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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1  นายสมาน ฟูตระกูล ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2. นายพงศธร ชาติพิทักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม
      แอลกอฮอล
 1.3. นายอรรถพล ชีพสัตยากร ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 1.4  นายโอภาส พูลพิพัฒน ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 โดยคณะที่ปรึกษามีบทบาทหนาที่ใหคําปรึกษา ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดทําวารสาร

2. บรรณาธิการ
 2.1  นายพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
      รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. คณะบรรณาธิการ 
 3.1  นางสาวโสภาพรรณ   จิรนิรัติศัย   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
       รองผูอํานวยการสาํนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 
       จังหวัดราชบุรี
 3.2  นายนิคม   กสิวิทยอํานวย   ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 3.3  นายโยธิน   แสวงดี  รองศาสตราจารย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
       คณะประชากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.4  นางสุคนธา   คงศีล  รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข   
       คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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 3.5  นางสาวมธุรส ทิพยมงคลกุล         รองศาสตราจารยคณะสาธารณสุขศาสตร
                 มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.6  นางเพ็ญพักตร  อุทิศ  ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 3.7  นายทัศมินทร  รัชดาธนรัชต  ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาระบบถายทอดอาวไทย
       และอันดามัน
 3.8  นายวรยุทธ  นาคอาย   วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ
       วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี
 3.9  นางรวินันท   นุชศิลป  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
      3.10 นางสาวทิพสุคนธ  บํารุงวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน
       สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
4. ผูจัดการ
 4.1. นายชีวิน   สมสวาง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
       สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1  นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 5.2  นางสาวศรันทรัตน  วิริยสุนทร      นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ
   5.3  นางสาวอาชิรญาณ  ใจจง         นักวิชาการพัสดุชํานาญการ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1  นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.2  นายไกรฤกษ สุธรรม  นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
 6.3  นายธีรเนตร พานิชเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4  วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.5  นายกวี โพธิ์เงิน  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.6  นางจอมสุดา อินทรกุล       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.7  นางจตุพร   กุศลสง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 6.8  นางสาวกรุณา สุขเกษม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
 6.9  นางพรรวินท ชํานาญกิจ       เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน        

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรีเปนวารสารทางวิชาการมีวัตถุประสงคเพื่อสง

เสรมิสนบัสนนุใหบคุลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมเีวทกีารแลกเปล่ียนองคความรู แนวทาง

การปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการศึกษา 

คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒  ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพฉบับท่ี ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือน กันยายน ยินดีรับบทความทาง

วิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงานผล

การวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเร่ืองท่ีสงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ีกองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเร่ืองตีพมิพตองศึกษาหลักเกณฑคาํแนะนําสาํหรับสงเร่ืองเพ่ือตพีมิพกองบรรณาธิการวารสารฯ 

  จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเรื่องตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับจํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

  ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธการวารสารฯจดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป

  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไขกองบรรณาธกิารวารสารฯ จะสงใหผูเขยีนแกไข
  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

 ๖. เร่ืองท่ีไดพิจารณาตีพิมพกองบรรณาธการวารสารฯจะตรวจสอบความถูกตองและจัดพิมพตนฉบับ

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
 ๗. จัดสงตนฉบับดําเนินการจัดทํารูปเลม

 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพจะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ  การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธีการ

      ศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” ความ

      ยาวของเร่ืองไมเกิน ๑๒ หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ 

      กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา  ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเร่ืองท่ีนา

      สนใจ ที่ผู อานนําไปประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณ

      โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรอืขอมลูเก่ียวกับเร่ืองท่ีนาํ

      มาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร   อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน ๒ ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทายชื่อ 

      และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง   ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน  

      เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน  หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคญั 

      ใชภาษารัดกมุเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาวไมเกนิ ๑๕ บรรทัด

      และมสีวนประกอบคอื วตัถุประสงค วสัดุและวธิกีารศกึษา ผลการศกึษา และ 
      วิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตอง

      เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา    อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัย ศึกษาคนควา

      ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ  อธบิายวธิกีารดาํเนนิการวจิยั โดยกลาวถงึแหลงท่ีมาของขอมลู วธิกีารรวบรวม
      ขอมูลวิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเครื่องมือชวยในการวิจัยตลอดจน

      วิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

 ผลการศึกษา   อธบิายสิง่ท่ีไดพบจากการวจิยั โดยเสนอหลกัฐานและขอมลูอยางเปนระเบยีบ

      พรอมท้ังแปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหแลวพยายามสรุป

      เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไมเพียงใด 

      และควรอางองิถงึทฤษฏหีรอืผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของมาประกอบ

      คําวิจารณดวย 

 สรุป (ถามี)   ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 

      ขอบเขตการวิจยั วธิกีารวิจยัอยางส้ันๆ รวมท้ังผลการวิจยัไปใชใหเปนประโยชน 

      หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาท่ีสามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัย

      ครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง  ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                 ๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร(Vancouverstyle)

      ๓. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใช

       หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ

       แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

      ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาองักฤษใหใชชือ่ยอวารสารตามหนงัสอื 

       Index Medicus การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบจะทําใหเรื่องที่สงมา

       เกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียนเพื่อขอขอมูล

       เพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางองิเอกสารใชระบบแวนคเูวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(1)ตวัยก สาํหรบัเอกสาร

อางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสาร

อางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ “กําลัง

พิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแตมีขอมูล

สําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป) ใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอในวงเล็บทายชื่อเรื่องที่อางอิง  ชื่อวารสารในการอางอิง
ใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป หรือใน

เว็บไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลัก

เกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้
 ๓.๑ การอางเอกสาร

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

  ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 
โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร

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

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

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

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

 ๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา แบงเปน ๒ ลักษณะ

  ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของชือ่).  ชือ่หนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ (edition). เมอืงท่ีพมิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

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

Health Organization; ๑๙๗๙.

  ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ในชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การดื้อยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ, ดนัย 

บุนนาค, ตระหนักจิต หะริณสุต, บรรณาธิการ. ตําราอายุรศาสตรเขตรอน. พิมพครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน; ๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงท่ีเปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลาํดบัทีอ่างอิง. ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชือ่เร่ือง. ชือ่การประชุม;วนั เดือน ป ทีป่ระชุม; สถาน

ที่จัดประชุม. เมืองท่ีพิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  
  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.

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

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

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

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

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and 

security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

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

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพ

ติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร;  

๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

  ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited ป 

เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

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

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

  ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

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

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

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

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

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

Merlis_risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนิฎฐา กาญจนรังสีนนท. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเทอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ ๑๓ 

ต.ค.๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org

๔. การสงตนฉบับ
 ๔.๑ การสงเรื่องตีพิมพใหสงตนฉบับ ๑ ชุด ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A๔ พิมพหนาเดียวถึงกลุมพัฒนา
นวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ และสงไฟล Microsoft Word ที่ Email : odpc๕journal@gmail.com

 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน
ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 
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๕. การรับเร่ืองตนฉบับ

 ๕.๑ เรือ่งทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรบัใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อยางนอย ๒ ทาน รวมพิจารณา

 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 ๕.๓ เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน ๓ เลม 

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงานทาง

วิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะหตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

  ๑. กลุมพัฒนานวตักรรมและวจิยั สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่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. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย  แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
      เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ
 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน

ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่
   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ

   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309

 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

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

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

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 4 ซึ่งเปน

ชวงที่สถานการณปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รุนแรงสงผลกระทบ

ตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชากรในทุกประเทศทั่วโลก รวมท้ังประเทศไทยคณะผูจัดทําไดประมวล

เอาเน้ือหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหกับ

ผูอานทุกๆ ทาน สําหรับในเลมนี้ยังคงมีผลงานวิชาการท่ีนาสนใจหลายเร่ืองอยากเชิญชวนใหผูอานไดหา

ความรู เชนเร่ืองของแนวคิดในการใชการมีสวนรวมของชุมชนหนาดานในการเฝาระวังทางสาธารณสุขบริเวณ

ชองทางเขาออกประเทศ เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet ในกลุมเสีย่ง

ที่มีคาดัชนีมวลกายเกิน เรื่องการยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในกลุมนักเรียนดวย

วิธีการทางระบาดวิทยาและยังมีงานวิจัยที่ใชนวัตกรรมท่ีนาสนใจเร่ืองการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินใน

ผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke and STEMI โดยการพัฒนาระบบ GPS Mapping นอกจากนี้ในฉบับนี้ยังมีงานวิจัย

เกีย่วกบัการศกึษาประสิทธผิลของเทคนิคการพนสารกาํจัดแมลงเพ่ือควบคมุยงุพาหะนาํโรคในพืน้ท่ีเสีย่งสงูโรค

ไขเลอืดออกอกีดวย ทีส่าํคญัทีส่ดุสาํหรบัคณุภาพของวารสารคอืผูทรงคณุวฒุใินกองบรรณาธกิารทีช่วยในการ

พิจารณาและเสนอการแกไขปรับปรุงตนฉบับทุกเรื่องและกล่ันกรองใหบทความมีความสมบูรณ

  สุดทายเรามีความมุงมั่นตั้งใจเสนอผลงานทางวิชาการและความรูเพื่อเปนส่ือกลางการพัฒนาเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพท่ีมคีณุภาพตอไป นอกจากน้ีทานยังสามารถดาวนโหลดเอกสารไดจาก

เว็บไซตของเราที่ http://odpc5.ddc.moph.go.th/journal

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet ในกลุมเสี่ยง

ที่มีคาดัชนีมวลกายเกิน  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

บทคัดยอ
  การวิจัยก่ึงทดลองนี้(quasi-experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยการรับประทานอาหารคีโต ในประชากรอายุ 30 ปขึ้นไป เสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงที่มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต23 กิโลกรัม/เมตร2ขึ้นไปกลุมตัวอยางในการศึกษา48 คนเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบวิเคราะหองคประกอบของรางกาย และแบบบันทึกสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
สถิตทิีใ่ชในการวเิคราะหไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละและการเปรยีบเทียบขอมลูกอน-หลงัการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพดวย โปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูป
  ผลการศึกษา พบวา หลงัเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic
Diet กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิตสูง คาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย คาไขมัน
ในชองทอง คามวลกระดูก คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ0.05 แสดงใหเหน็วาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยกระบวนการ DPAC mk Ketogenic Diet 
ทําใหกลุมตัวอยางมี คาดัชนีมวลกาย คารอบเอว คาความดันโลหิต คาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย คาไขมัน
ในชองทอง คาคลอเรสเตอรอล คาไตรกลเีซอรไรด และคา LDL ลดลงอยางมนียัสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.05) และ
คา HDL และมวลกลามเนื้อเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการสอบถามพบวากลุมตัวอยาง
มสีขุภาพแข็งแรง ผลการศึกษาสามารถนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมปวยดวยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูทีค่มุไมไดด ีและกลุมผูปวยโรคเรือ้รังอืน่ๆ 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.

นิพนธตนฉบับ 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 
กลุมเสี่ยง, ภาวะโภชนาการเกิน, DPAC mk Ketogenic 

Diet

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

Ketogenic Diet
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 ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปนปจจัยเสี่ยง

สําคัญของโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง และโรคมะเร็ง 

นอกจากนี้จากการวิจัยของคณะทํางานจัดทําภาระ

โรคและปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย (2549) พบวา 

ภาวะอวนลงพุงมีความสัมพันธกับภาวะตานอินซูลิน 

และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะอวนจึงมี

ผลทําใหปสุขภาวะลดลง จากการเกิดโรคเรื้อรัง และ

มีผลตอคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

เน่ืองจากเพ่ิมคาใชจายทางสุขภาพและการสูญเสียป

สุขภาวะจากภาวะพิการและการตายกอนวัยอันควร

ภาวะที่คนมีคาดัชนีมวลกายเกิน ( BMI>23 kg/m2) 

และโรคอวนกําลังทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น คนที่มีคา

ดัชนีมวลกายเกินทั้งโลกเพิ่มขึ้นกวาสองเทา นับจาก

ป 2533 จนถงึปจจุบนัมปีระชากรโลกจาํนวนมากกวา 

1.4 พันลานคนท่ีมีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปมีภาวะคา

ดัชนีมวลกายเกินโดยในจํานวนน้ีเปนผูชายมากกวา 

200 ลานคน และผูหญิงเกือบ 300 ลานคน อัตราการ

เสยีชวีติของประชากรทีม่คีาดชันมีวลกายเกนิ สงูกวา

ผูที่มีคาดัชนีมวลกายตํ่า ถึงรอยละ 65 สวนใหญเสีย

ชีวิตจากสาเหตุโรคแทรกซอนจากภาวะที่มีคาดัชนี

มวลกายเกิน องคการอนามัยโลกไดกําหนดภาวะ
นํ้าหนักเกินและโรคอวนไววาเปนการสะสมไขมันใน

รางกายไวมากผดิปกต ิจนกอใหเกดิผลเสยีตอสขุภาพ  

โดยมีสาเหตุมาจากความไมสมดุลระหวางพลังงานท่ี
รางกายไดรับกับพลังงานที่รางกายใชไป 

 การสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ

รางกายท่ัวประเทศ (6 ป/ครั้ง) ครั้งหลังสุดในป 2558           

พบคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มากกวา 1 ใน 3 มีคาดัชนี

มวลกายเกินซึง่เพิม่ขึน้กวา 2 เทาเมือ่เทียบกบัผลการ

บทนํา

สาํรวจรอบแรก ในป 2534 และใน 10 เกดิจากวิถชีวีติ

ที่เปล่ียนแปลงไปการใชพลังงานจากกิจกรรมทาง

กายและการออกกําลังกายมีแนวโนมลดลง แตการ

รับพลังงานจากการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมกลับ

มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นและเกินความตองการ ในทางตรง

กนัขามการบริโภคผักและผลไมกลับนอยลง  นอกจาก

นี้คนไทยจํานวนมากยังคงไมรู ตัววาตนเองมีภาวะ

นํ้าหนักเกินและอวน โดยกลุมอาการหรือปญหา

สุขภาพที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นสูงมากจากโรคอวน 

ไดแก โรคเบาหวานในผูใหญ  โรคเกี่ยวกับถุงนํ้าดี ไข

มันในเลือดสูง ภาวะหายใจลําบากและหยุดหายใจ

ขณะหลับ  

 จงัหวัดสมุทรสงครามมีแนวโนมดานอตัราความ

ชุกของผูปวยโรคเร้ือรังไดแกโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังพบวาพฤติกรรมการออกกําลัง

กายตั้งแต 30 นาทีขึ้นไปอยางนอย 3 วันตอสัปดาหมี

แนวโนมลดลงและนอยกวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัระดบั

ประเทศ สวนภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนมีแนว

โนมเพ่ิมขึ้น เปนสัญญาณบงบอกถึงการมีภาวะเส่ียง

ตอโรคเร้ือรังที่เพิ่มสูงขึ้น และในผูปวยที่เปนโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูงก็มีภาวะอวนถึงรอย

ละ 59.6 และจากการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอ
ของประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปในเขตจังหวัด

สมุทรสงคราม จํานวน 88,237 คน พบวา ผูที่มีคา

ดัชนีมวลกายเกินมีจํานวน 31,661 คน คิดเปนรอย

ละ 35.88โดยเปนกลุมวัยทํางานถึงรอยละ 57.95 

และในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิต
สูงท่ีมึภาวะคาดัชนีมวลกายเกินถึงรอยละ 59.6 ซึ่ง

อาจสงผลใหอนาคตจะมีผูปวยโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุ

จากภาวะที่มีคาดัชนีมวลกายเกินเพิ่มจํานวนมากขึ้น
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อยางมากมาย โดยสิ่งที่ตามมาคือประสิทธิภาพของ

การทํางาน การประกอบอาชีพ การสูญเสียรายได

เพิ่มคาใชจายในการรักษาโรคเร้ือรัง เปนปญหาของ

ผูปวยและครอบครวั รวมไปถงึสงัคมเศรษฐกจิ และใน

ที่สุดจะกลายเปนปญหาสาธารณสุขตอไป

 จากขอมลูดงักลาวขางตนจะเหน็ไดวาสถานการณ

ภาวะท่ีมีคาดัชนีมวลกายเกินทวีความรุนแรงดาน

ปริมาณที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในทุกๆ ป สงผลเสีย

ตอทั้งดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดานเศรษฐกิจและ

สังคม โดยสาเหตุนั้นมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

ถูกตอง ไมเหมาะสมในหลายๆ ดาน ดังนั้นการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการลดคาดัชนีมวลกาย 

จึงเปนสิ่งที่จําเปนเพื่อแกปญหาดานสุขภาพ โดยวิธี

การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย การไดรบัขอมลู

ดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการลดความอวน และการมีความรู

