ผลเสียทั้งตอสุขภาพและเศรษฐกิจ เชน มีสารเคมีปน

เปอนในธรรมชาติจนกอใหเกิดอันตราย ยุงพาหะนํา

โรคสรางความตานทานตอสารเคมี หรือมีการนําเขา

สารเคมีจากตางประเทศมากขึ้น เปนตน ดังนั้นการ

ควบคุมยุงพาหะนําโรคดวยสารเคมีกําจัดแมลงให

เกิดประโยชนไดประสิทธิภาพ และใหประสิทธิผลใน

การควบคุม จึงตองมีการตรวจสอบประสิทธิภาพของ

สารเคมี และเขาใจวิธีใชอยางถูกตอง นอกจากชนิด 

รูปแบบ และความเขมขนของสารเคมีแตละชนิดมี

ความสําคญัแลว วธิกีารนําไปใชหรือวธิกีารดําเนนิการ

ยังตองเหมาะสมกับประเภทและชนิดของแมลงเปา

หมาย และทีส่าํคญัการดําเนนิงานควบคมุยงุพาหะนาํ

โรคในปจจุบันเปนหนาที่ของหลายหนวยงาน ซึ่งอาจ

จะมีความแตกตางกันในดานวิชาการและการปฏิบัติ

งาน ทําใหการควบคุมยุงพาหะนําโรคไมประสบผล

สําเร็จ ฉะน้ันควรมีการตรวจสอบประสิทธิภาพของ

สารเคมีกําจัดแมลงท่ีนํามาใชในการควบคุมยุงพาหะ

นําโรค อยางสมํ่าเสมอดวย วิธีการตรวจสอบที่มี
มาตรฐาน มีความแมนยํา นาเชื่อถือ เปนที่ยอมรับได 

และเหมาะสมทีส่ามารถนาํไปใชในหลายๆ สภาพพืน้ที่

ได (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2557) 

 สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่5 จงัหวดัราชบรุี 
จึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพพนักงาน

ควบคุมพาหะนําโรคขององคกรสวนทองถิ่น โดยมี

ความคาดหวงัใหเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานมคีวามรูความ
เขาใจ สามารถนําไปใชในการปฏิบตังิานควบคุมแมลง

พาหะนําโรคโดยการพนสารเคมีไดอยางถูกวิธีและ

ปลอดภัย สารเคมีสามารถควบคุมแมลงพาหะนําโรค

ใหลดลงไดในเวลาอนัรวดเรว็และทาํใหสามารถยบัยัง้
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การแพรเชื้อไมใหกระจายไปสูพื้นที่อื่นได แตในทาง

ตรงกันขามหากใชสารเคมีไมถูกตองหรือไมมีความรู

ในการใชอาจทําใหเกดิผลเสียตอสขุภาพและเศรษฐกิจ

ได เชน ยงุเกิดความตานทานตอสารเคมีอาจทําใหตอง

ใชสารเคมีในปรมิาณทีม่ากมกีารนาํเขาสารเคมีเพิม่ข้ึน 

และสารเคมีปนเปอนในธรรมชาติในระดับสงูจนทําให

เกิดอันตรายได ดังนั้นเพ่ือใหการควบคุมยุงพาหะนํา

โรคขององคกรสวนทองถ่ินมีประสิทธิภาพ และเกิด

ประโยชนสูงสุด ผูวิจัยจึงไดดําเนินการถายทอดองค

ความรูในการควบคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกให

กบัเครือขายโดยมุงหวังวาตอไปเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิาน

ควบคุมโรคไขเลือดออกสามารถควบคุมยุงพาหะนํา

โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหจาํนวนประชากร

ยุงพาหะนําโรคลดลง และสามารถลดโรค ลดอัตรา

ปวย อัตราตายไดในอนาคต 

วัตถุประสงคทั่วไป 

 1. เพื่อศึกษาผลของการใหความรู เทคนิค และ

การใชสารเคมีในพนสารกําจัดแมลงเพื่อควบคุมยุง

พาหะนําโรคของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานควบคุมโรคไข

เลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เพือ่ประเมินความรูและเทคนิคในการพนสาร
เคมีในการควบคุมยุงพาหะนําโรค 

 2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพเคร่ืองพนสารเคมี

ที่ใชควบคุมยุงพาหะนําโรคทางดานสาธารณสุข 

 3. เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีที่ใช

ในการคุมคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกดวยวิธี

Bioassay test

วิธีการดําเนินงานวิจัยและเครื่องมือ

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง

เพื่อศึกษาผลของการใหความรู เทคนิค และการใช

สารเคมีในพนสารกําจัดแมลงเพ่ือควบคุมยุงพาหะ

นําโรคของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเลือด

ออกขององคกรปกครองสวนทองถิน่ในเขตสุขภาพท่ี 5 

โดยเลือกพ้ืนทีเ่สีย่งแบบเจาะจง ในพ้ืนที ่5 แหง ไดแก 

องคการบริหารสวนตําบลดอนใหญ อําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี องคการบริหารสวนตําบลปากแรต 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี องคการบริหารสวน

ตําบลบานบึง อําเภอบานบึง จังหวัดราชบุรี เทศบาล

ตําบลลาดหญา อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี และ

องคการบริหารสวนตําบลบางปลา อําเภอบางเลน 

จังหวัดนครปฐม 

 ประชากรศึกษาเปนเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่มีประสบการณพนสาร

เคมีควบคุมโรคไขเลือดออกมากกวาหรือเทากับ 1 ป

ขึ้นไป จํานวน 15 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1. แบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม 

  ประเภท เลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก/ ประกอบดวย

  ขอคําถาม ทั้งหมด 25 ขอ 

 2. แบบสอบถาม Standard Checklist 

  ประสิทธิภาพการพนสารเคมี

 3. การประเมินแบบcage bioassay test

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

 กิจกรรมที่ 1 ประชุมราชการถายทอดความรู
เจาหนาที่ผู ปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเลือดออกของ 

โดยมีเนื้อหาการอบรม ดังนี้ ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับ

ไขเลือดออก ความรูเรื่องยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก 
ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการควบคุมยุงลาย ความรู

เรื่องสารกําจัดแมลง ความรูเรื่องเคร่ืองพน และ

การใชงานเทคนิคการพน ขอควรปฏิบัติสําหรับ

ผูปฏิบัติงาน และความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเอง

จากสารเคมี  ใชเวลาในการอบรม 1 วัน
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 หลักเกณฑการวัดผลคะแนนความรูกอนและ

หลงัของเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานปองกนัควบคมุโรคของ 

องคการบริหารสวนตําบล แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้

  - คะแนนท่ีไดระดับตํา่ มคีาคะแนนต่ํากวา 12.5 

คะแนนลงมา

  - คะแนนที่ไดระดับปานกลาง มีคาคะแนน

ตั้งแต 12.5-15 คะแนน

  - คะแนนทีไ่ดระดบัด ีมคีาคะแนนตัง้แต 15.1-

20 คะแนน

 - คะแนนท่ีไดระดับดมีาก มคีาคะแนนมากกวา 

20.01 คะแนนขึ้นไป  

 กิจกรรมที่ 2 ประเมินประสิทธิภาพเคร่ืองพน

สารเคมี โดยการวัดอัตราความรอนและอัตราการเผา

ผลาญของเครื่องพนสารเคมี โดยวัดอุณหภูมิสูงสุด

ของเครื่องพนสารเคมี ณ จุดนํ้ายาเคมี (Max. Temp) 