เกีย่วกบัโรคอวนทีถ่กูตองจะสงผลถึงทศันคตเิกีย่วกบั

โรคอวน และเก่ียวเน่ืองถึงพฤติกรรมในการควบคุม

และลดนํ้าหนักที่ถูกตองตามไปดวยและจากการ

ศึกษาของชัญญานุช ปานนิล พบวาการเปลี่ยนแปลง

คาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธเชิงบวกกับมวลไข

มัน เปอรเซ็นตไขมัน ไขมันชองทอง และรอบเอว ดัง

นั้นเพื่อสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการบริโภค และการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้จึงได

ใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC 

mk Ketogenic Diet เปนการเนนการรับประทาน

อาหารคีโต ควบคูการออกกําลังกาย และการผอน
คลายความเครียด

 จากการศึกษาน้ี มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดวย DPAC mk 

Ketogenic Diet ในกลุมเสีย่งทีม่คีาดชันมีวลกายเกิน 

เพือ่เปนประโยชนอยางยิง่สาํหรบับคุลากรสาธารณสุข 

และประชาชนกลุมเส่ียงท่ีมีคาดัชนีมวลกายเกิน

ในการนําไปเปนรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ เพ่ือลดปจจัยเส่ียง ซึง่เปนการปองกันการเกิด

โรคไมติดตอเรื้อรังตอไป 

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง One 

group pre–post test เพ่ือศึกษาผลของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุมเสี่ยงที่มีคาดัชนี

มวลการเกิน ที่ไดเขารวมกิจกรรมเรียนรูการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic 

Diet ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม

โดยมีการประเมินสภาวะรางกายของกลุมตัวอยาง

กอนเขาร วมกิจกรรม และหลังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยมีแผนการวิจัย ดังนี้

 01………………………..x1………………………02

 เม่ือ 01  หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง

X1 หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีใหกับกลุมทดลองโดยจัด

กิจกรรมใหความรูในรูปแบบบรรยาย สาธิต และฝก

ปฏิบัติ ใชเวลาในการจัดกิจกรรม 2 วัน ซึ่งจัดเปน

ฐานตาง ๆ

 02 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

ประชากรกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ประชาชนใน

จังหวัดสมุทรสงครามท่ีมีอายุ 30 ปขึ้นไป เสี่ยงดวย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีม่คีาดชันมีวล

กายเกินมาตรฐาน จํานวน 17,091 คน 

กลุมตัวอยาง 

 กลุ มตัวอยาง ไดมาจากการคํานวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมคํานวณขนาดตัวอยาง

สําเร็จรูป Program G* power version 3.1.9.7 
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โดยกําหนดคา test family เปน t-test . Statistical

test เลือก Mean: difference from constant 

กาํหนดคา effect size (d) เทากบั 0.5 error prob(a) 

0.05 และ power (1.) 0.95 ไดกลุมตัวอยางจากการ

คํานวณ จํานวน 45 คน เพื่อปองกันการสูญเสียขนาด

ของกลุมตัวอยางจึงเก็บเพิ่มเติมอีก 3 คน จึงมีขนาด

กลุมตัวอยางทั้งหมด 48 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือก

อาสาสมัครเขาสูการศึกษาดังนี้

 1. สมคัรใจเขารวมโครงการ  โดยเขารวมอบรม

เชิงปฏิบัติการ  ตลอดหลักสูตร 2 วัน

 2. เขาประเมินสภาวะรางกายกอนการอบรม  

และหลังการอบรม 2 เดือน

 3. สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการรับ

ประทานอาหารคีโตไดตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน

 4. มีผลตรวจเลือดหาระดับไขมันในเลือดท้ัง

กอนการอบรม และหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย 

DPAC mk Ketogenic Diet อยางนอย 2 เดือน โดย

ไมเพิ่มยาลดระดับไขมันในเลือด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

 เครื่องมือในการวิจัยนี้ ประกอบดวย 2 สวน 

ไดแก ชุดกิจกรรมใหความรูในรูปแบบบรรยาย สาธิต 

และฝกปฏิบัติ ใชเวลาในการจัดกิจกรรม 2 วัน โดยมี
รายละเอียดเชิงเน้ือหาของการอบรม ดังนี้ 

 - ความรูเรื่องคีโต และอาการไมพึงประสงค

ของการทานอาหารคีโต
 - คํานวณพลังงานท่ีแตละคนควรไดรับใน

แตละวัน

 - อาหารประเภทไขมัน ซึ่งตองรับประทานให

ไดพลงังาน 70% ของพลังงานท่ีควรไดรบัในแตละม้ือ

ตวัอยางอาหาร และปรมิาณทีร่บัประทานในแตละมือ้

    - อาหารประเภทโปรตีน ตองรับประทานให

ไดพลงังาน 25% ของพลังงานท่ีควรไดรบัในแตละม้ือ

ตวัอยางอาหาร และปรมิาณทีร่บัประทานในแตละมือ้

    - อาหารประเภทคารโบไฮเดรต ตองรับ

ประทานใหไดพลังงาน 5% ของพลังงานท่ีควรไดรับ

ในแตละม้ือตวัอยางอาหาร และปรมิาณทีร่บัประทาน

ในแตละมื้อ

    - ออกกําลังกาย ฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย

 - ผอนคลายอารมณ ฝกปฏิบัติ

 สรางไลนกลุ ม เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู และ

ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับกลุ ม

ตัวอยางและจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ประเมิน

ภาวะรางกาย ทุก 1 เดือน

 2. เคร่ืองมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบบันทึกสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ  และสอบถามความรูสกึการเปลีย่นแปลงของ

สภาวะรางกาย และความพึงพอใจหลังปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic 

 (1) แบบบันทึกสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

มี 2 สวนคือ 

 สวนท่ี 1 บันทึกผลการวิเคราะหองคประกอบ

ของรางกายโดยประยุกตมาจากแบบบันทึกผลของ

เคร่ืองวิเคราะหสภาวะรางกาย โดยบันทึกผลการ

วิเคราะหสภาวะของรางกายกอนและหลังการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic 

ประกอบดวย 

 ขอมูลทั่วไป คือ  ชื่อ, นามสกุล , อายุ ,ที่อยู, โรค
ประจําตัว 

 ขอมูลสภาวะรางกายไดแก  นํ้าหนัก, สวนสูง , 

คาดัชนีมวลกาย, เสนรอบเอว, % ไขมันในรางกาย, 
ไขมันสะสมในชองทอง, มวลกลามเนื้อ, มวลกระดูก 

กอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 สวนที ่2  บนัทกึผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร 
(ในรายท่ีมีผลตรวจมาจากสถานบริการสาธารณสุข

ที่ไปรับบริการ) โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกผลทาง
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หองปฏิบัติการของสถานบริการสาธารณสุข คือ

Chloresterol,Triglycerride, HDLและ LDL กอน

และหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 สวนท่ี 3 บันทึกผลดานขอมูลพฤติกรรม โดย

ประยกุตใชขอคาํถามดานพฤติกรรมสุขภาพจากแบบ

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกองสุขศึกษา 

ประกอบดวย

 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประเภทของ

หวาน/ขาว/แปง  อาหารมัน  อาหารเค็ม

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย แบง 3 ระดับ คือ  

ไมปฏบิตั ิปฏิบตั ิ1-2 ครัง้/สปัดาห ปฏบิตัติัง้แต 3 ครัง้

ขึ้นไป/สัปดาห                        

 (2) แบบบันทึกความรูสึกการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะรางกาย และความพึงพอใจกอน และหลังปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยเปนแบบคําถามปลาย

เปด โดยผานการตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหา

จากผูเชี่ยวชาญแลวจํานวน 3 ทาน

การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ขอมูลการตรวจ

วิเคราะหสภาวะรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ และความรูสึกตอสภาวะรางกายกอนการอบรม 

ของผูเขารวมอบรมเชิงปฏิบตักิารโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet 
 2. ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ทางไลนกลุม และโทรศัพท

 3. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู บันทึกผลดาน

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรูสึกการเปล่ียนแปลง
ของสภาวะรางกาย และความพึงพอใจหลังปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic 

Diet เปนเวลา 1 เดือน ของกลุมตัวอยาง

 4. ตรวจวเิคราะหสภาวะรางกาย และเก็บรวบรวม

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และความรูสึกตอ

สภาวะรางกายทีเ่ปลีย่นแปลงไปของกลุมตวัอยาง หลงั

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวย DPAC mk Ketogenic

Diet เปนเวลา 2 เดือน 

สถิติ/วิธีการวิเคราะหขอมูล   

 ขอมูลการวิจัยท่ีเก็บรวบรวมได ผูวิจัยไดตรวจ

สอบความถูกตอง ความสมบูรณครบถวนของขอมูล

แบบบันทึก และนําไปวิเคราะหทางสถิติดวยเครื่อง 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดย

ใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) นําเสนอ

ขอมูลดวยรูปแบบตาราง แจกแจงความถ่ี รอยละ 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพของรางกาย ผลทางหองปฏิบัติการ

กอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชสถิติ

ที (t–test dependent) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ที่ระดับ 0.05 

 3. วิเคราะหความรู สึกการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะรางกาย และความพงึพอใจกอน และหลงัปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย การแจกแจงความถ่ี 

และรอยละ

สถิติ/วิธีการวิเคราะหขอมูล   

 ขอมลูการวิจยัท่ีเก็บรวบรวมได ผูวจิยัไดตรวจสอบ

ความถูกตอง ความสมบูรณครบถวนของขอมูลแบบ

บนัทึก และนําไปวเิคราะหทางสถติดิวยเครือ่งคอมพวิเตอร

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติดังนี้
 1. ขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง วเิคราะหโดยใช

สถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) นาํเสนอขอมลู

ดวยรูปแบบตาราง แจกแจงความถ่ี รอยละ 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสขุภาพของรางกาย ผลทางหองปฏบิตักิารกอน
และหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใชสถิตทิ ี(t–test

dependent) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ 

0.05 
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 3. วิเคราะหความรู สึกการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะรางกาย และความพงึพอใจกอน และหลงัปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย การแจกแจงความถ่ี 

และรอยละ

ผลการศึกษา

1. ขอมูลทั่วไป

 กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

85.4 อยูในกลุมอายุ 50–59 ปมากที่สุด รอยละ 47.9

มีคาดัชนีมวลกาย(BMI) เกินเกณฑมาตรฐานและมี
ภาวะอวน รอยละ 100.0 สวนใหญมรีอบเอวเกนิเกณฑ

มาตรฐาน รอยละ 77.1 มีคาระดับความดันโลหิตสูง

กวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 66.7มีเปอรเซ็นตไขมัน

ในรางกายเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 52.1มีไขมัน

สะสมในชองทองเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 60.4  

สวนใหญมมีวลกระดูกตํา่กวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

70.8 และมีกลามเนื้อปกตถิึงรอยละ 93.7

ตาราง 1  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป

จํานวน

(n=48)
รอยละขอมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ

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  

คาดัชนีมวลกาย (BMI)   

 เกินเกณฑ (BMI = 23.0 – 29.9 กก./เมตร2)  40 83.3
 ภาวะอวน (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)   

 เกินเกณฑปกติ   32 66.7
ไขมันในรางกาย (fat %)   

 ปกติ     23 47.9

 เกินเกณฑมาตรฐาน   25 52.1
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ตาราง 1  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห ภาวะสุขภาพ ของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

  ดวย DPAC mk Ketogenic Diet

จํานวน

(n=48)
รอยละขอมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ

ไขมันสะสมในชองทอง   

 ปกติ     19 39.6

 เกินเกณฑ   29 60.4

มวลกลามเน้ือ   

 ตํ่ากวาเกณฑ   3 6.25

 ปกติ     45 93.7

มวลกระดูก   

 ตํ่ากวาเกณฑ   34 70.8

 ปกติ     14 29.2

2. ผลวิเคราะหขอมูลภาวะสุขภาพ และระดับไขมันใน

เลอืด ของกลุมตวัอยาง กอนและหลังการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพดวย 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

 ภาวะอวน (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

ไขมันสะสมในรางกาย (% Fat)    
 ปกติ      23 47.9 29 60.4

 เกินเกณฑ     25 52.1 19 39.6

กอน (n=48) หลัง (n=48)
ภาวะสุขภาพ

จํานวน       รอยละ จํานวน       รอยละ
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห ภาวะสุขภาพ ของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

  ดวย DPAC mk Ketogenic Diet (ตอ)

ไขมันที่เกาะตามอวัยวะในชองทอง    

 ปกติ      19 39.6 24 50.0

 เกินเกณฑ     29 60.4 24 50.0

มวลกลามเน้ือ    

 ปกติ      45 93.7 47 97.9

 ตํ่ากวาเกณฑ    3 6.25 1 2.1

มวลกระดูก     

 ปกติ      14 29.2 16 33.2

 ตํ่ากวาเกณฑ    34 70.8 32 66.7

กอน (n=48) หลัง (n=48)
ภาวะสุขภาพ

จํานวน       รอยละ จํานวน       รอยละ

 จากตาราง 2 พบวา กอนและหลงัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet 

กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพ ดังนี้

 ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ คาดชันมีวลกายเกนิเกณฑ  รอยละ

83.3 มีภาวะอวน รอยละ 16.7 หลังการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ ดชันมีวลกายเกนิเกณฑ และภาวะ

อวน ลดลงเหลือรอยละ 58.4 และ 10.4 ตามลําดับ

 รอบเอว กอนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
มีรอบเอวเกิน รอยละ 77.1 หลังการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ รอบเอวเกินเกณฑลดลงเหลือ

รอยละ 47.9

 ระดับความดันโลหิต กอนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ มคีาระดับความดันโลหิตเกินเกณฑ 
รอยละ 66.7 หลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

คาความดันโลหิตเกินเกณฑลดลงเหลือรอยละ 29.2  

 ไขมนัสะสมในรางกาย (%fat) กอนการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ ไขมันสะสมในรางกายเกิน รอยละ

52.1 หลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไขมัน

สะสมในรางกายเกินเกณฑลดลงเหลือรอยละ 39.6 

 ไขมันท่ีเกาะตามอวัยวะในชองทอง กอนการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไขมันทีเ่กาะตามอวัยวะ

ในชองทอง เกินเกณฑ รอยละ 60.4 หลังการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไขมันที่เกาะตามอวัยวะใน
ชองทองเกินเกณฑลดลงเหลือรอยละ 50.0 
 มวลกระดูก กอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ อยูในระดับตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 70.8 หลัง

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มวลกระดูกอยูตํ่า

กวาเกณฑลดลงเหลือรอยละ 66.7
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะห ระดบัไขมนัในเสนเลอืด ของกลุมตวัอยาง กอนและหลัง การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

  สุขภาพดวย 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

 ตํ่ากวาเกณฑ  (< 40 มก/ดล. ) 3 6.25 2 4.17

กอน (n=48) หลัง (n=48)
ระดับไขมันเลือด

ขอมูลภาวะสุขภาพ   n x  SD t df p

จํานวน       รอยละ จํานวน       รอยละ

 จากตาราง 3 พบวา กอนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพ กลุมตัวอยาง มคีาไขมนั Cholesterol สงูกวา

เกณฑ รอยละ 77.1 คา Triglyceride สูงกวาเกณฑ 

รอยละ 33.3 คาไขมัน LDL อยูในระดับสูงกวาเกณฑ 

รอยละ16.7 คาไขมนั HDL ตํา่กวาเกณฑ รอยละ  6.25 

หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมตัวอยาง มีคา

ไขมัน Cholesterol สงูกวาเกณฑลดลงเหลือ รอยละ

62.5 คา Triglyceride สงูกวาเกณฑลดลงเหลือรอยละ

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียสภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ดวย DPAC mk Ketogenic Diet

ดัชนีมวลกาย (BMI)      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 26.27 3.67 10.49 47 .00
      หลังการเขาโปรแกรม  48 24.95 3.68

14.6 คาไขมัน LDL สูงกวาเกณฑลดลงเหลือรอยละ

16.7 ไขมัน HDL ตํา่กวาเกณฑลดลงเหลือรอยละ 4.17

 สวนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ และคาเฉลี่ยของ

ผลลัพธทางคลินิก กอนและหลังการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet 

ดังปรากฏตามตาราง 4–5
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ขอมูลภาวะสุขภาพ   n x  SD t df p

 ตาราง 4 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่สภาวะสขุภาพของกลุมตวัอยาง กอนและหลงัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ ดวย DPAC mk Ketogenic Diet (ตอ)

*  P<.05

รอบเอว      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 87.59 8.65   

          6.78 47 .00

      หลังการเขาโปรแกรม  48 82.72 8.83   

คาความดัน Systolic      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 130.48 15.84   

          8.53 47 .00

      หลังการปรับเปลี่ยน   48 117.38 11.15   

ความดัน Diastolic      

      กอนการปรับเปลี่ยน   48 78.90 9.68   

          4.82 47 .00

      หลังการเขาโปรแกรม  48 72.94 6.78   

ไขมันในรางกาย (% Fat)      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 34.05 7.40   

          7.09 47 .00

      หลังการเขาโปรแกรม  48 31.37 7.39   

ไขมันสะสมในชองทอง      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 8.10 2.77   

          3.32 47 .002
      หลังการเขาโปรแกรม  48 7.35 2.80   

มวลกลามเน้ือ      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 36.6 8.64   

          3.38 47 .001
      หลังการเขาโปรแกรม  48 39.4 7.69   

มวลกระดูก      

      กอนการเขาโปรแกรม  48 2.42 .33   
          1.40 47 .167

      หลังการเขาโปรแกรม  48 2.46 .36   
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 จากตาราง 4 พบวา กลุมตวัอยาง มคีาเฉลีย่ของ

ดชันมีวลกาย (BMI) รอบเอว ระดับความดนัโลหิต ไขมนั

สะสมในรางกาย  ไขมนัสะสมในชองทอง  มวลกลามเน้ือ

กอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย 

 จากตาราง 5 พบวา หลังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet

กลุ มตัวอยาง มีคาเฉล่ียคาไขมัน Cholesterol,

DPAC mk Ketogenic Diet แตกตางกันอยางมีนัย

สาํคญัทางสถิต ิทีร่ะดบั.01 สวนคามวลกระดูก กอนและ

หลงัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ไมแตกตางกนั 

ขอมูลภาวะสุขภาพ   N x  SD t df p

Cholesterol      

 กอนการเขาโปรแกรม  48 232.58 38.33   

          4.08 47 .00

 หลังการเขาโปรแกรม  48 209.92 32.79   

Triglyceride      

 กอนการเขาโปรแกรม  48 149.58 68.52   

          5.13 47 .00

 หลังการเขาโปรแกรม  48 112.09 45.66   

LDL       

 กอนการเขาโปรแกรม  48 145.23 29.82   

          3.80 47 .00

 หลังการเขาโปรแกรม  48 126.73 29.69   

HDL      

 กอนการเขาโปรแกรม  48 53.21 10.55   

          6.37 47 .00

 หลังการเขาโปรแกรม  48 59.40 13.27   

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือด ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการ

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย DPAC mk Ketogenic Diet

*  P<.05

คา Triglyceride, คา LDL และ คา HDl แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.00
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ความรูสึกตอสุขภาพ    จํานวน   รอยละ

ความแข็งแรงของรางกาย  
            เหมือนเดิม    2 4.2
            แข็งแรงข้ึน    46 95.8
เหนื่อย/ออนเพลีย  
            เหมือนเดิม    8 16.7            
  ดีขึ้น      30 62.5
            ไมตอบ     10 20.8
ความคลองตัว  
            เหมือนเดิม    5 10.4
            ดีขึ้น     36 75.0
            ไมตอบ     7 14.6
การนอนหลับ  
            นอนไมคอยหลับ   1 2.1
            นอนหลับดีขึ้น    47 97.9
การขับถาย  
            เหมือนเดิม    16 33.3
            ดีขึ้น     20 41.7
            ไมตอบ     12 25.0

ตาราง 6 จาํนวน รอยละ ของกลุมตวัอยางจาํแนกตามความรูสกึของสภาพรางกายหลงัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

  สุขภาพดวยดวย DPAC mk Ketogenic Diet

 จากตาราง 6 พบวา กลุมตัวอยางหลังการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมดวย DPAC mk Ketogenic Diet
มีความแข็งแรงขึ้นรอยละ 95.8 อาการเหนื่อย/

ออนเพลียดีขึ้นรอยละ 62.5 การเคลื่อนไหวรางกาย

คลองตัวขึน้ รอยละ 75.0  นอนหลับดขีึน้รอยละ 97.9  

และขับถายไดดีขึ้น รอยละ 41.7

วิจารณและสรุป 

  จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย 
DPAC mk Kogenic Diet ในกลุมเส่ียงท่ีมคีาดชันมีวล

กายเกนิมาตรฐาน โดยเนนการรับประทานอาหารคีโต

ซึ่งเปนอาหารที่เนนการบริโภคไขมันเปนหลัก ควบคู

การออกกําลังกายในกลุ มเสี่ยงที่มีค าดัชนีมวล
กายเกิน โดยยึดหลักกนิไขมันเพ่ือลดไขมัน ซึง่เปนการ

เนนการรับประทานไขมันเปนหลัก เพื่อกระตุนให

รางกายเปลี่ยนระบบการใชพลังงาน(สวนใหญ)จาก
คารโบไฮเดรตมาเปนไขมันแทน จะเกิดภาวะคีโตซีส 

(Ketosis) รางกายจะเปล่ียนไปเผาผลาญไขมันสวน

เกินในรางกายมาเปนพลังงานแทน ทําใหคาดัชนีมวล

กายลดลง สงผลใหเสนรอบเอว  คาความดันโลหิตสูง 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกายคาไขมันในชองทอง คา
คลอเรสเตอรอลคาไตรกลีเซอรไรด และคา LDL ลด

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) เ และคามวล

กลามเนื้อคา HDLเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



25

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

 จากการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย

การทานอาหารคีโต ควบคูการออกกําลังกายเพ่ือให

กลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจ และสามารถนําไป

ปฏิบัติได โดยจัดเปนฐานใหความรูในเร่ืองประโยชน

ของการทานอาหารคีโต ประเภทของอาหารคีโต  

การคํานวณพลังงานที่รางกายตองการในแตละวัน 

การออกกําลังกาย รวมท้ังอาการขางเคียงที่อาจเกิด

ขึ้น เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถนําไปปฏิบัติไดถูก

ตอง และมีการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทาง

ไลน เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถสอบถาม หรือแกไข

ปญหาหรืออาการขางเคียง ไดแก คลื่นไส อาเจียน 

ออนเพลีย มึนงง ปสสาวะบอย ทองผูก โดยเฉพาะ

ในชวงตนของการเริ่มรับประทานอาหารคีโตที่อาจ

เกิดขึ้นได โดยมีแพทยที่มีประสบการณในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมดวยอาหารคีโต และผูวิจัยคอยให

คําปรึกษา จึงทําใหกลุมตัวอยางสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไดตอเนื่อง และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังปฏิบัติตนได 1 เดือน 

มกีารเลาประสบการณของตนเองทีป่ฏบิตัใินเรือ่งการ

รับประทานอาหารคีโต การออกกําลังกาย บอกขอดี 

ขอเสีย อาการท่ีไมพงึประสงค และการแกไขอาการท่ี

ไมพงึประสงคจากการรบัประทานอาหารคโีตของกลุม

ตัวอยาง โดยมีแพทยและผูวิจัยชวยเสริมความรู และ
จากผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมตวัอยาง ใน

ชวง 2 – 3 วันแรกกลุมตัวอยางเริ่มมีนํ้าหนักลดลง ซึ่ง

เกดิจากอาหารคโีตเปนรปูแบบการรบัประทานอาหาร

ที่จํากัดการบริโภคคารโบไฮเดรตใหนอยลงกวาปกติ

อยางมาก เพื่อใหรางกายดึงไขมันท่ีเก็บสะสมไวตาม

เน้ือเย่ือไขมันมาเผาผลาญและยังสูญเสียนํ้าออกจาก
รางกาย จงึทาํใหนํา้หนกัลดลงอยางรวดเรว็สารคโีตน

ที่สรางข้ึนในระหวางการรับประทานอาหารคีโตชวย
ลดความอยากอาหาร (ทิพวรรณศิริเฑียรทอง 2562)

รายงานการทบทวนวรรณกรรมและวเิคราะหแบบอภิ

มานพบวา การจํากดัการบริโภคคารโบไฮเดรตไมเกนิ 

20 กรัมตอวัน หรือการจํากัดพลังงานจากอาหารไม

เกิน 800 กิโลแคลอรีตอวันสามารถเพิ่มความรูสึกอิ่ม

และยับยั้งความอยากอาหารไดอยางมีนัยสําคัญ จึง

ทําใหคาดัชนีมวลกายลดลง  ความดันโลหิต เสนรอบ

เอว  เปอรเซ็นตไขมันในรางกายคาไขมันในชองทอง  

ลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชัญญานุช ปาน

นิล  พบวา  การเปล่ียนแปลงคาดัชนีมวลกายมีความ

สัมพันธเชิงบวกกับมวลไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ไขมัน

ชองทอง และเสนรอบเอวและสอดคลองกับสมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย(2558) พบวา การ

ลดนํา้หนกัจะมผีลตอการลดระดบัความดนัโลหิตและ

จากการ และจากการศึกษาของ ทิพวรรณศิริเฑียร

ทอง (พ.ศ.2562 )  พบวาการรับประทานอาหารคีโต

เปนเวลา 12 เดือน จะสามารถลดน้ําหนักไดถึง 507 

กิโลกรัม ลดรอบเอวได 5.5 เซนติเมตร ลดมวลไขมัน 

และเพิ่มมวลกลามเน้ือในรางกายไดอยางมีนัยสําคัญ 

ตั้งแต 2 เดือนหลังการเริ่มอาหารคีโตและออกกําลัง

กายอยางเหมาะสมควบคูไปดวย จะทําใหลดมวลไข

มันและเพิ่มมวลกลามเนื้อไดดี 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวย DPAC mk

Ketogenic Diet ครั้งนี้มีผลตอการลดนํ้าหนักดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอวไขมันในรางกาย รวมทั้งไขมัน

ในเลือดของกลุมตัวอยางภายหลังการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม พบวา กลุมตวัอยางมคีาเฉลีย่ดชันมีวลกาย
เสนรอบเอว ไขมันในรางกาย (%Fat) ไขมันสะสม

ในชองทอง ความดันโลหิต Systolic ความดันโลหิต

Diastolic คาเฉลีย่ระดบัไขมนัในเลอืด Cholesterol,
Triglyeride และ LDL นอยกวากอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.05) 

คาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อ และคาเฉลี่ย HDL เพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) คาเฉลี่ย
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มวลกระดูกกอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไมมีความแตกตาง (p-value>0.05)  

 ความรูสึกของสภาพรางกายหลังปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญแข็ง

แรงขึ้น ความเหน่ือย/ออนเพลีย ความคลองตัว การ

นอนหลับ และการขับถายดีขึ้น

ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้

 การศึกษากึ่งทดลองที่อาสาสมัครไมได ถูก

ควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมนี้ อาจเกิดความคลาด

เคลื่อนของผลการศึกษาเนื่องจากผูวิจัยไมสามารถ

ควบคุมพฤติกรรม การกิน การออกกําลังของกลุม

อาสาสมัครไดตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

 1. ควรกําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกาย

ของกลุมตัวอยาง ไมนอยกวา3 วัน/สัปดาห ครั้งละไม

นอยกวา 30 นาที เนื่องจากกลุมตัวอยางบางคนออก

กําลังกายนอยกวาเกณฑมาตรฐาน

 2. ควรมีการรับประทานไขมันประเภทไมอิ่ม

ตัวเพิ่มมากขึ้น และลดไขมันชนิดอิ่มตัว เพื่อดูการ

เปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป

 1. ควรศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูงที่คุมไมได และมีภาวะอวน 
 2. ควรตรวจหาคาระดับนํ้าตาลในเลือด ใน

กลุมตัวอยางที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวย DPAC mk 

Ketogenic Diet 
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การระบาดของโรคอาหารเปนพิษของโรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหน่ึงในอําเภอเมือง

จังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางวันที่ 7-11 กุมภาพันธ 2563

Outbreak of food poisoning in a school in Maung District

Samut Songkhram Province, 7-11 February 2020

ผูเขียน : 
ชาติชาย  กิติยานันท    Chatchay  Kittiyanant
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  Samut Songkhram Provincial Health Office
สุรัตน  ผุลละศิริ     Surat  Pullasiri 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม   Samut Songkhram Provincial Health Office

บทคัดยอ
  การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในกลุม
นักเรียนของโรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางวันที่ 7-11 กุมภาพันธ 2563 และ ศึกษา
ระบาดวิทยาของการเกิดโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่ คนหา แหลงโรค และปจจัยเสี่ยงของการ เกิดโรค 
และเพ่ือดําเนินมาตรการควบคุมและปองกันโรคไมใหแพรกระจายโรคตอไป โดยทําการศึกษา ระบาดวิทยา
เชิงพรรณนาดวยการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และ ศึกษาระบาด
วิทยาเชิงวิเคราะหแบบ Matched Case-Control Study โดย match ตามชั้นเรียน ใช case ตอ control  1 
: 2  ผลการศึกษาเชิงพรรณนาจากการสัมภาษณนักเรียนทั้งหมด 716 ราย พบผูปวยเขาได ตามนิยามทั้งหมด 
167 ราย  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 : 1.57 ผูปวยมีอายุตํ่าสุด 12 ป สูงสุด 18 ป อาการทาง
คลินิกของผูปวยที่พบไดแก ปวดทอง (รอยละ 80.04) รองลงมาคือ อาเจียน (รอยละ 74.85) ปวดศีรษะ (รอย
ละ 70.06) ถายเหลว (รอยละ 65.87) คลื่นไส (รอยละ 61.08) ผูปวยรายแรกเริ่ม ปวยเวลา  13.30 น. เสน
โคงการระบาดแสดงถึงแหลงโรครวม (common source outbreak) การตรวจ ทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ 
Staphylococcus aureus และ Bacillus cereus ในบะหมี่แหง ซึ่งเปนอาหาร กลางวัน วนัที่ 7 กุมภาพันธ 
2563 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห พบวาการกินบะหม่ีแหงเปน ปจจัยเส่ียงของการระบาดคร้ังนี้ 
โดยมีคา OR เมื่อตัดปจจัยกวนออกดวยการวิเคราะหดวยวิธี fixed-effects logistic regression แลวเทากับ 
11.4957, 95% CI = 4.2021 - 31.4488  p value < 0.01  มาตรการดําเนินการ ไดแนะนําการปฏิบัติตาม
มาตรฐานดานสขุาภิบาลอาหารของโรงเรยีน สขุวทิยาสวน บคุคลของผูประกอบอาหาร รวมถงึมาตรฐานดาน
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 

นิพนธตนฉบับ 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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 โรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning) เปนโรค

ติดตอทางอาหารและนําที่เกิดจากการ รับประทาน

อาหารหรอืดืม่นาํทีม่เีชือ้หรอืสารพษิท่ีปนเปอนเขาไป 

พบไดบอยในประเทศท่ีกําลังพัฒนา เกิดขึ้นไดกับ

ทุกกลุมวัย ทั้งนี้สามารถพบในเด็กไดสูงกวาวัยอื่นๆ 

อาการแสดงของโรคในระบบทางเดิน อาหาร ตาม

นิยามในการเฝาระวังโรค มีเกณฑทางคลินิก คือ (ก) 

กรณีไดรับสารพิษจากเชื้อแบคทีเรีย ปนเปอนอยูใน

อาหารเชน Staphylococcus aureus, Clostridium 

botulinum, Clostridium perfringens, Bacillus 

cereus สวนใหญจะพบในกลุมคนที่รับประทาน

อาหารรวมกันโดยนําดวยอาเจียน รวมกับอาการปวด

ทอง ทองเสียรุนแรง อาจมีอาการทางระบบประสาท

รวมดวยในกรณีไดรับสารพิษบาง ชนิด (ข) กรณีได

รับเชื้อแบคทีเรีย เชน Vibrio parahaemolyticus,

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

Yersiniaenterocolytica, Enteroinvasive E. coli 

(EIEC), Enterohemorrhagic E. coli (EHEC) ปนเปอน

ในอาหาร ผูปวยมอีาการดงันี ้ไข ปวดศรีษะอยางรนุแรง

ปวดมวนทอง (abdominal cramps) รวมกับ  คลืน่ไส 

อาเจียน  ถายเปนนํ้า อาจมีมูกเลือดปน
 สาเหตขุองอาหารเปนพษิพบไดบอย ไดแก สารพษิ
ของแบคทเีรยี ทีม่กีารเจรญิเตบิโตในอาหาร กอนบรโิภค

เชน สารพิษของเช้ือ Vibrio parahaemolyticus, 

Clostridium botulinum, Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus หรือมีการผลิตสารพิษในลําไสเมื่อ

บรโิภคเขาไป เชน Clostridium perfringens หรอืเกิด

จากการติดเช้ือแบคทีเรยี ไวรัส หรอืพยาธิ เชน อจุจาระ
รวงสาเหตุ จาก Escherichia coli, Salmonellosis,

Shigellosis, Viral gastroenteritis, Trichinosis 

ฯลฯ(1) 

บทนํา

 เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ  2563 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามไดรับรายงานจาก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา วามีกลุมผูปวย

เปนนักเรียนมัธยมศึกษาจากโรงเรียนแหงหน่ึงใน

จังหวัด สมุทรสงครามเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ดวยอาการสงสัยวาอาหารเปนพิษมากกวา 10 ราย 

และมผีูรบัประทานอาหารรวมกนัประมาณ 1,000 คน

โดยผูปวยรับประทานอาหารวางชวงเชา-บาย รวม

ถึงอาหารกลางวัน ในขณะเขารวมกิจกรรมการแขง

กีฬาประจําจังหวัด โดยสวนใหญมีอาการนํามาดวย

อาการ ปวดทอง อาเจียน ปวดศีรษะ สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสงคราม โรงพยาบาลสมเดจ็