หนวยเปนองศาเซลเซียส และคํานวณอัตราการเผา

ผลาญเชื้อเพลิงหนวยเปนลิตรตอชั่วโมง และการวัด

อัตราการไหล (Flow Rate) โดยหาคาเฉลี่ยจํานวน 3 

ครัง้ หนวยเปนมลิลิลติรตอชัว่โมง และเช็คขนาดเบอร

หัวพนที่ใช

 เตรียมสไลดแมกนีเซียมออกไซดสําหรับวัด

ละอองนํ้ายาสารเคมี และเก็บเม็ดละอองสารเคมี 

ระยะ 2 เมตรจากทอพนสารเคมี เช็คความหนาแนน

และความสมบูรณของเม็ดละอองใตกลองจุลทรรศน

พรอมบันทึกจํานวนเม็ดละอองสารเคมีจํานวน 200 

เม็ด วิเคราะหผล โดยนําขนาดจํานวนละอองน้ํายา

ไปใสในตารางคํานวณ Probit Analysis (NG2) โดย

ดาํเนินการหลังจากถายทอดความรูเจาหนาทีผู่ปฏบิตัิ

งานควบคุมโรคไขเลือดออก ขององคกรปกครอง          

สวนทองถิ่นในเดือนกรกฎาคม 2563

 กิจกรรมที่ 3 การทดสอบประสิทธิภาพของสาร

เคมีกําจัดแมลงที่ใชในการพนสําหรับเครื่องพนแบบ

สะพายไหล/หลัง ในพื้นที่ 5 แหงดวยวิธี Bioassay 

test ตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก 

 เมื่อนําขอมูลการประเมินผลความรูของเจา

หนาทีผู่ปฏบิตังิานขององคกรปกครองสวนทองถิน่ใน

พื้นที่ 5 แหง ที่เขารับการอบรมหลักสูตรการใชเครื่อง

พนสารเคมีทางดานสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค 

Pre-test และ Post-test มาวิเคราะห ตามระดับ

การทดสอบ พบวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ 5 แหง แยกเปนการ

ทดสอบ Pre-test มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทํา
แบบทดสอบอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 65 ระดบัดี 

ระดับการทดสอบ

Pre-test 

Post-test

ดีมาก (>20.1)

รอยละ 5

รอยละ 70

ดี (15.1-20)

รอยละ 15

รอยละ 30

ตํ่า (<12.5)

รอยละ 15

-

ปานกลาง (12.5-15)

รอยละ 65

-

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 แสดงผลระดับการทดสอบวัดความรู Pre-test และ Post-test ของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของ

   องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เขาอบรมหลักสูตรการใชเครื่องพนสารเคมีทางดานสาธารณสุข

รอยละ15 ระดบัดีมาก รอยละ 5 และระดับต่ํา รอยละ

15 ตามลําดับในสวนการทดสอบ Post-testมีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินทาํแบบทดสอบอยุในระดับดมีาก 
รอยละ 70 และระดับดี รอยละ 30เมื่อเปรียบเทียบ

จากการสอบวัดความรู Pre-test และ Post-test พบ

วาเจาหนาท่ีผูปฏบิตังิานขององคกรปกครองสวนทอง

ถิน่ไดรบัความรูในการถายทอดและมพีฒันาการอยูใน

ระดับดีมาก
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 การประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองพนสารเคมี

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ใชในการควบคุม

ยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกท้ังหมดจํานวน

8 เครื่อง ผลการศึกษาพบวายี่หอเครื่องพนท่ีใชมาก

ที่สุดคือ Best foger คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมา

 เกณฑ ด  านอุณหภูมิความร อนปลายท อ

(600–800 °C) จํานวนเครื่องที่ตํ่ ากว าเกณฑ
มาตรฐาน 1 เคร่ือง คดิเปนรอยละ 12.5 จาํนวนเคร่ือง

ที่ผานเกณฑมาตรฐาน 3 เครื่อง คิดเปนรอยละ 37.5 

จํานวนเคร่ืองที่สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 4 เครื่อง คิด
เปนรอยละ 50

  เกณฑดานอัตราการไหลของสารเคมี (15-24 

ลิตร/ชั่วโมง) จํานวนเคร่ืองท่ีตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของเครื่องพนจําแนกตามย่ีหอและอายุการใชงาน

ตารางที่ 3 เกณฑการประเมนิคามาตรฐานเครื่องพนสารเคมี

 ( ) 
 ( ) 

2-5  >5-10  >10  

Best foger 5 (62.5) 2 3 - 
Igeba TF35 2 (25) - 2 - 
Swing fog 1 (12.5) - - 1 

 8 (100) 2 5 1 

 ( ) 
 (  ) 

   

 (600 - 800 °C) 1 (12.5) 3 (37.5) 4 (50) 
 (15 - 24 / ) 2 (25) 4 (50) 2 (25) 
 (  30 ) - 6 (75) 2 (25) 

คือ IgebaและSwingfog(25) และ (12.5)เครื่องที่

มีอายุการใชงาน >5-10 ป จํานวน 5 เครื่อง คิดเปน

รอยละ 62.50 รองลงมาคือ 2-5 ป จํานวน 2 เครื่อง 

และ>10 ป จํานวน 1 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25 และ 

12.5

2 เครือ่ง คดิเปนรอยละ 25  จาํนวนเครือ่งทีผ่านเกณฑ

มาตรฐาน 4 เครื่อง คิดเปนรอยละ 50 จํานวนเครื่อง

ที่สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25

เกณฑดานขนาดเม็ดละอองน้ํายา (≤30 ไมครอน) 

จํานวนเครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน 6 เครื่อง คิดเปน
รอยละ 75 จํานวนเคร่ืองที่สูงกวาเกณฑมาตรฐาน

2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25
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การทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีกําจัดแมลง

ดวยวิธี Bioassay test

 จากการทดสอบประสิทธภิาพของสารเคมีกาํจดั

แมลงทีใ่ชพนสาํหรบัเครือ่งพนแบบสะพายแหลง/หลงั 

ในพ้ืนที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 5 แหง พบวา

จาการทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีกําจัดแมลง

ที่ใชในพื้นที่ 5 แหง สวนใหญประสิทธิภาพการพนมี

ความเขมขนเพียงพอในการควบคมุยงุในพืน้ที ่โดยยงุ

มีอัตราการตายระหวาง 87.30 - 95.60%

วิจารณและสรุป

 1. การประเมินความรูและเทคนิคในการพน

สารเคมใีนการควบคมุยงุพาหะนาํโรคพบวาเจาหนาที่

พนสารเคมีสวนใหญเปนลูกจางภารกิจขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและมีการเปลี่ยนคนบอยทําให

การทํางานไมตอเน่ือง สงผลใหไมไดรับการอบรม

เกี่ยวกับการใชเคร่ืองพนและสารเคมีในการควบคุม

โรคจากหนวยงานกรมควบคุมโรค ทําใหขาดความรู

ความเขาใจในเทคนคิ และทกัษะการใชเครือ่งพนและ

สารเคมีหลังจากการประชุมถายทอดความรูทางดาน

ตางๆ พรอมทัง้แนะนาํเทคนคิและทกัษะการใชเครือ่ง

พนแลว นาํผลการวดัความรูของเจาหนาทีม่าวเิคราะห 

พบวามีพัฒนาการที่ดีขึ้นสอดคลองกับการศึกษาการ
ประเมินประสิทธิภาพการพนสารเคมีควบคุมยุงลาย

ขององคกรปกครองทองถิน่(กองแกว ยะอปู และคณะ)

 2. ประเมินประสิทธิภาพเครื่องพนสารเคมีที่

ใชควบคุมยุงพาหะนําโรคทางดานสาธารณสุข จาก
เกณฑการประมิน (คามาตรฐาน) เครื่องพนหมอก

ควัน ดานอุณหภูมิความรอนปลายทอ อัตราการไหล
ของสารเคมี และขนาดละอองเม็ดนํ้ายา (n=8) สรุป

ผลการประเมินไดดังนี้ เกณฑดานอุณหภูมิความรอน

ปลายทอ (600-800 °C) จํานวนเครื่องที่ตํ่ากวาเกณฑ

มาตรฐาน 1 เครื่อง คิดเปนรอยละ 12.5 จํานวน

เครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน 3 เครื่อง คิดเปนรอยละ

37.5 จํานวนเครื่องที่สู งกว าเกณฑมาตรฐาน

4 เครื่อง คิดเปนรอยละ 50 เกณฑดานอัตราการไหล

ของสารเคมี (15-24 ลิตร/ชั่วโมง) จํานวนเคร่ืองท่ี

ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน 2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25 

จํานวนเครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน 4 เครื่อง คิดเปน

รอยละ 50 จํานวนเครื่องที่สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 

2 เคร่ือง คิดเปนรอยละ 25 เกณฑดานขนาดเม็ด

ละอองน้ํายา (≤30 ไมครอน) จํานวนเคร่ืองท่ีผาน

เกณฑมาตรฐาน 6 เครื่อง คิดเปนรอยละ 75 จํานวน

เครือ่งทีส่งูกวาเกณฑมาตรฐาน 2 เครือ่งคดิเปนรอยละ 

25เกณฑการประมนิ ในครัง้น้ี ไดใชเกณฑการประเมนิ 

คามาตรฐาน เชนเดียวกับสอดคลองกับการศึกษาการ

ประเมินประสิทธิภาพการพนสารเคมีควบคุมยุงลาย

ขององคกรปกครองทองถิ่น(เดชาธร วงศหิรัญและ

คณะ) ไดทาํการประเมนิประสทิธภิาพการพนสารเคมี

ควบคุมยงุลายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยใช 

เกณฑการประมนิ (คามาตรฐาน) เครือ่งพนหมอกควนั 

ดานอุณหภูมิความรอนปลายทอ อัตราการไหลของ

สารเคมี  และขนาดละอองเม็ดนํา้ยา โดยการศึกษาใน

ครั้งนี้ จํานวนเครื่องพน ที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน ทั้ง

สามดาน มีถึง รอยละ 62.5 ทั้งนี้เนื่องจาก เครื่องพน

ที่ใชงานมีอายุการใชงานมานาน ขาดการบํารุงรักษา

ทถีกูตอง ทาํใหอณุหภมูทิีป่ลายทอสูงเกนิมาตรฐาน มี
ผลตอขนาดเม็ดละอองนํ้ายา และมีตะกอนชองนํ้ายา

ตกคางอยูภายในทอสงนํ้ายา ทําใหมีผลตออัตราการ

ไหลของนํ้ายา
 3. การทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีที่ใช

ในการคุมคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกดวยวิธี

Bioassay test พบวา การพนควบคุมแมลงนําโรค 

ตามความเขมขนที่กําหนดขององคการปกครองสวน

ทองถิ่น 5 แหง มีองคการปกครองสวนทองถิ่นที่ผาน
เกณฑ รอยละ 80 (4 แหง) ไมผานเกณฑ รอยละ 
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20 (1 แหง) โดยใชเกณฑการประเมิน สอดคลองกับ

การศึกษาการประเมินประสิทธิภาพการพนสารเคมี

ควบคุมยุงลายขององคกรปกครองทองถ่ิน(กองแกว 

ยะอปู และคณะ) ไดทาํการประเมนิประสทิธภิาพการ

พนสารเคมีควบคุมยุงลายขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น โดยใชเกณฑการประเมินผลความไวของยุง

ตวัเต็มวัยตอสารเคมึ ของ องคการอนามัยโลก (WHO) 

การไมผานเกณฑ หมายถึง การพนควบคุมแมลงนํา

โรค ดวยความเขมขนที่กําหนด ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ไมสามารถควบคุมยุงพาหะได คือ ยุง

ที่ทดสอบมีอัตราตายนอยกวา รอยละ 90 การพน

ควบคุมแมลงนําโรค ดวยการพนหมอกควัน มีปจจัย

หลายอยางในการดําเนินการ เชน การผสมสารเคมึ 

การวางแผนการพน ทิศทางลม วิธีการปฏิบัติงาน

ผูปฏิบตังิานจาํเปนตองมคีวามรู เกีย่วกบัวธิกีารปฏบิตัิ

งานท่ีถกูตอง ซึง่ผูปฏบิตังิานควบคุมโรคสวนใหญของ

องคกรปกครองทองถ่ินมกัจะตองปฏิบตังิานในหนาท่ี

อื่นๆ ดวย ไมไดปฏิบัติงานควบคุมโรคโดยตรง 

ขอเสนอแนะ

 อุณหภูมิ ปลายทอ ณ จุดหยดนํ้ายา และอัตรา

การไหลของสารเคมี มผีลโดยตรงตอขนาดเม็ดละออง
นํ้ายาอันเปนหัวใจหลักของการทํางานของเครื่องพน

สารเคมชีนดิเครือ่งพนหมอกควนั ซึง่ขนาดเมด็ละออง

นํ้ายามีผลตอประสิทธิภาพในการควบคุมพาหะนํา

โรคที่เปนแมลงบิน ดังนั้น การปฏิบัติงานตามคูมือ

การบํารุงรักษาเคร่ืองพนในเบ้ืองตนมีความสําคัญ 
ควรทําความสะอาดเคร่ืองท้ังภายนอกและช้ินสวน

ที่ละเอียดออน ตามรอบการบํารุงรักษา ไมควรปรับ

แตงชิ้นสวนเครื่องยนตโดยไมจําเปน ควรถายน้ํามัน

เช้ือเพลิง และสารเคมีในถังออกจากเคร่ืองหลังการ

ใชงานจะชวยใหไมมีการตกตะกอนและอุดตันใน

ระบบจายเชื่อเพลิง และนํ้ายานอกจากเทคนิคการ

บํารุงรักษาการใชงานการซอมบํารุงเคร่ืองพนสาร

เคมีไดถูกตองตามข้ันตอนแลว ปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพในการควบคุมพาหะนําโรค คือ เทคนิค

การพนสารเคมีการวางแผนการพนที่ดี การรูจัก

ชวีนสิยัของแมลงพาหะนาํโรค  มคีวามจาํเปนท่ีผูปฏบิตัิ

งานควบคุมพาหะนําโรคจําเปนตองไดรับการอบรม 

ทักษะทางดานนี้จากผูชํานาญการโดยตรง

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผูวจิยัขอขอบคณุสาํนกังานปองกนัควบคมุ

โรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ที่เห็นความสําคัญและใหการสนับสนุน

งบประมาณสําหรับการวิจัย เรื่องประสิทธิผลของ

เทคนิคการพนสารกําจัดแมลงเพ่ือควบคุมยุงพาหะ

นาํโรคในพ้ืนทีเ่ส่ียงสูงโรคไขเลือดออกเขตสุขภาพท่ี 5

(Effectiveness of Pesticide Spraying Techniques

for Controlling Mosquito Vectorsin the highrisk 

areas of dengue fever, health zone 5) และขอ

ขอบคุณองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 5 แหง ที่ให

ขอมูลคําปรึกษาและเอื้อเฟอสถานที่ พรอมทั้งเครื่อง

มือและอุปกรณในการทําวิจัยในคร้ังนี้ นายแพทย

สมาน ฟตูระกลูผูอาํนวยการสาํนกังานปองกนัควบคมุ

โรคที่ 5 จังหวัดราชบุรีที่ใหการสนับสนุนการดําเนิน

งานวิจัย รวมทั้งผูรวมปฏิบัติงานและสนับสนุนการ
ดาํเนนิงานวจิยัทีเ่ก่ียวของทกุทานทีม่ไิดเอยนามไว ณ 

ทีน่ีท้ีม่สีวนรวมในการดําเนินงานวิจยัคร้ังนีจ้นประสบ
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บทคัดยอ
  การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบ GPS Mapping เพื่อการ
เขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke and STEMI ของจังหวัดสุพรรณบุรี กลุมตัวอยาง
คือผูปวย/ ญาติจํานวน 245 คน และชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 183 คน เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบดวย แบบสอบถาม และแบบบันทึกผลการดําเนินงานสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ คือ สถิติ
พรรณนา และการทดสอบคาที (One-sample t-test)
  ผลการศึกษาพบวา (1) ภายหลังการใชระบบ GPS Mapping ผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI 
ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)ที่ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที ในป 2560–2561 รอยละ 82.1 
และ 90.2 ตามลําดับ แตในป 2562–2563 มีผลการดําเนินงานลดลงเปน รอยละ 66.7 และ 62.2 (2) ผูปวย
กลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI ในระบบ GPS Mapping ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)ไดรับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินภายใน 8 นาทีในระยะทาง 10 กิโลเมตรดีกวาผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤตในภาพรวมของจังหวัด และ 
(3) ผลการทดสอบระยะเวลาการไดรบัการปฏบิตักิารฉกุเฉนิภายในระยะทาง 10 กโิลเมตรระหวางผูปวยกลุม
เสี่ยง Stroke และ STEMI ในระบบ GPS Mapping เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานท่ี 8 นาทีพบวา ผูปวย
กลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI ในระบบ GPS Mapping ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยที่ 6.92 นาที
แตกตางจากเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว 8 นาทีอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p value< .001) 
  ขอเสนอแนะจากการวจิยัคอื ควรเพิม่การประชาสมัพนัธและใหความรูแกประชาชนถงึความสาํคญัของ
การเรียกใชบริการ 1669 และมีนโยบายขับเคลื่อน และขยายการจัดทําพิกัดบานของผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke 
และ STEMI และกลุมเสี่ยงอื่นใหครอบคลุมมากขึ้น
 