พระพทุธเลศิหลา และสาธารณสขุอาํเภอเมอืง จงัหวดั

สมุทรสงคราม ดําเนินการสอบสวนโรคระหวางวันที่ 

7-11 กุมภาพันธ 2563 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบายลักษณะ

และการกระจายของ โรค รวมท้ังคนหาแหลงโรค 

และปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือเพ่ือใหขอเสนอแนะเชิง

นโยบายเพ่ือการควบคุม และปองกันไมใหโรคระบาด

เพิ่มขึ้น 

 สําหรับจังหวัดสมุทรสงคราม 5 ปกอนหนานี้พบ
ผูปวยจํานวน 151 146 302 296 และ 318 ราย 

ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย 77.76 75.15 155.68 

152.70 และ 163.93 ตอแสนประชากร อัตราปวย 

ดวยโรคอาหารเปนพิษมีแนวโนมเพิ่มขึ้น(2)

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือยนืยนัการวินจิฉัยและการระบาดของโรค
 2. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดโรคตาม

เวลา บุคคล และสถานท่ี

 3. เพื่อคนหาสาเหตุ แหลงโรค และปจจัยเสี่ยง

ของโรค
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 4. เพื่อดําเนินการมาตรการควบคุมปองกันโรค

ไมใหมีการแพรกระจายโรคตอไป 

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วเิคราะหแบบ Matched Case-Control Study โดย 

match ตามชั้นเรียน ใช case ตอ control  1 : 2 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมผูปวย หมายถึง ผูที่ไปรวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาประจําจังหวัด ณ สนามกีฬาจังหวัด

สมุทรสงคราม ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2563 และมี

อาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ คือ ปวดทอง 

อาเจียน ถายเหลว คลื่นไส ในระหวางวันท่ี 7–11 

กุมภาพันธ 2563 

 กลุมควบคุม หมายถึง ผูที่ไปรวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาประจําจังหวัด ณ สนามกีฬาจังหวัด 

สมุทรสงคราม ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2563 แตไมมี

อาการปวย 

วิธีดําเนินการ 

 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา

  1.1 รวบรวมข  อมู ลผู  ป  วยจาก บัน ทึก
เวชระเบียนของผู ป วยของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลาและโรงพยาบาลอ่ืนๆ อีก 3 แหง 

และสัมภาษณผูปวยและครู โดยใชแบบสอบสวนโรค

อาหารเปนพิษ 

  1.2 คนหาผูปวยเพิ่มเติม โดยใชนิยามผูปวย

ดังนี้ 
  ผูปวย หมายถึง ผูทีม่อีาการอยางใดอยางหน่ึง

ดังตอไปนี้  คือ ปวดทอง อาเจียน ถายเหลว คลื่นไส 

ในระหวางวันที่ 7 – 8 กุมภาพันธ 2563 

 2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เปน

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหแบบ Matched 

Case-Control Study โดย match ตามชั้นเรียน 

ใช case ตอ control  1 : 2 โดยศึกษาใน นักเรียน

และบุคลากรของโรงเรียนที่ไปรวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาประจําจังหวัด ที่รับประทานอาหารวาง 

เชา อาหารกลางวัน และอาหารวางบาย ในวันท่ี 7 

กุมภาพันธ 2563 โดยกําหนดนิยามดังนี้ 

 กลุมผูปวย หมายถึง ผูที่ไปรวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาประจําจังหวัด ณ สนามกีฬาจังหวัด 

สมุทรสงคราม ในวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2563 และมี

อาการอยางใดอยางหน่ึงดังตอไปน้ี คือ ปวดทอง 

อาเจียน ถายเหลว คลื่นไส ในระหวางวันที่ 7 – 11 

กุมภาพันธ 2563 

 กลุมควบคุม หมายถึง ผูที่ไปรวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาประจําจังหวัด ณ สนามกีฬาจังหวัด 

สมุทรสงคราม ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2563 แตไมมี

อาการปวย 

 3. การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

  3.1 เก็บตัวอยางอุจจาระ โดยวิธี Rectal 
swab culture (RSC) สงตรวจท่ีหองปฏิบัติการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
  3.2 เก็บตัวอยางอาหารไดแก บะหมี่แหง

ชาเขยีว นํา้สม และเกบ็ตัวอยางอาเจยีนผูปวย จาํนวน

8 ตัวอยาง สงตรวจศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 5 

สมุทรสงคราม 
 4. ศึกษาสภาพแวดลอม ปจจัยตางๆ ที่เอื้อตอ

การเกิดโรค ไดแก อาหาร การประกอบอาหาร ความ

สะอาดของภาชนะที่ใสอาหาร สุขลักษณะสวนบุคคล
 5. เครื่องมือ สถิติที่ใชและการวิเคราะหขอมูล 

  5.1 แบบสอบสวนโรคอาหารเปนพิษที่สราง

ขึ้นเอง เพื่อใชในการวิเคราะหหาปจจัยที่ เกี่ยวของ

กับการระบาดของโรค 
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  5.2 สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะ

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวน รอยละ อัตรา 

อัตราสวน คาเฉลี่ย 

   5.3 สถิติเชิงวิเคราะห เพื่อหาความสัมพันธ

ของการรบัประทานอาหารแตละชนดิกบัการ เกดิโรค

อาหารเปนพษิ โดยคาํนวณหา Odds Ratio (OR) และ

ความเช่ือมั่น 95% CI (95% confidence interval) 

ดวยวธิ ีMatched Case-Control Study โดย match 
ตามชั้นเรียน ใช case ตอ control 1 : 2 

  5.4 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ปวยดวยโรคอาหารเปนพษิโดยใชสถิต ิfixed-effects 

logistic regression(3) 

ผลการศึกษา 

 จากการสัมภาษณนักเรียนและบุคลากรของ

โรงเรียนท่ีเขารวมกิจกรรมการแขงขันกีฬาประจํา 

จงัหวดั ระหวางวนัท่ี 7 - 11 กมุภาพนัธ 2563 ทัง้หมด 

716 ราย พบผูปวยเขาไดตามนิยามทั้งหมด 167 ราย 

โดยรับการรักษาเปนผูปวยนอก 55 ราย (รอยละ 

32.93) ไมไดรับการรักษา 41 (รอยละ 24.55) รับไว 

รักษาเปนผูปวยใน 40 ราย (รอยละ 23.96) ซื้อยา

กินเอง 31 ราย (รอยละ 18.56) 

 เม่ือวเิคราะหการกระจายตามบุคคล พบวาผูปวย

เปนเพศชาย 65 ราย และเพศหญิง 102 ราย โดยมี  

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 : 1.57  อายุ

ตํ่าสุด 12 ป อายุสูงสุด 18 ป (เฉลี่ย 14 ป) 

 ผูปวยสวนใหญศกึษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

รอยละ 35.93 รองลงมาคือ มธัยมศึกษาปที ่1 รอยละ

32.93 และมัธยมศึกษาปที่ 3 รอยละ 16.17 

 อาการของผูปวยท่ีพบไดแก ปวดทอง รอยละ 

80.24 รองลงมาอาเจียน รอยละ 74.85 ปวดศีรษะ 

รอยละ 70.06 ถายเหลว รอยละ 65.87 คลื่นไส

รอยละ 61.08 และมีไข รอยละ 34.73    

รูปท่ี 1 รอยละของอาการปวยดวยโรคอาหารเปนพษิของนักเรียนโรงเรียนมัธยมแหงหน่ึง

ในอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางวันที่ 7-11 กุมภาพันธ 2563 
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ตารางที่  1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

   จากการเก็บตัวอยางอาหาร อาเจียน และ Rectal swab สงตรวจทางหองปฏิบัติการ

- พบ Staphylococcus aureus จํานวน 6 ตัวอยาง

- ไมพบ Bacillus cereus 

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

- พบ Bacillus cereus 320,000 CFU/g 

- พบ Staphylococcus aureus  นอยกวา 1 CFU/g

- พบ Bacillus cereus 10 CFU/g 

- พบ Staphylococcus aureus  นอยกวา 1 CFU/g

- พบ Bacillus cereus  นอยกวา 10 CFU/g 

- ไมพบเชื้อกอโรค

อาเจียน

บะหม่ีแหง

นํ้าสม

นํ้าชาเขียว 

Rectal swab

 

 
 

ระยะฟกตัว
ี่

        ระยะฟกตัวสั้นที่สุด ผูปวยรายแรกเริ่มปวย 7 กพ.63 เวลา 13.30 น. 
ผูปวยรายสุดทายเริ่มปวย 8 กพ.63 เวลา 17.00 น. 

8 ตัวอยาง

2 หอ

1 ตัวอยาง

1 ตัวอยาง

4 ตัวอยาง

วัตถุสงตรวจ จํานวน (ตัวอยาง) ผลการทดสอบ

 การวิเคราะหการกระจายตามเวลา

 ผูปวยรายแรกเร่ิมปวยวันที่ 7 กุมภาพันธ 2563 เวลา 13.30 น. จากนั้นพบผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

เสนโคงการระบาดมีลักษณะของการระบาดที่มีแหลงโรครวม (common source outbreak)
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ผลการศึกษาสภาพแวดลอม 

 เก็บตัวอยางนําใชปรุงอาหารย่ีหอ HOW เพ่ือ

ตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรยี (อ.11 ) จากถังทีย่งัไมได 

เปดใช เวลา 17.30 น. และอานผลเมือ่ครบ 24 ชัว่โมง 

ไดผลตรวจ มีการเปลี่ยนสีของนํายาตรวจ แสดงวามี 

การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในนําถัง  

 เกบ็ตวัอยางนํา้ใชของโรงเรียนจากกอกนํา้จดุปรุง

อาหารในโรงอาหารโรงเรียน ตรวจหาคลอรีน อิสระ

คงเหลือในน้ํา (อ.31) เวลา 17.30 น. ผลตรวจไมพบ

คลอรีนตกคางเก็บตัวอยางนํ้า ตรวจหาการ ปนเปอน 

(อ.11) อานผลเมื่อครบ 24 ชั่วโมง ผลการตรวจ ไม

พบการปนเปอนสภาพแวดลอมทั่วไป 

 สถานท่ีจัดเตรียมอาหารวางนํ้าสม และชาเขียว 

เปนโตะความสูงประมาณ 1 เมตร  2 ตวั ใชสาํหรับวาง

อาหารเคร่ืองดื่ม นํ้าใชจะตอทอสายยางจากโรงเรียน

ทีอ่ยูตดิกบัสนามกฬีา หางไปจากโตะ ประมาณ 3 เมตร

พบถุงดําสําหรับใสขยะ มีการมัดปากถุงแลววางอยู

ที่พื้น 

 จุ ด เตรี ยมอาหารบริ เ วณโรงอาหารของ

โรงเรียน มีโตะสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร มี 3 ตัว 

เปนบานประตูดัดแปลง 1 ตัว โตะเคลือบโฟไมกา 1 

ตัว และโตะไมระแนง 1 ตัว  มีการทําความสะอาด 

เรียบรอย หางจากโตะประมาณ 1 เมตร มีการติดต้ัง

กอกนํา้พรอมอาง จาํนวน 6 ชอง สภาพใชงานไดปกติ 

มีการทําความสะอาดเรียบรอย พื้นบริเวณเปนพื้น

ซีเมนต มีความสะอาดเปนระเบียบ มีถังรองรับขยะ 2 

ใบ มีฝาปด 1 ใบ ไมมีฝาปด 1 ใบ การใชงานปกตจิะมี

ถงุพลาสตกิสีดาํรองรบั เมือ่เลกิปรุงอาหารจะรวบรวม 

ไปกําจัดทุกวัน สวนภาชนะเมื่อลางทําความสะอาด 

ทิ้งใหแหงแลวจะนําไปเก็บไวในหองดานขาง (ดังรูป)

ขั้นตอนทําบะหม่ีแหง 

 ผูประกอบอาหารเปนครใูนโรงเรียน ไดซือ้อาหาร

สดจากตลาดสดแมกลองทกุวนั ในวนัที ่  6 กมุภาพนัธ 
2563 ไดซื้อเนื้อหมู ตนหอมผักชี เสนบะหมี่และ

เครือ่งปรงุโดยนาํตนหอมผกัชแีชในถงันาํแขง็ เนือ้หมู
นํามาตมใหสุกแลวแชในถังนําแข็ง และในเชาวันที่ 7 

กุมภาพันธ 2563 ไดนําหมูมาอุน นําเสนบะหม่ี ลวก

นาํรอน ปรงุดวยซอีิว้ขาวใสตนหอมผกัชคีลกุใหเขากนั

แลว ตักใสกระดาษหอแลวนําหมูหั่นเปนชิ้นวาง ดาน

บน โดยมนีกัเรยีนจาํนวน 40 คน เปนผูหอบะหมี ่เวลา 

      

10.00 น. นําบะหมี่จํานวน 1,500 หอ บรรทุกใสรถ

กระบะไวที่เตนหลังแสตนเชียร และแจกใหนักเรียน

ทานเวลา 12.00 น. 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
 จากการศึกษากลุมผูปวย จํานวน 167 ราย และ

กลุมควบคุม จํานวน 344 ราย ดวยวิธี Matched 

Case-Control ผลการศึกษาพบความสัมพันธ ดังนี้ 
 1. เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารที่รับ

ประทานกับการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ พบวา
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รายการอาหาร OR 95% CI p-value 

บะหม่ีแหง 15.4760 6.2149 - 38.5373 < 0.001 

น้ําสม 5.0058 2.7809 - 9.0109 < 0.001 

ชาเขียว 2.5144 1.6091 - 3.9292 < 0.001 

 

รายการอาหาร OR 95% CI p-value 

บะหม่ีแหง 11.4957 4.2021 – 31.4488 < 0.001 

น้ําสม 1.4143 0.6627 - 3.0183 0.370 

ชาเขียว 1.2146 0.6955 - 2.1209 0.494 

 2. เมื่อตัดปจจัยกวนออกดวยการวิเคราะห

ดวยวิธี fixed-effects logistic regression แลว

พบวาปจจัยที่ สงผลตอการปวยดวยโรคอาหาร

เปนพิษ คือ การกินบะหมี่แหงเปนปจจัยที่ทําใหปวย

ผูที่กินบะหม่ี มีความเส่ียงตอการปวยเปนโรคอาหาร

เปนพิษ เปน 15.4760 เทา ของผูที่ไมไดกินบะหม่ี

แหง ผูที่กินนํ้าสมมีความเสี่ยงเปน 5.0058 เทาของ

ผูที่ไมไดกินนํ้าสม และผูที่กินชาเขียวมีความเสี่ยง

เปน 2.5144 เทาของผูที่ไมไดกินชาเขียว 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางชนิดอาหารท่ีรับประทานกับการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษของโรงเรียน

   แหงหนึ่งจังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางวันที่ 7 - 11 กุมภาพันธ 2563

เปนโรคอาหารเปนพิษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยมีคา OR=11.4957, 95% CI = 4.2021 - 31.4488  

p value < 0.01,

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางชนิดอาหารท่ีรับประทานกับการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษของโรงเรียน 

   แหงหนึ่งจังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางวันที่ 7 - 11 กุมภาพันธ 2563 เมื่อวเิคราะหดวยวิธีสถิติ 

   fixed-effects logistic regression 
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มาตรการที่ไดดําเนินการ ใหคําแนะนําแกผู ปรุง

อาหารเกี่ยวกับการปรุงและเก็บรักษาอาหารดังนี้ 

 1.  การรกัษาความสะอาดของผูตองสมัผสัอาหาร 

โดยลางมอืกอนจบัอาหาร ระหวางเตรียม อาหาร หลงั

ออกจากหองนํ้า ลางทําความสะอาดอุปกรณเตรียม

อาหารและพื้นครัว 

 2. การลางทําความสะอาดวัตถุดิบกอนนํามา

ปรุงอาหาร จะตองลางใหสะอาด ลางหลายๆ นํ้า จุด

ที่ลางตองสูงอยางนอย 60 เซนติเมตร 

 3. ในการประกอบอาหารตองทําใหสุกจริง ใช

ความรอนใหเพียงพอและทัง่ถึงในการ ประกอบอาหาร

และไมประกอบอาหารท้ิงไวนานจนเกินไป เพราะอาจ

ทําใหเชื้อโรคเจริญเติบโตในอาหารได ถาประกอบ

อาหารทิ้งไวนานควรมีการอุนใหความรอนกอน 

 4. ควรมีการแยกอาหารสุกและดิบออกจากกัน 

รวมทั้งแยกอุปกรณในการประกอบอาหาร หรือทํา

ความสะอาดอุปกรณสําหรับอาหารทะเลกอนนําไป

ใชกับอาหารชนิดอื่น 

 5. ผูประกอบอาหารตองมีสุขภาพรางกายแข็ง

แรงสมบรูณปราศจากโรคตดิตอ ตองไมไอ หรอืจามรด

อาหาร และแตงกายถกูสขุลกัษณะตามหลกัสขุาภบิาล

อาหาร 

 6. ลดการสัมผัสกับอาหารโดยตรง ควรใช
อุปกรณคีบ หยิบ จับ แทนการใชมือ
 7. เก็บรักษาอาหารไวในอุณหภูมิที่เหมาะสม

ไมควรเก็บอาหารท่ีเตรียมเสร็จแลวไวในท่ีที่อุณหภูมิ

สูงเพราะจะเปนสาเหตุใหมีการเพ่ิมจํานวนเช้ืออยาง

รวดเร็วในกรณีที่อาหารถูกปนเปอน 

วิจารณและสรุป 

 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวามีการระบาด

ของโรคอาหารเปนพิษจริงในวันที่ 7 กุมภาพันธ 

2563 ณ สนามกีฬาจังหวัดสมุทรสงคราม โดยผูปวย

เปนนักเรียนของโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งใน จังหวัด

สมุทรสงคราม ที่ไปเขารวมกิจกรรมการแขงขันกีฬา  

พบผูปวยตรงตามนิยาม จํานวน 167 คน เปน ชาย 

รอยละ 38.92 หญิง รอยละ 61.08 โดยมีอาการและ

อาการแสดงท่ีสาํคญัคอื ปวดทอง อาเจียน ปวด ศรีษะ 

ถายเหลว คลื่นไส มีไข โดยกลุมผูปวยจะมีอาการดัง

กลาวที่คลายกันแต แตละคนอาจมีไมครบทุก อาการ 

มีการปวยในลักษณะเพิ่มจํานวนมากขึ้นของอยาง

รวดเร็ว ซึ่งเขาไดกับลักษณะของ Epidemic curve 

แบบ common source ที่แสดงถึงการถายทอดโรค

จากแหลงโรครวม ระยะฟกตัวเฉลี่ย 3 ชั่วโมง ผลการ

วเิคราะหปจจัยเส่ียงดวยวิธ ีMatched Case-Control 

และตัดปจจัยกวนออกดวยการวิเคราะหดวย วิธี  

fixed-effects logistic regression พบวา การรับ

ประทานบะหม่ีแหงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยมคีา OR = 11.4957, 95% 

CI = 4.2021 - 31.4488  ผลตรวจทาง หองปฏิบตักิาร 

พบวาบะหมี่แหงพบเชื้อ  Staphylococcus aureus 

และ Bacillus cereus จาํนวนมาก ในปริมาณสามารถ

กอใหเกิดอาการของโรคอาหารเปนพิษสอดคลองกับ

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิง วิเคราะห และยังพบ

เชือ้ Staphylococcus aureus ในอาเจียนของผูปวย 

6 ตัวอยาง  ในการศึกษา ขั้นตอนการปรุงบะหมี่ซึ่งครู
และนักเรียนรวมกันปรุงเปนอาหารกลางวัน คาดวา

นาจะเกิดจากการปนเป อน จากเน้ือหมู ซึ่งเช้ือ

Staphylococcus aureus จะพบในอาหารจํา
พวกเนื้อและผลิตภัณฑเนื้อ(4) เนื่องจาก ผูประกอบ

อาหารเก็บเน้ือสัตวที่ทําใหสุกแลวไวในถังนําแข็งซึ่ง

มีอุณหภูมิสูงกวา 4 องศาเซลเซียส  เปนผลให เชื้อ
โรคสามารถเจริญเติบโตได และเมื่อนําเนื้อหมูมาปรุง

เปนบะหมีแ่หงไมไดผานการอุนดวยความรอนที ่เพียง

พอ เชื้อนี้จะตายเมื่อถูกความรอนอุณหภูมิ ช่ัวโมง  1  

องศาเซลเซียส เปนเวลา 60(5) ซึ่งสอดคลองกับการ
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ศึกษาการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน

อนุบาลแหงหน่ึงในอําเภอบางมูลนาก เดือนตุลาคม6 

ของจิรนันท ใจบุญ และคณะ 2550 พบวา สาเหตุ

มาจากการรับประทานขาวหมูแดง ที่มีหมูแดงและ

ไขตมท่ีปรุงสุกแลวเก็บรวมกับปูทะเลสด ในตูเย็นที่

มีอุณหภูมิสูงกวา องศาเซลเซียส และไมไดผานการ

อุนดวย 4 แหงหน่ึง อําเภอเมือง จังหวัดความรอนที่

เพยีงพอ และรายงานการสอบสวนโรคอาหารเปนพษิ

ในโรงเรียน ของสมพร จันทรแกว และคณะ พบวา

สาเหตเุกดิจ 2555 กรกฎาคม 18 – 16 ยโสธร ระหวาง

วันที่ากการ ปนเปอนของสารพิษของเช้ือ Staphy-

lococcus aureus อยูในนมหรืออาหารที่นักเรียน

รับประทาน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ในการสอบสวนโรคครั้งนี้ประสบผลสําเร็จเปน

อยางดี คณะผูสอบสวนโรค ขอขอบคุณ เจาหนาที่

กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหลา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสงคราม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขอ

งอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  เจาหนาที่กลุม 

งานควบคุมโรคติดตอและภัยสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสงคราม ทีใ่หความรวมมอืใน

การ เก็บรวบรวมขอมลู ขอบคุณครู นกัเรียน โรงเรียน

แหงนี้ที่ใหขอมูลในการศึกษาในคร้ังนี้ และขอบคุณ 
นายแพทยพงศธร ชาติพิทักษ  ที่กรุณาใหคําแนะนํา

และเปนที่ปรึกษาในการศึกษาครั้งนี้
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รูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อตามแนวชายแดนที่มีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

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)

**สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่5จังหวัดราชบุรี(The Office Disease Prevention and Control 5, Ratchaburi Province Health.

บทคัดยอ
  การเฝาระวัง ปองกันโรคติดเช้ือของประชาชนท่ีอยูในชุมชนบริเวณชองทางเขาออกท่ีมีดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน จังหวัดประจวบคีรีขันธและจังหวัดกาญจนบุรี การวิจัยแบบผสาน
วิธีดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณในกลุมตัวอยาง 320 คน โดยการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถามประเภทถามตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
ประเด็นความคิดเห็นตอการใหประชาชนในชุมชนรวมดําเนินการเฝาระวังปองกันโรคติดเช้ือในชุมชนของ
ตนเอง มีการคัดเลือกอาสาสมัครรวมสนทนากลุมเพ่ือเรียนรูเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Focus group 
discussion) จํานวน 60 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหาเพื่อ
หาขอสรุป
  ผลการศึกษา พบวา ความรูในการปฏิบัติตนในการปองกันโรคติดเชื้อในชุมชนของตนเอง พบวา มี
ระดับคะแนนของการรับรูรวมในเรื่องโรคติดเชื้อในระดับปานกลาง (รอยละ 60 ) แตภาพรวมความรูในเรื่อง
อาการของโรคนอย จํานวน 123 คน (รอยละ 38.4) และ ไมแนใจหรือไมทราบ จํานวน 153 คน (รอยละ 
47.8)โดยเฉพาะเรื่องอาการของโรคเทาชางมีความรูนอยที่สุด จํานวน 108 คน (รอยละ 33.8) และมีความ
รูมากทีส่ดุในเรือ่งอาการของโรคมาลาเรยี จาํนวน 137 คน (รอยละ 42.8) การปฏบิตัตินทีเ่ปนการปองกนัโรค
ติดเช้ือ พบวา มีการทราบดานการรับรูความเสี่ยงของตนเองตอโรคติดเชื้อในชุมชน ในการปฏิบัติตนเองเพื่อ
ปองกนัโรคตดิเชือ้แพรระบาดในชมุชนจาํนวน 52 คน (รอยละ 16.3) และมกีารทราบดานความรูในการปฏบิตัิ
ตนเองท่ีมผีลตอการแพรระบาดของโรคทางเดินหายใจและพบวาความรูของประชาชนในชุมชนน้ีเกดิจากการมี
ประสบการณตรงหรือไดพบเห็นผูปวยในชุมชนมากกวาไดรับจากสื่อตางๆหายใจ ในทิศทางบวก จํานวน 244 
คน (รอยละ 76.3)  สําหรับการมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อในชุมชนของตนเอง 
สวนใหญจะเคยมีสวนรวมในเรื่องที่เปนความเสี่ยงใกลตัว คือ กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง จาํนวน 164 คน (รอย
ละ 51.3) รองลงมา คอื การบอกตอกับเพือ่นบานเม่ือไดรบัขาวจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข จาํนวน 71 คน (รอย
ละ 22.2) และการไมเคยทํากิจกรรมที่มีสวนรวมในการเฝาระวังโรคติดเชื้อในชุมชนตนเองถึง จํานวน 66 คน 
(รอยละ 20.6) สวนการมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมเพื่อปองกันโรคติดเชื้อในชุมชนของตนเอง ที่นอย

นิพนธตนฉบับ Original Article
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ที่สุดคือ การแจงขาวคนปวยที่มาจากประเทศเพื่อนบานเคยทําเปนสวนนอย คือ จํานวน 5 คน (รอยละ 1.6) 
รูปแบบการมีสวนรวมในชุมชนจะเกิดขึ้นในวันที่มีกิจกรรมทางศาสนามากที่สุด รองลงมา คือ การรณรงคใน
โครงการตางๆที่ทางราชการกําหนด กลุมที่ตองการใหกระทําพฤติกรรมและกลุมผูมีอิทธิพลตอการเพิ่มความ
รวมมือของชาวบานในชุมชนน้ี แบงสวนออกเปนกลุมโดยใชลักษณะบทบาทหนาที่ทางสังคมเปนตัวกําหนด 
คอื กลุมผูอาวโุส/ผูกอตัง้ชุมชนเปนกลุมหลกั กลุมผูนาํทางความเชือ่ เชน ผูนาํศาสนา หมอพืน้บาน ผูนาํในการ
ทาํพธิใีนหมูบาน กลุมสมาชิกในครอบครัวเปนกลุมรวม กลุมผูนาํชมุชน  และอาสาสมัครเปนกลุมสนบัสนนุให
เกิดการสรางพฤติกรรมใหม 
  สวนรูปแบบการมีสวนรวมฯ มีดังนี้  1.) ผูอาวุโสรับความรูใหมๆเพื่อประยุกตกับภูมิปญญาชาวบาน
เพือ่เปนทีป่รกึษาในชุมชน 2.) ผูนาํทางความเช่ือถายทอดกลวิธใีนการเฝาระวงัควบคมุโรคตดิเชือ้ในชมุชน  3.) 
กลุมสมาชิกในครอบครัว ปฏิบัติตามกฎหมาย ประเพณี วิถีแหงชุมชน และ 4.) กลุมแกนนําและอาสาสมัครมี
การบันทึกประสานงานกับดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและภารกิจอื่นๆในชุมชน โดยมีแผนผังการ
ติดตอประสานงานกับภาครัฐ

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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 สาํนกังานปองกันควบคุมโรคจังหวัดราชบุร ีมเีขต

รับผิดชอบเปนพ้ืนท่ีชายแดนติดตอกับสหภาพพมา

โดยทางบก จํานวน 4 จังหวัด 16 อําเภอ 34 ตําบล 

ปจจุบันประชาชนไดมีการเดินทางขามแดนระหวาง

ประเทศโดยชองทางเขา-ออกหลายชองทาง แตมชีอง

ทางเขาออกทีม่ดีานควบคมุโรคตดิตอระหวางประเทศ

บริเวณชายแดน (Designated Check Points) 2 

ชองทางคือดานสิงขร จังหวัดประจวบคีรีขันธและ

ดานสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี(นอกนั้นเปนชอง

ทางธรรมชาต)ิ ซึง่ชองทางเขาออกท่ีมดีานควบคุมโรค

ติดตอระหวางประเทศ ไมสามารถจะดําเนินงานเฝา

ระวงัและควบคมุโรคตดิเช้ือตามแนวชายแดนไดอยาง

มปีระสทิธภิาพเน่ืองจากเปนการดําเนนิงานตามระบบ

การเฝาระวังโรคเฉพาะฝงประเทศไทยเทาน้ัน ซึ่ง

สอดคลองกบันโยบายความมัน่คงแหงชาต ิในการทีจ่ะ

พัฒนาเสริมสรางความม่ันคงแหงชาติของคน/ชุมชน 

โดยสรางจิตสํานึกดานความมั่นคง รวมทั้งสภาวะ

แวดลอม ที่สงบ สันติ ซึ่งงานสาธารณสุขชายแดน

เปนสวนหน่ึงทีส่งผลกระทบใหเกิดความม่ันคงบริเวณ

ชายแดน การดาํเนนิงานจะตองรวมกนัระหวางหนวย

งานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ องคกรระหวาง

ประเทศ องคกรเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และภาคประชาชนใหมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

โดยมีจุดมุงหมายรวมกัน เพื่อใหประชาชนท่ีอาศัยอยู

บริเวณชายแดนมีคุณภาพชีวิตที่ดี(1)

 สภาพปญหาสาธารณสุขชายแดนเขตรบัผดิชอบ

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี5จังหวัดราชบุรี 

ประกอบดวยผูคนหลากหลายชาติพันธุเชนชนกลุม
นอย ที่ไมมีสัญชาติ คนตางดาว คนพลัดถิ่น ที่มีความ

แตกตางกันในดานสังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม

ประเพณี และภาษา สงผลตอปญหาการส่ือสาร จึง

ทาํใหเกดิสภาพปญหาทางดานสาธารณสุขหลายดาน

บทนํา

ดวยกัน เชน ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกัน

ควบคุมโรค ดานการดูแลรักษาสุขภาพตนเองให

ปลอดภัยจากโรคตางๆ โดยเฉพาะดานการปองกัน

ควบคุมโรคตดิเชือ้ ซึง่แรงงานตางชาตบิริเวณชายแดน

มีการเดินทางเขาออกประเทศทุกวันประกอบกับ

ปญหาการส่ือสารทําใหระบบการเฝาระวังทาง

สาธารณสุขและการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา

โดยเฉพาะโรคติดเชื้อท่ีสําคัญตามแนวชายแดน เชน 

โรคไขมาลาเรยี โรควณัโรค โรคอจุจาระรวง โรคไขหวดั

ปอดอักเสบ ไขหวัดใหญ เปนปญหาในพื้นที่ชายแดน

ที่มีชองทางเขาออกประเทศ (Points of Entry) ซึ่ง

อาจเปนพ้ืนท่ีที่ไดรับผลกระทบ (Affected areas) 

หากมีโรคติดเชื้อท่ีอันตรายเกิดขึ้นในประเทศเพื่อน

บาน(2) รูปแบบการเฝาระวังทางสาธารณสุขที่ใชอยู

จะเปนการใชกฎหมายของดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศท่ีขาดการมีสวมรวมอยางเปนระบบ

ของประชาชนทีอ่าศยัอยูในพืน้ทีโ่ดยประชาชนมเีพียง

การทําตามขอกําหนดเพื่อสนับสนุนการใชกฎหมาย

ของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศเทานั้น 

การเฝาระวัง ปองกันโรคติดเชื้อของประชาชนท่ีอยู

ในชุมชนบริเวณชองทางเขาออกประเทศที่มีดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธและจังหวัดกาญจนบุรี นับได

วาเปนปญหาสําหรับประชาชนท่ีอยูในชุมชนบริเวณ

ชองทางเขาออกประเทศและอาจสงผลกระทบตอ
ประชาชนในเขตเมืองจากการระบาดของโรคติดเช้ือ(3) 

ลักษณะการอยูรวมกันของประชาชนในชุมชนจะมี

ลักษณะเปนกลุมเดียวกันซ่ึงสวนใหญเปนคนพลัดถิ่น
และเปนผูที่ไมมีบัตรประชาชนของคนไทยทําใหการ

ไดรับสิทธินอยในการเปนผูนําทองถ่ินหรือผูนําชุมชน

ซึ่งจะมีการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนําไปสูการรวม

ตัวแลวเรียกวากลุมเชนกลุมคนไทยสิงขรหรือกลุม
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คนไทยเช้ือสายมอญ ประชาชนกลุมนี้เมื่อมองในมิติ

ความเปนมนุษยจะเห็นวามีศักยภาพชุมชนในทาง

บวกท่ีสามารถพัฒนาในมิติของความเปนมนุษยไดดี

เพราะลักษณะของชุมชนมีวัฒนธรรมสอดคลองกับ

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

ประสิทธิภาพของกฎหมายในชุมชนบวกกับวถิปีระชา

และจารีตซึ่งมีอยูในกลุมแลวมาปรับเชื่อมโยงบูรณา

การใหเปนระบบ กจ็ะเกดิเปนบรรทดัฐานของสงัคมนี้

ในการเฝาระวัง ปองกันโรคติดเช้ือในชุมชนได ในขณะ

นี้ ยังไมมีรูปแบบระบบการเฝาระวังทางสาธารณสุข

และควบคุมโรคติดเชื้อในพื้นที่ชายแดนที่มีชองทาง

เขาออกประเทศ (Points of Entry) ที่ประชาชนมี

สวนรวม ตั้งแตการท่ีจะคนหาปญหาโรคติดเช้ือโดย

ประชาชนในชุมชนเอง และวางแผนแกไขปญหาโดย

การมีสวนรวมของประชาชนในพื้นท่ี รวมกับการใช

กฎหมายทองถิ่นและกฎอนามัยระหวางประเทศ ได

อยางเปนระบบ นอกจากน้ีรูปแบบการมีสวนรวม

ของประชาชนยังเปนการพัฒนาการเตรียมความ

พรอมของชุมชนในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุขใหไดอยางรวดเร็ว(5)

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจในการศึกษารูปแบบอยาง

เปนระบบของการมีสวนรวมของประชาชนบริเวณ

ชองทางเขาออกประเทศท่ีมีดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศบริเวณชายแดน (Designated 

Check Points) ในการเฝาระวังและปองกันโรคติด

เชือ้ในพ้ืนทีช่ายแดน โดยใชศกัยภาพแกนนาํธรรมชาติ
และสามารถกําหนดรูปแบบแนวทางการดําเนินงาน

โดยการใชการมีสวนรวมของประชาชนที่อยูในชุมชน 

ในการเฝาระวัง ปองกันโรคติดเช้ือ บริเวณชองทาง
เขาออกประเทศ เพื่อใหชุมชนที่มีดานควบคุมโรค

ตดิตอระหวางประเทศบรเิวณชายแดน (Designated 

Check Points) หรือดานพรหมแดน (Ground 

Crossing Points) มีความสามารถในการเฝาระวัง 

ปองกันและสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุข ใหไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

ผูวจิยัจงึไดทาํการศกึษาหารปูแบบการมสีวนรวมของ

ประชาชนกลุมนี้ในการเฝาระวัง ปองกัน โรคติดเชื้อ

ในชุมชนที่มีชองทางเขาออกประเทศ (Points of

entry) เพื่อพัฒนางานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศตอไป 

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศกึษาความรูและทศันคตใินการเฝาระวงั 

ปองกนัโรคตดิเชือ้ของประชาชนทีอ่ยูในชมุชนบรเิวณ

ชองทางเขาออกประเทศท่ีมีดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศบริเวณชายแดน

 2. เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมโดยการมีสวน

รวมของประชาชนที่อยู ในชุมชนบริเวณชองทาง

เขาออกประเทศท่ีมีดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศบริเวณชายแดนอยางเปนระบบในการเฝา

ระวงัและปองกันโรคติดเชื้อบริเวณแนวชายแดน

วัสดุ และวิธีดําเนินการศึกษา

 รปูแบบการวิจยัแบบผสานวิธกีารวิจยัเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 การเก็บขอมลูเชิงปริมาณ โดยการกําหนดขนาด

ตัวอยางจากประชาชนอายุระหวาง 20-60 ป ที่อาศัย

อยูในชุมชนบริเวณชองทางเขาออก หมูบานที่มีดาน

ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน 

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

รวมประชากรเปาหมาย 1,403 คน นํามาคํานวณหา

ขนาดกลุมตวัอยางโดยใช สตูรของ ทาโร ยามาเน ทีร่ะดับ

ความเชื่อมั่น 95% ยอมใหความคลาดเคลื่อน 5% 
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(e= 0.05) (บุญธรรม กิจปรีดา บริสุทธ, 2540:9)(6) 

ไดขนาดตัวอยาง ไมนอยกวา 320 คน 

   เกณฑการคดัเลอืกกลุมตวัอยาง เปนประชาชนที่

อาศัยอยูในหมูบานในพื้นที่ศึกษาไมนอยกวา 6 เดือน 

อายุ 20 -60 ป ไมมีแผนที่จะยายที่อยูในอีก 6 เดือน

ขางหนา และพูดภาษาไทยได 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ มีแนวทางการดําเนินการ

ดังนี้ 

     เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัคร ตองเปนผู มี

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย

คัดเลือกประชาชนกลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในหมูบาน

ในพื้นที่ศึกษาไมนอยกวา 1 ป เคยมีสวนรวมใน

กิจกรรมดานสาธารณสุขของชุมชนหรือเปนผูนําตาม

ธรรมชาติในชุมชน ตอบแบบสัมภาษณไดคะแนน

ดานความรูไมนอยกวา รอยละ 60 คัดเลือกเปนอาสา

สมัครจังหวดัประจวบครีขีนัธ จาํนวน 10-30 คน และ

จังหวัดกาญจนบุรีจํานวน 10-30 คน เพื่อเปนแกนนํา

ในการเรยีนรูเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม ประเดน็ใน

การสนทนากลุม (Focus group discussion) และ

สัมภาษณแบบไมมีโครงสรางโดยมีความสนใจเฉพาะ 

(In-depth interview) ในการนิเทศติดตามการเฝา

ระวังและปองกันโรคติดเช้ือโดยชุมชนและใชแบบ

บันทึกขอมูลในชุมชนและมีความสมัครใจ ยินดีเขา

รวมโครงการ

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณ เปนแบบสัมภาษณที่นักวิจัยสรางขึ้น เพื่อ

สอบถามกลุมตัวอยางท่ีอยูในชุมชนบริเวณชองทาง

เขาออก หมูบานท่ีมีดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศบริเวณชายแดน จังหวัดประจวบคีรีขันธ

และจังหวัดกาญจนบุรี เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานของ

ชมุชน เพือ่ศึกษาความรู ทศันคติและวิถปีระชา จารตี

ของชุมชนประกอบดวยขอคําถาม ทั้งหมด 4 สวน 

แบบสอบถามผานการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา

จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน และ มีคาสัมประสิทธิ์ 

conbrac alpha เทากับ 0.85

 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คณุภาพ เปนประเดน็ในการเรยีนรูเชงิปฏบิตักิารแบบ

มสีวนรวม ประเดน็ในการสนทนากลุม (Focus group 

discussion) ในการศึกษาหารูปแบบในการเฝาระวัง

และปองกันโรคติดเชื้อโดยชุมชนและใชแบบบันทึก

ขอมูลในชุมชนและแบบสัมภาษณแบบไมมโีครงสราง

โดยมคีวามสนใจเฉพาะ (In-depth interview) ในการ

นเิทศติดตามสนับสนนุการดําเนนิงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อ เพื่อใหทราบลักษณะการปองกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อ ทราบลักษณะการดําเนินงาน

เฝาระวังปองกันโรคติดเช้ือในชุมชนหนาดานชายแดน 

ทราบอุปสรรคในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันโรค

ติดเช้ือในชุมชนหนาดานชายแดน และชองทางการ

สื่อสาร ของประชาชนในชุมชน นําไปสูการรวมกัน

ศึกษาหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการเฝาระวังและ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ในพืน้ทีช่ายแดนโดยการมสีวนรวม

ของประชาชนบริเวณชองทางเขาออกท่ีมดีานควบคุม

โรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยทีม

วิจัยตลอดการศึกษา ดังรายละเอียดตอไปน้ี ขอมูล
เชิงปริมาณ 1.) ขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับอาการชี้

บงอันตรายและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ 2.) 

ความรูดานพฤติกรรมเสี่ยง/พฤติกรรมในการปองกัน

โรคติดเช้ือ สภาวะสุขภาพ/สภาวะความเส่ียงของ
ชุมชน และ 3.) ความคิดเห็นตอการใหประชาชนใน

ชุมชนรวมดําเนินการเฝาระวังปองกันโรคติดเชื้อใน

ชมุชนของตนเอง ขอมลูเชงิคณุภาพเปนขอมลูทีไ่ดจาก

การศึกษาพฤติกรรม โดยการรวมในการพูดคุยแบบ
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กลุมยอยไดแก ขอมูลทีเ่กีย่วของกบัลกัษณะประชากร

และสิ่งแวดลอม พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค

ติดตอขณะที่อยูอาศัยในชุมชนชายแดน และขอมูล

อื่น ๆ ของคนในชุมชนมีการรวมพูดคุยแบบกลุมยอย

เพื่อเก็บขอมูลตัวแปรอิสระที่เกี่ยวของ

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ นําขอมูล

ทีถ่กูตองครบถวนสมบูรณ ไปใหคะแนนลงรหสั นาํไป

วิเคราะหขอมูล ดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใช

โปรแกรมสําเรจ็รปูคอมพิวเตอร ทดสอบนัยสาํคญัทาง

สถิติของสมมุติฐาน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

และสถติใินการวเิคราะหขอมลู มดีงันี ้ขอมลูทัว่ไปของ

ประชากรตัวอยาง วิเคราะหดวยคาจํานวน รอยละ

วิเคราะหขอมูล เพื่อหาระดับความรูของประชาชน

กลุมตัวอยาง 

 ระดับคะแนน 60% หรือนอยกวา 

   อยูในเกณฑ  ตํ่า

 ระดับคะแนนมากกวา 60%  ถึง 80%

   อยูในเกณฑ  ปานกลาง

 ระดับคะแนนมากกวา 80%  ถึง 100%        

   อยูในเกณฑ   สงู

 ขอมลูเชงิคณุภาพ นาํเสนอขอมลูเชงิเนือ้หาดวย

การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห และตีความหมาย

ผลการศึกษา

 คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง พบวา 

สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 193 คน (60.3%) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 135 คน 

(42.2%)  รองลงมา คือ ไมไดเรียนหนังสือ จาํนวน 95 

คน ( 29.7%) มอีาชพีคาขาย จาํนวน 214 คน (66.9%) 

รองลงมาคือ รับจาง จํานวน 69 คน (21.6%)  มีที่พัก

อาศัยหางจากบริเวณชองทางเขาออก 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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  การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของความรูในการปองกันโรคติดเชื้อในชุมชนของตนเอง พบวา ความรู

ในเรือ่งโรคตดิเชือ้ตอบไมถกูตองรวมกบัไมแนใจหรอืไมทราบ จาํนวน 197 คน (รอยละ 61.6) และ โดยเฉพาะ

เรื่องอาการของโรคเทาชางมีความรูนอยที่สุด (ตอบไมถูกตองรวมกับไมแนใจหรือไมทราบ) จํานวน 212 คน 

(รอยละ 66.2) และมีความรูมากที่สุดในเรื่องอาการของโรคมาลาเรีย จํานวน 137 คน (รอยละ 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 

  การมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมเพ่ือปองกนัโรคติดเชือ้ในชุมชนของตนเอง สวนใหญจะเคยมี

สวนรวมในเร่ืองที่เปนความเสี่ยงใกลตัว คือ กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง จํานวน 164 คน (รอยละ 51.3) รองลง

มา คือ การบอกตอกับเพื่อนบานเมื่อไดรับขาวจากเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 71 คน (รอยละ 22.2) และ

การไมเคยทํากิจกรรมที่มีสวนรวมในการเฝาระวังโรคติดเชื้อในชุมชนตนเองถงึ จํานวน 66 คน (รอยละ 20.6) 

สวนการมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมเพื่อปองกันโรคติดเชื้อในชุมชนของตนเองใน ที่นอยที่สุดคือ การ

แจงขาวคนปวยที่มาจากประเทศเพื่อนบานเคยทําเปนสวนนอย คือ จํานวน 5 คน (รอยละ 1.6)

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อปองกันโรค
ติดเช้ือในชุมชนของตนเอง
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ขอมูลบริบทของพื้นที่และประชากร

 ผลการศึกษาดานขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา 

ขอมูลดานประชากรและส่ิงแวดลอม ชมุชนดานสิงขร 

เปนหมูที่ 6 ตําบลคลองวาฬ อําเภอเมือง จังหวัด

ประจวบคีรขีนัธ ชือ่วาบานไรเครา แตชือ่สวนราชการ
ตาง ๆ ระบุวาชื่อดานสิงขร ในกลุมคนไทยสิงขรมี

ประชากร 2 ประเภท คือ กลุมผูพลัดถิ่นสัญชาติพมา 

และผูหลบหนีเขาเมืองจากพมา สวนใหญสามีและ

ลกูชาย ทาํอาชพีประดษิฐเฟอรนเิจอรทีท่าํจากไมทีน่าํ

มาจากฝงพมาและมีโรงงานต้ังอยูรวมกันท่ีดานสิงขร

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อปองกันโรค
ติดเช้ือในชุมชนของตนเอง (ตอ)

    

 
      

 

 

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 

มากกวา 100 ราน ผูหญิงจะเปนผูขายของท่ีตลาด

นัดดานสิงขร(เฟอรนิเจอร ของปา ฯลฯ) จากเสนกั้น

พรมแดน (สนัเขาตะนาวศรี) ทีด่านสิงขรปจจบุนัเขาไป

ประเทศพมา ประมาณ 2 กโิลเมตร จะพบกับหมูบานท่ี

มชีาวพมาอาศยัอยู ชือ่วา มดูอง เปนทีพ่กัระหวางเดิน
ทางจากเมอืงมะรดิและตะนาวศร ีกบัประเทศไทย ซึง่

ปจจุบัน ดานสิงขรเปนจุดผอนปรน (ประกาศฯ  ลว. 

5 ก.พ. 41) อนญุาตใหมกีารเขาออกเฉพาะบริษทัท่ีได

รับสัมปทานกับรัฐบาลพมาเทานั้น แตก็ยังมีการเขา

ออก ของชาวพมา และคนไทยสิงขรที่มีญาติพี่นอง
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อยูฝงพมาและเดินทางมาคาขายตลอดจนซื้อของที่

จําเปนทุกวัน โดยมาพํานักที่ชุมชนดานสิงขร คนไทย

สิงขรท่ีอพยพเขามาอยูเมืองไทย ทางการจัดใหอยูที่

ชุมชนดานสิงขร (บานไรเครา) เปนศูนยไทย (สัญชาติ

พมา) จึงไมไดรับบัตรประชาชน  สามารถเดินทางได

ภายในจังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยขออนุญาตผูวา

ราชการจังหวัด เมื่อปลายป 2545 ไดมีการอนุญาต

ใหทําบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรคได แตโดยกฎ

เกณฑ ไมสามารถทําไดทุกคน บางคนจึงตองใชสิทธิ

ตางชาติ รายไดนอย ชุมชนดานสิงขรมีการเดินทาง

เขาออกประเทศพมา เพ่ือไปหาของปาซื้อไมสําหรับ

ทําเฟอรนิเจอร และเก็บของสวนมาเลี้ยงชีพมากขึ้น 

เสี่ยงตอการติดตอและเปนพาหะของโรคติดเช้ือตาม

แนวชายแดน ซึ่งตองตระหนักถึงปญหาน้ี และเฝา

ระวังโดยสรางกําแพงคนที่ชุมชนดานสิงขร

 ลักษณะความสัมพันธของคนในชุมชน เปน

แบบเครือญาติและความสัมพันธตามกลุมท่ีอพยพมา

ดวยกัน จะมีการจับกลุมพูดคุย ปรึกษาหารือในเรื่อง

ตางๆ ผูชายสวนใหญจะเปนแกนนําในการหาเงินมา

ใชจายในครอบครัว สามารถเรียงลําดับการประกอบ

อาชีพจากมากไปนอยไดแก ทําเฟอรนิเจอร การทํา

ประมง กอสราง รับจางทั่วไป คาขายและธุรกิจสวน

ตัวตามลําดับ สําหรับผูหญิง สวนใหญจะคาขาย ดูแล
บานเรือน เตรียมอุปกรณอาชีพใหผูชาย การศึกษา

สวนใหญไมเกินระดับประถมศึกษา เพราะเรียน

แคโรงเรียนบานดานสิงขรเทานั้น รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครวัตอเดอืน สวนใหญไมสงูกวาประมาณ 5,000 

– 10,000 บาท ตอเดือน  

 ลักษณะผูนํา ในชุมชนแหงนี้  มี 2 ลักษณะ คือ 
ผูนําที่เปนทางการ และผูนําที่ไมเปนทางการ ผูนําที่

เปนทางการ ไดแก ผูใหญบานคนปจจุบัน เปนผูหญิง 

เปนคนไทย สําหรับผูนําที่ไมเปนทางการ ที่ชาวบาน

ใหการยอมรับนับถือ ไดแกผูอาวุโสคนไทยสิงขรที่อยู

ในชุมชน จะไดรับการยอมรับนับถือ ปรึกษาหารือใน

เรือ่ง การงาน และการประกอบอาชพี สวนผูทีม่ฐีานะ

การเงินด ีกลุมนีจ้ดัวาเปนกลุมทีม่อีทิธพิลตอการดํารง

ชีวิต ของชาวบานที่ฐานะดอยกวา เนื่องจากตองกูยืม

เงนิผกูพนัเปนเจาหนี ้ลกูหนี ้จงึตองเกรงใจ และใหการ

ยอมรับนับถือ

 ทรัพยากรและสิ่งแวดลอมในชุมชน เนื่องจาก

ดานสิงขร เปนชองทางระหวางเทือกเขาตะนาวศรี

มีลักษณะเนินเขาคอนขางสูงชัน มีปาไมขึ้นตาม

ธรรมชาติ ลักษณะเปนปาทึบ ทําใหอากาศหนาวใน

ตอนกลางคืน ลกัษณะของบานท่ีพกัอาศัยของคนไทย

สิงขร มีตนไมอยูรอบๆ บาน เปนบานเดี่ยวชั้นเดียว  

เมื่อพิจารณาถึงวิธีระบายนํ้าและขยะ พบวา การ

ระบายน้ําเสีย โดยเทท้ิงไมมทีอระบาย การกําจดัขยะ 

กน็าํไปท้ิงในหลมุหรือทิง้ตามเนนิเขา พืน้ทีช่มุชนดาน

สงิขร หากมองตามหลกัระบาดวทิยา จะพบวา พืน้ท่ีนี้

มอีงคประกอบท่ีเปนความเส่ียงทางดานระบาดวิทยา

ของการเกิดโรคติดเชื้อตามแนวชายแดน

 การแบงสวนของกลุมเปาหมายออกเปนกลุม 

โดยใชลกัษณะบทบาทหนาทีท่างสงัคมเปนตวักาํหนด 

คือ 1.) กลุมผูอาวุโสผูกอต้ังชุมชนเปนกลุมหลัก 2.) 