Abstract
  This research and development have an aim to study results of the GPS Mapping 
System development for accessing emergency medical services in patients at risk of stroke 
and STEMI of Suphan Buri Province. The sample comprised 245 patients and their relatives 
together with 183 emergency medical practitioners towards GPS Mapping System. The

ผลของการพัฒนาระบบ GPS Mappingเพื่อการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน

ในผูปวยกลุมเสี่ยง STROKE and STEMI ของจังหวัดสุพรรณบุรี

The Result of GPS Mapping System Development for Accessing Emergency Medical 

Services in Patients at Risk of Stroke and STEMI of Suphan Buri Province
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research tools comprise questionnaires, and operational reports, while it analyzed
quantitative data with descriptive statistics and a One-sample t-test. 
         The study finds that (1) after using GPS Mapping System, critical patients (Triage code: 
RED) at risk of stroke and STEMI which had been accessed within eight minutes in 2017-2018 
were 82.1% and 90.2% respectively, but in 2019-2020, the percentage reduced to 66.7% and 
62.2% respectively; (2) critical patients (Triage code: RED) at risk of stroke and STEMI using 
GPS Mapping System received emergency operations within eight minutes in the distance of 
ten kilometers, better results than other critical patients in overall provincial level; and (3) 
when to compare the time spent to access patients at risk of stroke and STEMI within ten 
kilometers who using the GPS Mapping System with the standard eight minutes criteria, the 
patients identified by the GPS Mapping System had been accessed within 6.92 minutes in 
average which differs from the standard eight minutes criteria with the statistical significance 
of p-value<.001.
         The research suggests that there should be more campaigns to raise awareness towards 
the use of emergency medical services through 1669, with supporting policies and expansion 
of coverage in identifying coordinates of each house that belongs to patients at risk of stroke 
and STEMI, and other vulnerable groups.

คําสําคัญ       

ผลของการพัฒนาระบบ GPS Mapping, 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน, 

ผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI

Key words :  

The result of GPS mapping system development, 

Accessing emergency medical services

Patients at risk of Stroke and STEMI
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  การเจบ็ปวยฉุกเฉนิเปนสาเหตกุารเสยีชีวติอันดับ

หนึ่งของเกือบทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งหากไดรับการ

ชวยเหลืออยางเหมาะสมในระยะแรกหลังเกิดเหตุ

ก็จะสามารถลดอัตราตายได ทั้งนี้ พบวา อัตราการ

เสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลเฉพาะ

ที่ใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน ป 2555-2560 

จากฐานขอมูลระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน 

(ซึ่งเปนขอมูลการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินสวนหนึ่ง

เทานั้น) พบวา มีแนวโนมผูเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

ทีใ่ชบรกิารระบบการแพทยฉกุเฉนิเพิม่ขึน้ จากจาํนวน 

7,776 คน (ป 2555) หรอืคดิเปนอตัราเสยีชวีติ 12.06 

ตอประชากรแสนคน เพิ่มเปนจํานวน 13,580 คน (ป 

2560) หรอืคดิเปนอตัราเสียชวีติ 20.52 ตอประชากร

แสนคน สวนใหญเปนการเสียชีวิตกอนชุดปฏิบัติการ

ไปถึงจุดเกิดเหตุ มีอัตรา 9.68–14.93 ตอประชากร

แสนคน รองลงมาเปนรักษาแลว เสียชีวิต ณ จุด

เกิดเหตุ มีอัตรา 1.41–4.78 ตอประชากรแสนคน

เมื่อวิเคราะหการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล แบงตาม

กลุมเจ็บปวยฉุกเฉินกับกลุมบาดเจ็บ พบวา สวนใหญ

เปนการเสียชีวิตของกลุ มเจ็บปวยฉุกเฉิน (Non 

Trauma) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากอัตรา 6.5 ตอ
ประชากรแสนคน (ป 2555) เปนอัตรา 13.55 ตอ

ประชากรแสนคน (ป 2560) ซึ่งการเสียชีวิตเปนการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใชระยะเวลาต้ังแตรับแจงเหตุ

จนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุมากกวา 8 นาที(1)

 บรกิารการแพทยฉกุเฉนิเปนการใหบรกิารทางการ

แพทยและสาธารณสุข เพื่อใหผู ที่มีภาวะเจ็บปวย

เฉียบพลันจากเหตุฉุกเฉินพนภาวะวิกฤติ ลดอัตรา
การเสียชีวิต ปองกันไมใหเกิดการความพิการ ภาวะ

แทรกซอน ตลอดจนภาวะทุพพลภาพที่จะตามมา 

โดยการจัดบริการเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการอยางทัน

เวลาและเหมาะสม อยางไรก็ด ีจากการทบทวนขอมลู

“Response Time” คือ ระยะเวลาตั้งแตการรับรู

การเจ็บปวยฉุกเฉินจนกระท่ังชุดปฏิบัติการไปถึง

ที่เกิดเหตุ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเสียชีวิต 

ความพิการ การบาดเจบ็ที่รุนแรงของผูปวย(2) พบวา

ที่ผานมา ปพ.ศ. 2560-2563 ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติที่ได

รับบริการใน 8 นาที (เกณฑมาตรฐาน) ยังคอนขางต่ํา

โดยภาพรวมของประเทศอยูที่รอยละ 40.0 – 44.0 

และจังหวัดสุพรรณบุรีอยูที่ รอยละ 32.0–35.0(3)

ดังนั้นการพัฒนาการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินที่มี

ประสิทธิภาพเพ่ือใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดอยาง

รวดเรว็ และทนัทวงท ีนบัวามคีวามสาํคญัอยางยิง่ตอ

การเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีด ีโดยเฉพาะในกลุมเส่ียง

ที่จะเกิด Stroke และ STEMI หากผูปวยมารกัษาได

ทนัการได จะสามารถรักษาและฟนฟูใหกลบัมาใชชวีติ

อยางเดิมได(4) ซึ่งมีงานวิจัยท่ีศึกษาการพัฒนาระบบ

ติดตามพิกัดผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI ที่

ตองไดรับบริการจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

แบบเคล่ือนท่ีพบวา ระบบท่ีพัฒนาข้ึนใชเวลาต้ังแต

สงสญัญาณขอความชวยเหลือจนถงึเวลาทีร่ถพยาบาล

ฉุกเฉินพรอมทีม EMS เดินทางถึงตัวผูปวย ใชเวลา

นอยกวาระบบเดิมถึง 10-15 นาที และรถพยาบาล
ฉุกเฉินสามารถเดินทางคนหาผูปวย ตามพิกัดแผนที่

ได 30 คนจาก 32 คน(5) งานวิจัยดังกลาวนี้ชี้ใหเห็น
วาการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชในการ

จัดบริการการแพทยฉุกเฉินจะชวยใหชุดปฏิบัติการ

การแพทยฉกุเฉินใชระยะเวลาในการคนหาส้ันลงและ

สามารถเขาถึงตัวผูปวยไดเร็วขึ้น

  ทีมผูพัฒนาจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการ
แพทยฉุกเฉิน โดยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศระบบ

กําหนดตําแหนงบนพื้นโลก (Global Positioning 

System:GPS) มาใชรวมกับโปรแกรมแผนท่ีกูเก้ิล 

(Google Map) และลงพิกัดพ้ืนที่ในโปรมแกรม GPS 

บทนํา



69

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 4 No. 2 Jul-Dec 2020

Mappingที่พัฒนาขึ้นการทํางานของระบบเมื่อมีการ

ขอความชวยเหลือผาน 1669 มาท่ีศูนยรับแจงเหตุ

และส่ังการ ระบบจะแสดงพิกดัผูปวย เพือ่ใหเจาหนาท่ี

ผูเกีย่วของใชเวลานอยทีส่ดุในการคนหา และเขาถึงตวั

ผูปวยโดยอาศัยดาวเทียมเพื่อการระบุตําแหนง หรือ

พิกัดไดแมนยําและถูกตอง โดยเริ่มดําเนินการในกลุม

ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด Stroke และ STEMI 

ซึ่งมีโอกาสเส่ียงท่ีตอการเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินได

ตลอดเวลา แตถาหากไดรับการชวยเหลืออยางทัน

ทวงทีก็ชวยลดอุบัติการณของการเสียชีวิต หรือความ

พิการทุพพลภาพไดการดําเนินการเริ่มตั้งแตป 2560 

จนถึงปจจุบัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาผลของการนํา

ระบบ GPS Mapping เพือ่การเขาถงึบรกิารการแพทย

ฉุกเฉินในผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI มาใช

เพือ่ใหเกิดการปรับปรงุ พฒันา และขยายผลของระบบ

GPS Mapping ครอบคลุมผู ปวยกลุ มเสี่ยงอื่นๆ

ในพ้ืนที่ตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา

  เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบ GPS Map

pingเพื่อการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวย

กลุมเสีย่ง Stroke และ STEMI ของจังหวดัสพุรรณบรุี

  1. เพื่อวิเคราะหสถานการณของผู ปวยกลุ ม
เสีย่งStroke และSTEMIทีม่ภีาวะฉกุเฉนิวิกฤตทีไ่ดรบั

การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที ภายหลังการใช

ระบบ GPS Mapping เพือ่การเขาถงึบรกิารการแพทย

ฉุกเฉิน

  2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการไดรับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินภายในระยะทาง 10 กิโลเมตร
ระหวางผูปวยกลุมเสี่ยงStroke และSTEMI ในระบบ 

GPS Mapping กับเกณฑมาตรฐานวัดผลการดําเนิน

งานของประเทศ

  3. เพื่อเปรียบเทียบการไดรับการปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิภายใน 8 นาทรีะหวางผูปวยกลุมเสีย่ง Stroke 

และ STEMI ในระบบ GPS Mapping ทีม่ภีาวะฉุกเฉิน

วิกฤตกับผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤตในภาพรวมของ

จังหวัด

  4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยกลุมเส่ียง 

Stroke และ STEMI ที่ใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

ระบบ GPS Mapping

  5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของชุดปฏิบัติการ

การแพทยฉกุเฉินตอการใชงานระบบ GPS Mapping
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
วัสดุและวิธีการศึกษา 

  แบบของการศึกษาเปนการวิจัยและการพัฒนา 

(Research and Development) โดยมวีธิกีารศึกษา

ดังนี้
  1. การพัฒนาตนแบบ แบงการศึกษาเปน 2 ระยะ

ไดแก

    1.1 การศึกษาบริบท และสภาพปจจบุนัของ
การดําเนินงาน (R1=Research ครัง้ท่ี 1) ประกอบดวย 

สถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินนโยบาย

และยุทธศาสตรสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรี ระบบ

 

             

การดูแลผูปวย Stroke และ STEMI ระบบการดูแล
ผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน ความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนา

ระบบ GPS Mapping (มุมมองของผูบริหาร และ

ผูปฏิบัติงาน) และความตองการใชงานระบบ GPS 

Mapping ของผูปวย ญาติ และผูเกี่ยวของเพื่อนํา
มาเปนปจจัยนําเขา (Input) ในการพัฒนาตนแบบ

โดยใชเทคนคิการระดมสมอง (Brain Storming) จาก

ผูแทนคณะกรรมการ NCD Board/คณะทาํงานพัฒนา

ระบบการแพทยฉกุเฉินระดบัจงัหวดั ซึง่ประกอบดวย 

นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน หัวหนา
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ ผูรับผิดชอบงานการ

กรอบแนวคิด
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แพทยฉุกเฉิน และงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หัวหนาหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน/ หัวหนาศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 1669/

แพทย พยาบาล หรอืผูรบัผดิชอบงานของโรงพยาบาล

จํานวน 40 คน เครื่องมือที่ใชคือ แนวคําถามแบบกึ่ง

มีโครงสราง (Semi-structure Interview) สวนการ

ศึกษาทบทวนเอกสาร (Document Study) จาก

แนวคิด ทฤษฎี และขอมูลการดําเนินงานที่เกี่ยวของ 

ไดแก สถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

นโยบาย/ แผนหลักการแพทยฉกุเฉนิแหงชาติ ฉบับที ่3 

แนวคดิเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง และหลอดเลอืด

หัวใจ และระบบการดูแลผูปวย Stroke และ STEMI

แนวคิดเกี่ยวกับระบบสารสนเทศ และการพัฒนา

ระบบ GPS Mapping รวมท้ังขอมูลจากโปรแกรม

ที่เกี่ยวของ เชน ระบบ ITEMS, HDC, ทะเบียนผูปวย

กลุมเส่ียง Stroke และ STEMI ของโรงพยาบาล ระยะ

เวลาดําเนินการ ธันวาคม 2559 – มีนาคม 2560

  ผลลัพธของขั้นตอนนี้ ทําใหไดแนวคิดในการจัด

ทาํระบบ GPS Mapping ตนแบบ ซึง่ตองประกอบดวย

การบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย

ภาพถายบุคคลและบาน การลงพิกัดบานโดยใช

ระบบ GPS จาก Google Maps ระบบการแจงเหตุ
ผาน 1669 และระบบ GPSนาํทางจากหนวยปฏบิตักิาร

ไปยังบานจุดเกิดเหตุ

   1.2 ระยะพัฒนากระบวนการ (Process)

เป นการพัฒนาระบบ GPS Mapping (D1=

Development ครั้งที่ 1) เพ่ือทําการออกแบบ

ระบบงาน การทํางานของระบบ การแสดงผล และ

การใชงาน โดยใชเทคนิคการอภิปรายกลุม (Group

Discussion) ในกลุมผูรบัผดิชอบงานบรกิารการแพทย

ฉุกเฉิน และทีมดูแลสุขภาพ กลุมงานเวชกรรมสังคม

ของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จาํนวน 15 คน

เครื่องมือ ไดแก แนวคําถามในการอภิปรายกลุม

แบบกึ่งมีโครงสราง (Semi-structure Interview)

จากนั้นดําเนินการตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุม

ตวัอยางขนาดเล็ก (R2) ในกลุมผูปวยหรือญาติทีส่มคัร

ใจเขารวมโครงการ จํานวน 20 คน โดยเริ่มโครงการ

นํารองในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ศูนยเจาพระยายมราช เพ่ือปรับปรุงตนฉบับ (D2)

ภายใตชือ่ “โครงการรกัษครอบครวั รกัษหวัใจ ฝากไว

1669” เครื่องมือที่ใชคือ แบบบันทึกขอคิดเห็นและ

ขอสังเกตจากการใชงาน และการประเมินความพึง

พอใจตอการใชงานระบบของผูปวย หรือญาติระยะ

เวลาดําเนินการ มิถุนายน - กันยายน 2560 

  ผลลพัธของขัน้ตอนนีค้อื ไดระบบ GPS Mapping

หนาจอแสดงผลตัวอยางตามภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2 

โดยมีผังวิธีแนวแนวการปฏิบัติตามภาพที่ 3 

 
 1  2 /  
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  2. การทดลองใชนวัตกรรม : ทดลองใชในกลุม

ตัวอยางท่ีมีขนาดใหญขึ้น (R3) ภายหลังการพัฒนา
นวตักรรมและไดนาํระบบ GPS Mapping ใหผูเชีย่วชาญ
ดานการแพทยฉุกเฉิน และดานไอทีตรวจสอบ (D3)

ไดทดลองใชจรงิในระยะแรกดาํเนนิการในผูปวยกลุม

เสีย่งทีจ่ะเกดิ Stroke และ STEMI ในเขตอาํเภอเมอืง

สพุรรณบุรใีนชวงตลุาคม 2560 – กนัยายน 2562 และ
ขยายเพ่ิมเติมในกลุมผูปวยติดบาน และติดเตียง รวม

ผูเขารวมโครงการ 3,058 คน จําแนกเปนผูปวยกลุม

เสีย่งจาํนวน 2,302 คน กลุมผูปวยตดิบานจาํนวน 454 
คน และกลุมผูปวยติดเตียงจํานวน 302 คน จากนั้นมี