กลุมผูนําทางความเชื่อ เชน ผูนําศาสนา หมอพ้ืน

บาน ผูนําในการทําพิธีในหมูบาน เปนกลุมรอง 3.) 
กลุมสมาชิกในครอบครัวเปนกลุมรอง และ 4.) กลุม

ผูนําชุมชนและอาสาสมัครเปนกลุมสนับสนุนใหเกิด

การสรางพฤติกรรมใหมโดยบทบาทการมีสวนรวม
ของประชาชนในชุมชนรวมกับดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศ คือ 1.) ผูอาวุโสรับความรูใหมๆเพื่อ

ประยุกตกับภูมิปญญาชาวบานเพ่ือเปนที่ปรึกษาใน
ชุมชน 2.) ผูนําทางความเช่ือถายทอดกลวิธีในการ

เฝาระวังควบคุมโรคติดเชื้อในชุมชน  3.) กลุมสมาชิก

ในครอบครัว ปฏิบัติตามกฎหมาย ประเพณี วิถีแหง

ชุมชน และ 4.) กลุมแกนนําและอาสาสมัครมีการ
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บันทึกประสานงานกับดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศ โดยที่ชุมชนคอยสอดสองและสังเกตุผูสงสัย

ปวยในชุมชนหรือมีพาหะนําโรคท่ีผิดปกติในชุมชน

แจงตอกลุมผูนําของชุมชน

 ประชาชนที่อยูในชุมชนท่ีเปนชองทางเขาออก

ที่มีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณ

ชายแดนกลุมที่เปนคนทองถ่ินดั้งเดิม มีญาติพี่นอง

เพือ่นและผูตดิตอคาขายอยูในชมุชนทองถ่ินชายแดน

ฝงเมียนมารที่มีพื้นที่ติดกันจะมีความนับถือผูอาวุโส 

เช่ือถือผี เจาปา เจาเขา วิญญาณบรรพบุรุษ โดยมิติ

ทางจิตวิญญาณ จะเขาไปเช่ือมโยงกับวิถีชีวิตของ

กลุมในทุกดาน ทั้งการเกิด การปวย การตาย การ

ทํามาหากิน มิติทางจิตวิญญาณจะเช่ือมโยงกับวิถี

ชีวิตในดานสุขภาพการรักษาโรค การปองกันตนเอง

ไมใหเจ็บปวย ฯลฯ การทําใหประชาชนมีสวนรวม

ในการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดของโรค

ติดเช้ือในชุมชนหนาดานพรมแดนเกิดการปฏิบัติที่

ยั่งยืนและถายทอดกันตอไปในชุมชน ตองสื่อสาร

ความเส่ียงกับผูมีอิทธิพลทางจิตวิญญาณในเร่ืองโรค

ติดเชื้อและถายทอดรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน

ผานทางกลุมผูอาวุโสและผูมีอิทธิทางจิตวิญญาณใน

ชมุชน โดยโปรแกรมการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับพืน้ฐาน

ของประชาชนทีอ่ยูในชมุชน ประชาชนกลุมทีไ่มมบีตัร
ประชาชนคนไทย (มบีตัรแสดงฐานะอยางอืน่ เชน คน

พลัดถิ่น หรือผูอพยพเขามาในประเทศไทย) ใหความ

รวมมือกับผูใชกฎหมายโดยไมมีเงื่อนไข มีความรูสึก
วาเปนการปฏิบัติตามคํารองขอใหชวยงานของภาค

รัฐเทานั้นไมใชการมีสวนรวมในลักษณะจิตอาสา จึง

ไมเปนปจจัยเสริมในการมีสวนรวมในการเฝาระวัง
ทางสาธารณสุข ชองทางเขาออกท่ีมีดานควบคุมโรค

ติดตอระหวางประเทศทุกแหงจะเปนแหลงทองเที่ยว

เชิงธรรมชาติชายแดนจึงเกิดวิถีชีวิตท่ีเกี่ยวของกับ

เศรษฐกิจ พบวาประชาชนมีความใกลชดิและใหความ

ไววางใจกับเจาหนาที่ของรัฐดานสาธารณสุข(ที่เรียก

วาหมอ)เปนอันดับแรก เนื่องจากไมมีผลกระทบใน

ดานลบกับธุรกิจ ความเปนอยูและการทํางานของกลุม 

สามารถเขาไปใชบรกิารไดทนัทไีมมขีัน้ตอนท่ีซบัซอน

ประกอบกับเห็นวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถเช่ือม

โยงกับภาครัฐอืน่ๆท่ีปฏบิตังิานในบริเวณชองทางเขา-

ออกไดทุกเร่ืองและหมอยังมีตัวแทนคืออาสาสมัคร

สาธารณสุข(อสม.)ทีใ่ชวถิชีวีติเหมือนกับประชาชนใน

ชุมชน สวนเรื่องที่เกี่ยวกบัการเขาออกทุกเรื่องทั้งคน

ปกติ คนปวยสัตวและยานพาหนะจะมีตาํรวจตระเวณ

ชายแดน (ตชด.) และทหาร เปนจุดตรวจแรกของชอง

ทางเขา-ออก มหีนาท่ีตรวจสอบเหตผุลเบ้ืองตนในการ

เดนิทางเขาออกประเทศ และบันทกึขอมลูไว เชน การ

เจ็บปวย ตองการเขารักษาพยาบาล หรือตองการเขา

มาซ้ือของท่ีจําเปน ฯลฯ รูปแบบการมีสวนรวมของ

ประชาชนกบัการเฝาระวงัและปองกนัการแพรระบาด

ของโรคติดเช้ือตามแนวชายแดนท่ีมีดานควบคุมโรค

ตดิตอระหวางประเทศเพ่ือเฝาระวงัโรคติดเชือ้ทีอ่าจมี

การระบาดมาจากประเทศเพือ่นบาน โดยใชเทคนคิใน

การปกปองตนเองดวยการทําใหประชาชนในชุมชนน้ี

ตระหนักถงึความเส่ียงของตนเองท่ีมคีวามเส่ียงสงูกวา

ที่อื่นตอการปวยดวยโรคติดเช้ือและยังตองปองกัน

ไมใหโรคติดเชื้อระบาดถึงนักทองเที่ยวที่มาเที่ยวใน
ชุมชนเพื่อเปนการรักษาผลประโยชนทางเศรษฐกิจ

ของตนเองโดยเขามามีสวนรวมในการสื่อสารขอมูล

ที่ไมเปนทางการ เชื่อมโยงกับภาครัฐที่ใกลชิดและ
ใหความไววางใจในดานสาธารณสุขภายใตพระราช

บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ที่สนับสนุนการใช

กฎหมายของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
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แผนผังระบบการมีสวนรวมของประชาชนในการเฝาระวังโรคติดเชื้อในชุมชน
บริเวณชายแดนที่มีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
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วิจารณและสรุป

 ผลการวิเคราะหขอมลู พบวา ปญหาสุขภาพของ

ประชาชนกลุมน้ีไมสามารถแยกออกจากวถิชีวีติ สงัคม 

วัฒนธรรมและสภาวะเศรษฐกิจของชาวบานไดความ

ตองการของประชาชนทีอ่ยูในชมุชนทีเ่ปนชองทางเขา

ออกทีม่ดีานควบคมุโรคตดิตอระหวางประเทศบรเิวณ

ชายแดน มีดังน้ี 1.) ดานกายภาพ พบวา ตองการให

ปรับปรุงสภาพแวดลอมที่พักอาศัยและชุมชนมาจาก

ปญหาของยุงและแมลงวันชุกชุมมากและมีการใช

พื้นที่ชุมชนน้ีเปนที่ทิ้งขยะของหมูบานเพราะเปนที่

สาธารณะไมมีเอกสารสิทธิ์ในทางกฏหมายใหครอบ

ครอง 2.) ดานจิตใจ พบวา ตองการไดรับการยอมรับ

จากคนไทย ความกดดันเกิดจากการกลัวไมมีราย

ได 3.) ดานการศึกษา พบวา สวนมากจะสนใจท่ีจะ

ศึกษาวิชาชีพมากกวาการศึกษาในระบบตองการให

อานออกเขียนไดและเขาใจภาษาไทย เพือ่ใชประกอบ

อาชีพคาขายมากกวาเพราะคิดวาไมสามารถไดรบัวฒุิ

การศึกษาในระดับสูงๆเหมือนคนไทย

 ขอมลูขางตน จะเหน็วา วถิชีวีติของประชาชนใน

ชุมชนน้ียังคงผูกพันกับวิถีชีวิตท่ีประเทศเมียนมาร มี

ความตองการทําบุญกับวัดเมียนมาร โดยมีเหตุผลวา

พระเมียนมารมีวัตรปฏิบัตินาเลื่อมใสและมีการชวย

เหลือชาวบานในวันสําคัญทางศาสนาบางคนถึงกับ

เดินทางไปทําบญุฝงเมียนมาร การไดรบัขาวสารขอมูล 

ความรูรวมทัง้การเกดิโรคตดิเชือ้ สวนหนึง่มาจากพระ

สงฆ ดานสันทนาการอยากจัดงานกันเองเฉพาะใน
ชุมชนเพราะอยากใหสงเสริมรักษาขนบธรรมเนียม

ประเพณีเดิม คิดวาสามารถมีสวนรวมในการปองกัน

โรคติดเชื้อบางอยางได อาทิเชน โรคมาลาเรีย โรค
ไขเลือดออก โรคอุจจาระรวงอยางแรง โรควัณโรค 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ(7) การรวมกลุมในลักษณะ
เครือญาติกันรวมทํากิจกรรม เชื่อฟงผูอาวุโส สวนนี้

จะเปนจดุแขง็ของชุมชนท่ีสามารถหารูปแบบกิจกรรม

มาเสริมใหชุมชนไดรวมกลุมเพ่ือเรียนรูการปฏิบัติ

ตนในการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อและ

สรางการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนผานทาง

ผูอาวุโสและผูมีอิทธิพลทางความคิดอื่นๆ (หมอพ้ืน

บาน,หมอดู,พระสงฆ) ประชาชนกลุมนี้มีความเปน

อิสระสูงมากไมคอยไดพึ่งพาผูนําทองถิ่นการประชุม

ก็ไมคอยไดเขารวมกับชุมชนอ่ืนๆท่ีอยู ในทองถ่ิน

เดียวกันมากนักและไมคอยไดนําศักยภาพชุมชนมามี

สวนรวมกับภาครัฐในการพัฒนาดานตางๆประชาชน

กลุมนี้คุนเคยกับระบบความคิดแบบเดิมเชื่อวาการ

ทํางานที่เกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภค เชน การกําจัด

ขยะ การปองกันควบคุมโรค ถือเปนหนาที่ของรัฐ

ไมทราบวาจะเขาไปมีสวนรวมไดอยางไร ตองใหเจา

หนาที่ภาครัฐเปนฝายริเร่ิมยังไมเคยรวมคิดปญหา

เรื่องแบบนี้ดวยตนเองเพราะไมคิดวาจะมีสิทธิในการ

รองขอหรือตอรองกับภาครัฐ(8)

 การขาดผู นําทางจิตวิญญาณของชาวบาน

สมัยกอนมีพระสงฆที่มีวัตรปฏิบัติดีเปนศูนยรวมท่ี

ประชาชนกลุมนี้ใหความเคารพนับถือและเชื่อฟง

เปนอยางมาก(สวนใหญจะมาจากเมียนมารหรืออยูใน

เมียนมาร) แตปจจุบันตองทํางานหารายไดทุกวัน

(โดยเฉพาะผูชาย) จงึไมคอยไดฟงเทศนฟงธรรม ทาํให

ชุมชนขาดศูนยรวมทางจิตใจ ลักษณะพฤติกรรมที่
เอื้อตอการเกิดโรคติดเชื้อคือการทิ้งขยะบริเวณที่อยู

อาศยั การขายของสด (ปลา, เนือ้สตัวปา) และอาหาร 

ในชุมชนเมื่อมีนักทองเที่ยวมากขึ้น ทําใหมีแมลงวัน

ชุกชุมประกอบกับสภาพแวดลอม ที่เปนปาเขาการ

เดินทางไปมาหาสู ระหวางญาติพี่นองและเพื่อนที่

ฝงเมียนมารตองใชเวลาเดินทางตองคางคืนที่ฝงเมีย
นมารคร้ังละหลายวัน สถานบริการดานสาธารณสุข

ของเมียนมารอยูไกลจากบริเวณชายแดนและไมเปน

ที่ยอมรับจากประชาชนทําใหมีผู ปวยเขามารักษา

และพักอาศัยในชุมชนที่เปนชองทางเขาออกที่มีดาน
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ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ซึ่งอนุญาตใหเดิน

ทางเขามาเพือ่รกัษาพยาบาลในฝงไทยได ปจจยัเหลา

นีส้ามารถเปนบอเกิดของการแพรระบาดเม่ือมโีรคติด

เชื้อบริเวณชายแดนหรือโรคติดเชื้อท่ีกลับมาระบาด

ใหม เขามาในชุมชนนี้ได(7) 

 การวิเคราะหขอมูล พบวา ประชาชนท่ีอยูใน

ชุมชนท่ีเปนชองทางเขาออก ที่มีดานควบคุมโรค

ติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน ไมคอยไดมี

สวนรวมในการปองกันเฝาระวังโรคติดเช้ือในชุมชน

เพราะไมคอยตระหนักถึงปญหาโรคติดเช้ือในชุมชน

มากนัก ทั้งนี้ เนื่องจากที่ผานมาทุกครั้งเมื่อมีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อเจาหนาที่สาธารณสุขจะเปน

ผูจัดการแกปญหาโดยชาวบานมีสวนรวมในการรับรู

และแกปญหานอยมาก(การรณรงคจะมีเฉพาะเมื่อมี

การเกิดโรคในชุมชนเทานั้น) ประชาชนกลุมนี้จึงรูสึก

เฉยๆ และไมไดสรางมาตรการใดๆ ดังนั้น การสื่อสาร

ความเส่ียงในเรือ่งโรคติดเชือ้ทีอ่าจเกิดข้ึนไดในชมุชน 

เพือ่เปนการปองกันโดยใหขอมลูสถานการณทีถ่กูตอง

ตามความเปนจรงิเปนปจจบุนัทนัตอเหตกุารณเพือ่ให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการคิดแกปญหา(ปลุก

จิตอาสาในชุมชนโดยใชแนวคิดในการปองกันตนเอง 

เมือ่รูวาตกอยูในอนัตราย) ในสวนของภาครฐัทุกหนวย

ที่ปฏิบัติงานในบริเวณชองทางเขาออก ไมควรยึดเอา
ทฤษฏีควรยึดเอาประโยชนของพ้ืนที่เปนหลักตองหา

จุดเชื่อมโยงในดานสาธารณสุขสรางความเขาใจเชิง

ระบบเพ่ือเปดชองทางท่ีงายไมซับซอนไมมีขั้นตอน
ยุงยาก ไมมขีอกฏหมายมาควบคุมมากนัก จะไดตอกับ

ระบบการมีสวนรวมของประชาชนกลุมนี้ได ภาครัฐ

ควรมีการใชศักยภาพรวมกัน โดยดานควบคุมโรค
ติดตอระหวางประเทศ เปนผูประสานงานและให

ขอมูลสถานการณโรคติดเชื้อในตางประเทศที่เสี่ยง

ตอการแพรระบาดเขามาในชุมชนอยางถูกตองและ

รวดเร็วเปนปจจุบันแก หมอมาลาเรีย หมอตชด.