การขยายการดําเนินงานไปยังอําเภออ่ืน ๆ ครอบคลุม

ทุกอําเภอ (10 อําเภอ)ในป2563 จึงไดมีการประเมิน
ผลการใชงานระบบดังนี้

   2.1 วิเคราะหสถานการณของผูปวยกลุม

เสี่ยง Stroke และ STEMI ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤตที่

ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาทีภายหลัง

การใชระบบ GPS Mapping, การไดรับปฏิบัติการ

ภาพที่ 3 ผังวิธีแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงาน

ฉุกเฉินภายใน 8 นาทีของผูปวย, ระยะเวลาการไดรับ

การปฏิบัติการฉุกเฉินภายในระยะทาง 10 กิโลเมตร

เครื่องมือท่ีใชคือ แบบบันทึกขอมูลการดําเนินงาน

โดยประมวลผลและดึงขอมูลจากฐานขอมูลผูเขารวม

โครงการรักษครอบครัว รักษหัวใจ ฝากไว 1669 

จังหวัดสุพรรณบุรี

   2.2 การศึกษาความพึงพอใจตอการใชงาน
ระบบ GPS Mapping ซึ่งสอบถามใน 2 กลุม คือ

กลุมผูปวยหรือญาติ และกลุมผูปฏิบัติงานไดแก 

ชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเครื่องมือท่ีใชคือ 
แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชงานระบบ GPS 

Mapping ซึง่ผูวจิยัไดพฒันาขึน้เอง เปนแบบสอบถาม

ปลายปด โดยสอบถามจากผูปวย หรือญาติที่เคยใช
บรกิารระบบ GPS Mapping จาํนวน 246 คน ซึง่เกณฑ

คัดเลือกตัวอยางคือ (1) เปนผู ปวยหรือญาติของ

ผูปวยที่ลงทะเบียนในระบบ GPS Mapping และ
เคยเรียกใชบริการ 1669 (2) อายุ 15 ปขึ้นไป และ 

(3) ไมมีปญหาสุขภาพจิตหรือความบกพรองสามารถ



73

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 4 No. 2 Jul-Dec 2020

ใหขอมูลได สําหรับเกณฑคัดออกคือ (1) กรณีผูปวย

รายเดียวกนัแตมกีารเรียกใชบรกิารซ้ํา และ (2) ผูปวย

เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล ขอคําถามมีจํานวน 

14 ขอ แบบสอบถาม ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเองเปน

แบบสอบถามปลายปด โดยแบบสอบถามผูปวย หรือ

ญาตมิขีอคาํถามจาํนวน 14 ขอ และแบบสอบถามชดุ

ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล 10 ทีม

และหนวยปฏิบัติการอื่น (อปท. และมูลนิธิที่ลง

ทะเบียนไว) จาํนวน 183 คน ผูวจิยักาํหนดเปนโควตา 

ดังนี้ ทีมของโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป 

จํานวน 11 ชุด ๆละ 3 คน รวม 33 คน ทีมของโรง

พยาบาลชุมชน 6 แหงๆละ 6 ชุด ๆละ 3 คนรวม108 

คน และทมีจากอปท. และมลูนธิ ิจาํนวน 42 คน เกณฑ

คัดเลือกตัวอยางคือ (1) เปนชุดปฏิบัติการที่เคยออก

ปฏบิตักิารรับผูปวยฉกุเฉนิวกิฤต (สแีดง)ในระบบGPS 

Mappingอยางนอย 2 ครั้งขึ้นไป (2) เปนชุดปฏิบัติ

การท่ีเคยออกปฏิบตักิารรบัผูปวยฉกุเฉนิวกิฤต (สแีดง)

ทั้งระยะทางภายใน 10 กิโลเมตร และระยะทางเกิน 

10 กิโลเมตร และ (3) เคยผานการอบรม/ ชี้แจง

เกี่ยวกับการใชงานระบบ GPS Mapping ขอคําถาม

มีจํานวน 13 ขอ แบบสอบถามท้ัง 2 ฉบับเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีลักษณะ
การตอบเปนการประเมินความถี่มากนอย ขอคําถาม

เปนเชิงบวกท้ังหมด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

พึงพอใจระดบัมากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย และนอย

ที่สุด โดยใหคะแนนเทากับ 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนน

ตามลําดับ เกณฑการแปลผลคือ 1.00-1.80 คะแนน

มีความพึงพอใจระดับนอยที่สุด 1.81-2.60 คะแนนมี

ความพึงพอใจระดับนอย 2.61-3.40 คะแนนมีความ
พึงพอใจระดับปานกลาง 3.41-4.20 คะแนนมีความ

พงึพอใจระดบัมาก และ 4.21-5.00 คะแนนมีความพึง

พอใจระดบัมากท่ีสดุ โดยแบบสอบถามทัง้ฉบับไดผาน

การทดลองใช (Try Out) ในผูปวยหรือญาต ิจํานวน 

30 คน และบุคลากรชุดปฏิบัติการ จํานวน 30 คน

ผลการทดสอบคาความเช่ือมัน่ (Reliability) ดวยวิธกีาร

หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาค (Cronbach)

ไดคาความเช่ือมัน่เทากบั 0.975 และ 0.873 ตามลาํดบั

นอกจากน้ีขอคําถามแตละชุดจะมีขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมเพ่ือการพัฒนาหรือปรับปรุงในการใหบริการ

ระบบแสดงพิกัดผูปวย โดยผูตอบสามารถเติมคําใน

ชองวางไดโดยอิสระ

  ในขั้นตอนการทดลองใชนวัตกรรมนี้ จะทําให

ทราบวาผูปวยที่ใชระบบ GPS Mapping มีความพึง

พอใจตอการใชงานระบบมากนอยเพยีงใด และผลของ

ระบบ GPS Mapping กอใหเกดิการเปลีย่นแปลงดาน

จํานวนผูปวย Stroke&STEMI ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต

ที่ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาทีการไดรับ

ปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาทีของผูปวย และระยะ

เวลาการไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายในระยะทาง 

10 กิโลเมตรภายหลังการใชระบบ GPS Mapping 

เชนไรบาง

  การวิ เคราะห ข อมูลโดยใช สถิติพรรณนา

(Descriptive Statistics) ไดแก ความถ่ี รอยละ

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด

และ One-Sample t-test

  งานวิจัยนี้มีการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลในทุกขั้น
ตอนของการวิจยั และไดผานความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรแีลว(COA No.012/63 วนัทีร่บัรอง 

15 กรกฎาคม 2563) ผลการศึกษา

 จากขอมลูคณุลกัษณะและขอมลูท่ัวไปของผูทีเ่รียก

ใชบริการผานระบบ GPS Mapping พบวา ในจํานวน
ผูปวยท่ีเขารวมโครงการจํานวน 3,058 คน มกีารเรียก

ใชงานระบบ GPS Mapping ผานชองทางหมายเลข 

1669 จํานวน 394 ราย สวนใหญเปนผูปวยในเขต

อําเภอเมืองฯ รอยละ 90.6 เปนหญิง รอยละ 56.1 
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อายุเฉลี่ย 75.26 ป อายุ 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไป 

รอยละ 39.1 และ 36.0 ตามลําดับ โดยจําแนกเปนผู

ปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) รอยละ 54.1 ผูปวยฉุกเฉิน

เรงดวน (สีเหลือง) รอยละ 45.2 และผูปวยฉุกเฉิน

ไมรุนแรง (สีเขียว) รอยละ 0.7 ในจํานวนนี้ไดรับการ

วินิจฉัยเบื้องตนวามาดวย Stroke 13 ราย (รอยละ 

3.3) STEMI 4 ราย (รอยละ 1.0) โดยโรค/ อาการท่ีพบ

สวนใหญคอื โรคไมตดิตอเรือ้รงั อาท ิความดันโลหิตสงู

เบาหวาน ถุงลมโปงพองฯ โรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะน้ําตาลใน

เลือดตํ่า เปนตน (รอยละ 12.7, 12.7, 10.9, และ 6.9 

ตามลําดับ) ผูปวยสวนใหญรอยละ 69.5 รบัไวรกัษาใน

โรงพยาบาล (ตารางท่ี 1)

  ผลของการศึกษาพัฒนาระบบ GPS Mapping
เพื่อการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยกลุม

เสีย่ง Stroke และ STEMI ของจังหวดัสพุรรณบุรพีบวา
  1. สถานการณของผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke 

และ STEMI ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ที่ไดรับ

 ( )  (n=394)  

  257 90.6 

  221 56.1 

 ( ) 70-79  154 39.1 

80  142 36.0 

  = 75.26 S.D. 11.57   

  ( ) 213 54.1 

 ( ) 178 45.2 

 ( ) 3  0.7 

/ 

 

 50 12.7 

 50 12.7 

 43 10.9 

 27 6.9 

Stroke  13 3.3 

STEMI  4 1.0 

 

(Response Time) ( ) 

  = 7.62 S.D. 4.54 =1  = 34  

 

  = 5.43 S.D. 4.68 =1  = 28 

  274 69.5 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะและขอมูลทั่วไปของผูที่เรียกใชบริการผานระบบ GPS Mapping

การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที ภายหลังการใช

ระบบ GPS Mapping พบวาตั้งแตเริ่มใหบริการในป
2560–2561 มีการออกปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน

ระยะทาง 10 กิโลเมตรภายใน 8 นาทีรอยละ 82.1 

และ 90.2 ตามลาํดบั แตในป 2562–2563 มกีารออก
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ปฏิบัติการฉุกเฉินภายในระยะทาง 10 กิโลเมตร

ภายใน 8 นาทีไดลดลงเปน รอยละ 66.7 และ 62.2 

ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

  อยางไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบัติ

การฉุกเฉินภายใน 8 นาทีระหวางผูปวยกลุมเส่ียง

Stroke และSTEMI ในระบบ GPS Mapping ทีม่ภีาวะ

ฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) กับผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต 
(สแีดง) ในภาพรวมของจังหวัดระหวางป 2560-2563 

พบวา ผูปวยที่ลงทะเบียนในระบบ GPS Mappingได

รับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาทีในระยะทาง 

10 กิโลเมตร ดีกวาผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤตใน

ภาพรวมของจังหวัด (ตารางท่ี 3) ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห

เพือ่ทดสอบระยะเวลาการไดรบัการปฏบิตักิารฉุกเฉนิ

ภายในระยะทาง 10 กโิลเมตรระหวางผูปวยกลุมเส่ียง 

Stroke และ STEMI ในระบบ GPS Mapping เปรียบ

เทยีบเกณฑมาตรฐานที ่8 นาท ีโดยใช One Sample 

t-test พบวาผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI

ในระบบ GPS Mapping มีคาเฉลี่ยที่ 6.92 นาทีซึ่ง

แตกตางจากเกณฑมาตรฐานทีก่าํหนดไว 8 นาทอียาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p value< .001) (ตารางท่ี 4)

 . .  10   10 

RT 8  RT>8  RT 8  RT>8

2560 23 (82.1) 5 (17.9) 0 0

2561 46 (90.2) 5 (9.8) 0 5 (100.0)

2562 16 (66.7) 8 (33.3) 0 7 (100.0)

2563 46 (62.2) 28 (37.8) 1 (4.2) 23 (95.8)

 8 

 10  

. . 

2560 2561 2562 2563 

 Stroke STEMI  

GPS Mapping  

23 (82.1) 46 (90.2) 16 (66.7) 46 (62.2)

 822 (51.5) 1,030 (49.4) 1,006 (50.6) 2,280 (50.3) 

   S.D. t Sig. 

 10  

177 6.92 3.37 -4.260*** .000 

***p<.001 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ที่ไดรับ
   การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที ระหวางป 2560 -2563

ตารางท่ี 3 จาํนวน และรอยละของผูปวยมภีาวะฉกุเฉนิวกิฤต (สแีดง)ในระบบ GPS Mappingและผูปวยทีม่ภีาวะ
   ฉุกเฉินวิกฤตในภาพรวมของจังหวัดท่ีไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที จําแนกตามป พ.ศ.

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระยะเวลาการไดรบัการปฏิบตักิารฉุกเฉินภายในระยะทาง 10 กโิลเมตรระหวางผูปวย

   กลุมเสี่ยง Stroke และSTEMI ในระบบ GPS Mapping กับเกณฑมาตรฐานวัดผลการดําเนินงาน 

   (8 นาที)
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  2. ผลการศึกษาความพงึพอใจในกลุมผูปวยหรอื

ญาติที่ลงทะเบียนในระบบ GPS Mapping ที่เคยใช

บริการการแพทยฉกุเฉนิมคีวามพึงพอใจตอการใชงาน

วิจารณและสรุป

  ผู ป วยกลุ มท่ีลงทะเบียนใชงานระบบ GPS

Mapping ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) มีสัดสวน

ของการเขาถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินดีกวาผูปวยที่

เรียกใชบริการ 1669 ทั่วไปและระยะเวลาการปฏิบัติ

การฉุกเฉินภายในระยะทาง 10 กิโลเมตรดีกวาเกณฑ

มาตรฐาน ทั้งนี้ เนื่องจาก(1) การใชงานระบบ GPS 

Mapping มกีารจัดทาํพกิดับานของผูปวยไว ทาํใหเมือ่

ผูปวยเรยีกใชบรกิารผาน 1669 ศนูยสัง่การจะสามารถ

เหน็พกิดับานผูปวย สามารถสงทมีไปตามพิกดัไดคอน

ขางแมนยาํและรวดเร็วกวาผูปวยท่ัวไปท่ีจะทราบพิกดั

คราวๆ จากระบบ ITEMS (Information Technology 

for Emergency Medical Service System)ซึง่คนหา

ผูปวยจากหมายเลขโทรศพัททีโ่ทรแจงเหตุ(2) ในระบบ 

GPS Mapping มีประวัติการเจ็บปวยที่ลงทะเบียนไว

ทําใหชุดปฏิบัติสามารถเตรียมความพรอมในการ

เขาชวยเหลือไดดี เมื่อสอบถามสภาพอาการปจจุบัน
และการประเมินผลกระทบจากประวัติการเจ็บปวย

เดิม สามารถเตรียมทีมและอุปกรณชวยเหลือในการ

ออกปฏิบัติการไดอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนไปตามแนวคิด
ของแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ(1) ที่ตองการ

ใหผู ปวยฉุกเฉินทุกคนไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได

มาตรฐานและมีประสิทธิผลอยางทั่วถึงและเทาเทียม 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูปวย/ ญาติ และบุคลากรชุดปฏิบัติการ

   การแพทยฉุกเฉินตอการใชงานระบบ GPS Mapping

 / (n=245)  (n=183) 

 S.D.  S.D. 

 

GPS Mapping 

4.09 0.77 3.88 0.95 

ระบบโดยเฉลี่ยในระดับมาก ( x =4.09 ) เชนเดียวกัน

ในชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ( x =3.88 )

โดยมียุทธศาสตรพัฒนามาตรฐานการแพทยฉุกเฉิน

ทีส่าํคญัประการหนึง่คอื การสงเสรมิและพฒันาระบบ

เทคโนโลยีการส่ือสารและสารสนเทศดิจิทัลในระบบ

การแพทยฉกุเฉินผลการศึกษาจึงสอดคลองการศึกษา

ของพีระเดช สํารวมรัมย(5)ที่พัฒนาระบบติดตาม

พิกัดผูปวยกลุมเสี่ยง STROKE and STEMI ที่ตอง

ไดรับบริการจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแบบ

เคลื่อนที่แลวพบวา รถพยาบาลฉุกเฉินสามารถเดิน

ทางคนหาผูปวยไดอยางรวดเร็วและแมนยํา โดยใช

เวลานอยกวาระบบเดิมถึง 10-15 นาที(3) ผูปวยและ

ญาตมิคีวามรูและการรบัรูในการเรยีกใชบรกิาร 1669 

จากการที่เจาหนาที่ไดลงไปใหคําแนะนําการใชงาน

ระบบ ทําใหเมื่อมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน มีความมั่นใจ

ที่จะเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ไดทันที
แตกตางจากกลุมที่ไมไดลงทะเบียนในระบบ GPS 

Mapping ซึง่อาจไมทราบขอมูลการเรียกบริการ EMS 

ประเด็นนี้มีงานวิจัย(6) ที่ระบุวาผูปวย/ญาติมีความ
เขาใจผิดวารถพยาบาลฉุกเฉินใชรับเฉพาะผูบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุเทานั้น (รอยละ 25.9) และเขาใจผิด

วาการใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย 

(รอยละ 21.5) รวมทั้งมีทัศนคติหลายประเด็นที่เปน

เชงิอปุสรรคตอการใชบริการฯ เชน คดิวาเม่ือมอีาการ
เจบ็ปวยไมรนุแรง มยีาหรอือปุกรณบรรเทาอาการอยู
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แลวจะไมอยากใชรถพยาบาลฉกุเฉนิ สามารถมาเองได 

(รอยละ 79.6) คดิวาหากเจ็บปวยฉุกเฉินตองรีบมาโรง

พยาบาลใหเร็วที่สุด ไมอยากรอ (รอยละ 78.4) และ

เม่ือถึงภาวะคับขันหรือตกใจจะไมนึกถึงรถพยาบาล

ฉุกเฉิน (รอยละ 57.8) สวนหนึ่งระบุเหตุผลวาไมรูจัก

การแจงรถพยาบาลฉุกเฉินผาน 1669 (รอยละ 19.2)

  อยางไรก็ดจีาํนวนผูปวยท่ีเรยีกใชบรกิารในระบบ 

GPS Mapping เริ่มลดลงในป 2562 และ 2563 พบ

วามีปจจัยที่เกี่ยวของคือ(1) การจัดทําพิกัดบานเปน

ความรวมมือระหวางชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกับกลุม

งานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล จงึมโีอกาสเขาไป

รับทราบปญหา และสามารถดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงได

อยางใกลชิด ทําใหผูปวย/ญาติไดรับการดูแลท่ีตอ

เนื่องและไดรับคําแนะการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับ

สภาพปญหาของผูปวย จึงลดโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะ

แทรกซอนจนเกดิภาวะฉกุเฉนิจนตองเขาโรงพยาบาล

ลดลง ประเดน็น้ีจงึสอดคลองกบัผลการประเมนิความ

พึงพอใจตอการใชงานระบบของผูปวย/ญาติที่พบวา

อยูในระดับมาก (2) ระบบ GPS Mapping เปนการ

ระบุตําแหนงหรือพิกัดท่ีใชงานรวมกับแผนที่กูเกิ้ล 

(Google Map) ซึง่ซอฟตแวรทีใ่หใชงานโดยไมเสยีคา

ใชจาย (Free Software) ทําใหประสบปญหาในการ

รองรบัการใชงานกบัฐานขอมลูทีม่ขีนาดใหญขึน้ และ
มปีญหาการทรานแซคชันหรือ รายการการดําเนินการ 

(Transaction)ขอมูลที่ไมดีพอซึ่งพบวาในป 2562 มี
ปญหาระบบลม โดยมกีารทาํงานขดัของ ทาํงานชาลง 

ฐานขอมูลบางสวนหายไป (3) ปญหาจากกรณีผูปวย

สูงอายุ /ใชโทรศัพทไมเปน หรือขณะปวยญาติที่รับรู

การเรียกใชงานระบบ GPS Mapping ผาน 1669 ไม

อยู ผูประสบเหตุอาจไมใชผูที่รับรูแนวทางการติดตอ
ไปยังศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ หรืออยูในระหวาง

ตกใจ ทําใหรีบนําสงผูปวยไปโรงพยาบาลทันทีและ 
(4) ในป 2563 ไดมีสถานการณการระบาดของไวรัส

โคโรนา 2019(Covid 19)กระทรวงสาธารณสุขมี

นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล เพื่อลดความ

แออัดในโรงพยาบาล และลดการแพรและรับเชื้อ

โควิด-19 โดยเฉพาะผูสูงอายุ เด็ก และกลุมเปราะ

บางตาง ๆซ่ึงมีโอกาสจะปวยรุนแรงหากไดรับเช้ือดัง

กลาว โดยใหเจาหนาทีส่าธารณสขุ รวมกบัอาสาสมคัร

สาธารณสุข ออกเยี่ยมบาน เพื่อดูแลผูปวย กลุมเสี่ยง 

อยางใกลชิด 

 การลงทะเบียนใชงานระบบ GPS Mapping และ

เรียกใชบรกิาร 1669 ของผูปวยกลุมเสีย่ง Stroke และ 

STEMI ทําใหผูปวยเขาถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินไดดี

กวาผูปวยที่เรียกใชบริการ 1669 ทั่วไป ดังนั้น ควร

ใหประชาสัมพนัธและใหความรูแกประชาชนถึงความ

สาํคญัของการเรยีกใชบรกิาร 1669 และมนีโยบายขบั

เคล่ือนการจัดทาํพิกดับานของผูปวยกลุมเสีย่งStroke 

และ STEMI ในระบบGPS Mappingที่ชัดเจน รวม

ทัง้ขยายไปยงักลุมเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะวกิฤตฉกุเฉินให

ครอบคลุมมากขึ้น อาทิ กลุมผูปวย/ ผูสูงอายุติดบาน 

ติดเตียง นอกจากนี้ดานการพัฒนาระบบตองกําหนด

ใหมีนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญดานไอทีเปนผู 

รวมพัฒนาและดูแลบริหารจัดหารจัดการระบบใหมี

ความเสถียรรองรับฐานขอมูลขนาดใหญได รวมท้ัง

การวางแผนการถายโอนภารกิจและระบบงานไปยัง

องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อบจ.)ตามบทบาทหนาที่
ทีก่ฎหมายกําหนด(7) เพือ่ใหระบบสามารถดําเนินการ

อยางเชื่อมโยงและตอเนื่องไดอยางมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง 

รวมทัง้บคุลากรสาธารณสขุ ผูปวย และญาตทิีเ่ขารวม

โครงการและรวมใหขอมูลการดําเนินงานโครงการไว 

ณ โอกาสนี้
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ระบบอักขราวิสุทธิ์ 
  คือระบบท่ีใหบริการตรวจสอบความคลายคลึงกัน ระหวางเอกสารท่ียื่นตรวจสอบกับเอกสารในฐาน

ขอมูลของระบบฯ โดยใหผลลัพธเปนรายงานผลการตรวจสอบที่แสดงคาเปอรเซนตความคลายคลึงกันและ

รายละเอียดอื่นๆ

ความสามารถของระบบอักขราวิสุทธิ์ โดยสรุป

  ตรวจสอบไดทั้งขอความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  ตรวจกับฐานขอมูลวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย บทความวิจัยที่ตีพิมพในวารสารทางวิชาการของ

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมไปถึงบทความในเว็บไซตวิกิพีเดียภาษาไทย

  รองรับไฟลเอกสาร Microsoft Word และ PDF

  ใชเวลาตรวจสอบเฉ่ีลยประมาณ 5 นาท ี(ระยะเวลาท่ีตองรอเม่ือใชงานจริงขึน้อยูกบัปรมิาณผูใชทีก่าํลงั

  เขาคิวรอตรวจสอบ)

  คาเปอรเซนตความคลายคลงึท่ีไดจากระบบอักขราวสิทุธิม์ไีวสาํหรบัอางองิเทานัน้ ผูใชงานหรอือาจารย

  ที่ปรึกษาควรตรวจสอบกับแหลงขอมูลเพื่อความถูกตองอีกครั้ง

การใชงานระบบอักขราวิสุทธิ์
เพื่อการตรวจสอบการลักลอกผลงานทางวิชาการ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย
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เอกสารอางอิง
 1. มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย.คูมือการใชงานระบบอักขราวิสุทธิ์เพื่อการตรวจสอบการลักลอกผลงาน

ทางวิชาการ 2562. [อินเทอรเน็ต].[สืบคนเมื่อ 12 ธันวาคม 2563].แหลงขอมูล : http://grad.bru.ac.th>

อักขราวิสุทธิ์

การใชงานเบ้ืองตน
•  รายงานผลการตรวจสอบ – สวนแสดงขอความบางสวนที่ตรวจพบวาคลายคลึงกัน

ขอความที่ปรากฏแถบสีคือขอความสวนที่คลายคลึงกัน

การใชงานเบ้ืองตน
•  รายงานผลการตรวจสอบ – สวนรายการเอกสารที่พบในฐานขอมูลวามีสวนคลายคลึงกัน
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