หมอทหาร เพื่อสื่อสารกับประชาชนที่มารับบริการ 

ทั้งที่อยู ในชุมชนและเดินทางเขามาจากประเทศ

เพื่อนบาน เมื่อประชาชนไดรับรูขาวสารความเส่ียง

และพบเห็นปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายกับตนเอง

พฤติกรรมการมีสวนรวมที่เกิดจากความกลัวจะเกิด

อันตรายกับตนเองก็จะเกิดข้ึน มีการแจงขาวกับผูที่

ใกลชดิทีส่ดุ (อสม.,หมอมาลาเรีย,หมอตชด.) ปจจบุนั

นี้วิธีที่รวดเร็วท่ีสุดในการแจงขาวคือโทรศัพท(ควร

มีเบอรโทรศัพทของหมอที่ประชาชนในชุมชนใกล

ชิดติดไวในที่ศูนยของชุมชน) ตอจากนั้นก็เปนระบบ

ของภาครัฐ (ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ)

ที่มีอยูแลว และเพิ่มเติมรูปแบบเชื่อมโยง คือดาน

ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศเปนหนวยเชื่อม

โยงศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และองคการบริการสวนตําบล 

ดําเนินการภายในชุมชน เชื่อมโยงกับดานตรวจคน

เขาเมือง ตํารวจตระเวณชายแดน ทหารเฉพาะกิจ 

ดานศุลกากร เพื่อใชศักยภาพรวมกันในการตรวจคัด

กรองหรือดําเนินมาตรการอ่ืนๆ กบัผูทีเ่ดินทางมาจาก

ประเทศเพ่ือนบาน รูปแบบนี้ จะเปนหนทางหน่ึงใน

การปองกนัเฝาระวงัโรคติดเชือ้ในชมุชนทีเ่ปนชองทาง

เขาออก ที่มีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

บริเวณชายแดน ไมใหเกดิการระบาดในชมุชนและสง
ผลใหภาครฐัจะทาํงานไดอยางมปีระสทิธภิาพสงูข้ึน(8)  

 ผลการวิเคราะหขอมูล สรุปได ดังนี้ 1.) กลุม
ตัวอยางประชาชนท่ีอยูในชุมชนท่ีเปนชองทางเขา

ออกท่ีมดีานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณ

ชายแดน มโีอกาสและชองทางในการรับขอมลูขาวสาร
นอยกวาคนไทยทีอ่าศยัอยูในชมุชนอืน่ๆ 2.) ประชาชน

ที่อยูในชุมชนที่เปนชองทางเขาออก ที่มีดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดนมีสวนรวม

ในการปองกนัเฝาระวงัโรคตดิเชือ้ในชมุชนของตนเอง
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อยู ในระดับตํ่าและพบวาคนที่มีความรู นอยเคยมี

สวนรวมกับภาครัฐในการปองกันโรคติดเชื้อมากกวา

คนที่มีความรูสูงกวา ควรมีการหารูปแบบในการ

สรางจิตอาสาในชุมชนนี้ควบคูไปกับการใหความรู

และ 3.) ประชาชนท่ีอยูในชุมชนท่ีเปนชองทางเขา

ออก ทีม่ดีานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณ

ชายแดน มีการปองกันตนเองมากกวาปองกันชุมชน

หรือผูอื่น เชน ขอมูลในการปองกันตนเองไมใหถูกยุง

กัดมากกวา การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงในชุมชน 

ดังนั้นการใหความรูเพื่อปองกันเฝาระวังโรคติดเชื้อ

ในชุมชนควรใชรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือให

เกิดความรูสึกวาไดปองกันตนเอง จึงเหมาะสมกับ

ประชาชนกลุมน้ีมากกวาการจัดกลุมใหความรูหรือ

การรณรงคในโอกาสตางๆ

ขอเสนอแนะ

 1. ขอมูลเชิงพฤติกรรมและวิถีชีวิต สามารถนํา

ไปปรับใชกับประชาชนในชุมชนท่ีเปนชองทางเขา

ออกชายแดนที่มีการอนุญาตใหคนตางชาติเดินทาง

เขาออกได

 2. นาํขอมลูทีไ่ดเสนอหนวยงานภาครัฐท่ีปฏิบตัิ

งานในชองทางเขาออกประเทศชายแดน (Points of 

Entry) เพื่อลดขอจํากัดเรื่องกฎระเบียบเพื่อเปนการ

สนับสนนุใหประชาชนในชมุชนท่ีเปนชองทางเขาออก

ไดเขามามสีวนรวมในการแสดงความคดิเหน็และรวม
ทํางานท่ีเอื้อตอการปฏิบัติงานตามกฎหมายของภาค

รัฐใหเกิดประสิทธิภาพข้ึน

 3. แสวงหาผูซึ่งเปนผูไดรับประโยชนจากชุมชน

เพือ่ใหเขามามีสวนรวมในการใหบรกิาร เชน ดแูลดาน
สขุภาพอนามัยและการปรับปรงุสิง่แวดลอม พรอมท้ัง

สรางระบบสาธารณสุขที่เอื้อประโยชนในการเขาใช

บรกิารของประชาชนหนาดานฯทีเ่ปนผูรบัความเสีย่ง

มากแตเขาถึงบริการดานสาธารณสุขของภาครัฐนอย

 4. ทบทวนเง่ือนไขการใชสทิธขิัน้พ้ืนฐานในดาน

สาธารณสุขแกประชาชนทองถิ่นเดิมในชุมชนที่เปน

ชองทางเขาออก ที่มีดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศบริเวณชายแดน ที่ไมมีบัตรประชาชนไทย

เต็มตัว

 5. การใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ของภาครัฐในชุมชนที่เปนชองทางเขาออกท่ีมีดาน

ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบริเวณชายแดน 

ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ตองเพิ่ม

ขอมูลสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อใน

ประเทศเพ่ือนบานทีเ่ปนปจจบุนัใหกบัประชาชนดวย

โดยอาศัยชองทางสื่อสารความเสี่ยงแบบเจาหนาที่

พบปะกับประชาชนโดยตรงในวันที่มีการประชุมของ

ชุมชน(เดือนละครั้ง) และ/หรือในงานประเพณีสําคัญ

ของหมูบานท่ีมีการรวมตัวกันของประชาชน เชน 

วันพระ วันที่มีการแสดงพ้ืนบาน ฯลฯ

 6. การสื่อสารความเสี่ยงควรมีการดําเนินการ

อยางตอเนื่องและทําเปนประจํากอนที่จะเขาไป

ทํางานควบคุมโรคหรือเฝาระวังโรคใดๆ ใหกับ

ประชาชนในชุมชนที่เปนชองทางเขาออก โดยดาน

ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศสรางความเขาใจเชิง

ระบบใหแก หมอมาลาเรีย (เจาหนาทีม่าลาเรียคลินกิ) 

ตชด./ทหาร ที่ปฏิบัติงานบริเวณชองทางเขาออก 
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บทคัดยอ
  การวิจยักึง่ทดลองคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาผลของการใหความรู เทคนิค และการใชสารเคมีในพน
สารกาํจดัแมลงเพือ่ควบคมุยงุพาหะนาํโรคของเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานควบคมุโรคไขเลอืดออกขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินโดยเลือกพ้ืนที่เสี่ยงแบบเจาะจง ในพ้ืนที่จํานวน 5 แหงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่
22 มถินุายน-31 กรกฎาคม 2563 โดยใชแบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม แบบสอบถามการประเมิน
ประสิทธิผลเคร่ืองพน และการทดสอบ Bioassay test ตามวิธีการและหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก
  ผลการศึกษาพบวาเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ 5 แหง ทดสอบ
วัดความรู Pre-test และ Post-test แยกเปนการทดสอบ Pre-test มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทําแบบ
ทดสอบอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65 ระดับดี รอยละ 15 ระดับตํ่า รอยละ 15 และระดับดีมาก รอยละ 5
ตามลําดับในสวนการทดสอบ Post-test มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทําแบบทดสอบอยุในระดับดีมาก
รอยละ 70 และระดับดี รอยละ 30 ตามลําดับ การประเมินประสิทธิภาพของเครื่องพนสารเคมีขององคกร
ปกครองสวนทองถิน่ท่ีใชในการควบคมุยงุลายพาหะนาํโรคไขเลือดออกทัง้หมดจาํนวน 8 เครือ่ง ผลการศกึษา
พบวายี่หอเคร่ืองพนที่ใชมากที่สุดคือ Best foger คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมาคือ Igeba รอยละ 25 และ 
Swingfog รอยละ 12.5 เครื่องที่มีอายุการใชงาน >5-10 ป จํานวน 5 เครื่อง คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมา
คือ 2-5 ป จํานวน 2 เครื่อง และ>10 ป จํานวน 1 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25 และ 12.5 ตามลําดับ เกณฑดาน
อุณหภูมิความรอนปลายทอ (600-800 °C) จํานวนเครื่องที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน 1 เครื่อง คิดเปนรอยละ 
12.5  จาํนวนเคร่ืองท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 3 เคร่ือง คดิเปนรอยละ 37.5 จาํนวนเคร่ืองท่ีสงูกวาเกณฑมาตรฐาน
4 เครื่อง คิดเปนรอยละ 50 เกณฑดานอัตราการไหลของสารเคมี (15-24 ลิตร/ชั่วโมง) จํานวนเครื่องที่ตํ่ากวา
เกณฑมาตรฐาน 2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25 จํานวนเครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน 4 เคร่ือง คิดเปนรอยละ 
50 จํานวนเคร่ืองที่สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25 และเกณฑดานขนาดเม็ดละอองนํ้ายา
(≤ 30 ไมครอน) จํานวนเครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน 6 เครื่อง คิดเปนรอยละ 75 จํานวนเครื่องที่สูงกวา
เกณฑมาตรฐาน 2 เคร่ือง คดิเปนรอยละ 25 การทดสอบประสิทธภิาพของสารเคมีกาํจัดแมลงท่ีใชพน สาํหรับ
เครื่องพนแบบสะพายแหลง/หลัง ในพื้นท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 5 แหง พบวาจาการทดสอบ
ประสิทธิภาพของสารเคมีกําจัดแมลงที่ใชในพื้นที่ 5 แหง สวนใหญประสิทธิภาพการพนมีความเขมขนเพียง
พอในการควบคุมยุงในพื้นที่ โดยยุงมีอัตราการตายระหวาง 87.30 - 95.60%

ประสิทธิผลของเทคนิคการพนสารกําจัดแมลงเพ่ือควบคุมยุงพาหะนําโรค

ในพื้นที่เสี่ยงสูงโรคไขเลือดออกเขตสุขภาพที่ 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 จึงควรสงเสริมใหความรู ทักษะ และพัฒนาศักยภาพเครือขาย เพื่อนําเทคนิคการใชสารเคมี
กําจัดแมลงไปใชอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

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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 โรคไขเลอืดออกพบมากในประเทศเขตรอนและ

เขตอบอุน โดยเฉพาะประเทศแถบเอเชียตะวันออก

เฉยีงใต ลาตนิอเมริกา หมูเกาะคาริบเบยีนและหมูเกาะ

แปซิฟกและยังคุกคามตอสุขภาพของประชากรโลก

มากกวา 2,500 ลานคน (สมใจและคณะ, 2549) 

ในประเทศไทยเกิดโรคไขเลือดออกระบาดครั้งแรก

ใน พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพมหานคร และในระยะ 5 ป

ตอมา ก็ไดมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป โรค

ไขเลือดออกแพรกระจายอยางรวดเร็วทั้งนี้เกิดข้ึน

เพราะความเจริญเติบโตของประเทศท่ีมีการเช่ือม

ตอระหวางหมูบานตางๆอันเปนสาเหตุของการแพร

กระจายของยุงลายท่ีเปนพาหะของไขเลือดออก

จนในที่สุดก็พบวามีรายงานผู ป วยโรคนี้จากทุก

จังหวัดของประเทศไทย (สํานักระบาดวิทยา, 2555) 

สถานการณโรคไขเลือดออก ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ

ที่ 5 นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 7 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 สํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 5 ไดรับรายงานผู ป วยโรค ไขเลือดออก

จํานวนทั้ งสิ้น 7,272 ราย คิดเป นอัตราป วย

137.32 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต

11 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.21 

อัตราผู ปวยตายเทากับรอยละ 0.15 (ขอมูลจาก

ระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506) รายงานการ
พยากรณ โรคไขเลือดออก ป พ.ศ. 2558 ปจจัยที่มี

ความสาํคญัตอการแพรกระจายของโรคไขเลอืดออกมี

ความซับซอนและแตกตางกัน ในแตละพื้นที่คือความ
หนาแนนของประชากรการขาดความรูความเขาใจ

และความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัด

แหลงเพาะพันธุลูกนํ้า ยุงลายอยางตอเน่ือง ปจจัยที่

เปนองคประกอบการวิเคราะหพื้นเสี่ยง คือ พื้นท่ีที่

มีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกหนาแนนซํ้าซากและ

แนวโนมความรุนแรงของการระบาดตอเน่ืองในปถัด

ไป สําหรับการวิเคราะหการกระจายโรคตามพื้นที่ที่

มีความเส่ียงสูง พบวา จํานวนผูปวยไขเลือดออกใน

พื้นที่เขตเมืองมากกวา เขตชนบทโดยปจจัยที่ทําให

เกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกคือ พื้นที่ที่เปนรัง

โรคและพื้นท่ีที่มีชุมชนหนาแนนสภาพภูมิอากาศที่มี

ฝนตกชุก มีการเก็บนํ้าฝนไวตามภาชนะตางๆทําให

มีแหลงเพาะพันธุยุงลายเพ่ิมขึ้นตลอดจนอุณหภูมิ

และความชื้นของประเทศไทยเหมาะกับการท่ีไขยุง

จะฟกเปนลูกนํ้าทําใหระดับความชุกชุมของยุงลาย

อยูในระดับสูงจึงเปนสวนสนับสนุนใหการระบาดโรค

ไดมากข้ึน (กรมควบคุมโรค, 2558) ในแตละปจะ

พบผูปวยจํานวนมาก หนวยงานที่เกี่ยวของจึงตอง

มีการมาตรการในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

ในระดับพื้นที่เพื่อแกไขปญหาการระบาดของโรค

ไขเลือดออก การใชมาตรการควบคุมโรคดวยวิธี

การพนสารเคมีควบคุมยุงตัวเต็มวัยและปองกันการ

แพรเชื้อกรณีการเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก 

จะตองมีการประเมินวิธีการพนและประสิทธิภาพ

ของสารเคมีกําจัดแมลงเพื่อใหสามารถควบคุมโรค

ไดอยางคลอบคลุมไดอยางมีประสิทธิภาพและยุงจะ

ตองไมตานทานตอสารเคมี คูมือการใชเครื่องพนเพื่อ
ปองกันและควบคุมไขเลือดออกสําหรับผูปฏิบัติการ

ไดระบุความรูที่ผูปฏิบัติงานควรจะตองรู ไดแก โรค

ไขเลือดออก ยุงพาหะโรคไขเลือดออกการควบคุมยุง

ลายสารกําจัดแมลงเคร่ืองพนและการใชงานเทคนิค

การพนและขอควรปฏิบัติสําหรับผูปฏิบัติงานและ

การปองกันตนเองจากสารเคมีและชุดปองกัน(สํานัก

โรคติดตอนําโดยแมลง, 2560) การถายทอดความรู
ในการควบคมุโรคไขเลอืดออกมีความสําคญัเปนอยาง

มากซึ่งจากการประเมินประสิทธิภาพการพนสารเคมี

ควบคุมยุงลายขององคกรปกครองทองถิ่นศึกษาของ 

กองแกว, 2561 พบวา คนพนสวนมากเปนลูกจาง

บทนํา
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รายปและยังไมเคยไดรับหรือผานการอบรมเก่ียวกับ

การใชสารเคมี เทคนิคการพน และการซอมเคร่ือง

พนเบื้องตนจากหนวยงานของกรมควบคุมโรค ทําให

ขาดทักษะ การใช การผสมสารเคมี และวิธีการพน

ที่ถูกตอง และจากขอมูลการประเมินการทดสอบ

ประสิทธิภาพของสารเคมีกําจัดแมลงท่ีใชในการพน

สําหรับเคร่ืองพนแบบสะพายไหลหรือสะพายหลัง

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในพื้นท่ีเสี่ยงสูงไข

เลือดออกเขตสุขภาพท่ี 5 ของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ยอนหลัง 3 ป (ตั้งแตป 

2560-2562) ไดดาํเนนิการทัง้หมดจาํนวน 24 หมูบาน 

ซึ่งตั้งอยูในตําบลเสี่ยงสูงโรคไขเลือดออก พบวามี

จํานวน 6 พื้นที่ ที่มีผลอัตราการตายของยุงที่ทดสอบ

นอยกวารอยละ 90 นั่นหมายถึงสารเคมีกําจัดแมลง

ที่ใชในการพนไมสารมารถควบคุมยุงพาหะนําโรคได

ตามเกณฑที่กําหนด คือ อัตราการตายเฉลี่ยของยุง

ที่ทดสอบทั้งหมดไมนอยกวา 90 % จึงถือวาการพน

ที่ความเขมขนตามท่ีกําหนดมีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมยุงในพื้นท่ีได จากผลการทดสอบในพื้นท่ีเขต

สุขภาพที่ 5 พบวามีอัตราการตายของยุงท่ีนอยกวา

รอยละ 90 ดังน้ี หมู 4 ตําบลปากแรต อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี (65.60%), หมู 12 ตําบลบานบึง 

อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี เทากับ (68.30%), หมู 
12 ตําบลบางปลา อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

(70.90%), หมู 8 ตําบลดอนใหญ อําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี(84.80%), ชุมชนลาดหญา ตําบลลาด

หญา อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี (89.00%) และ

ชุมชนบางล่ีเล็ก ตําบลสองพ่ีนอง อําเภอสองพ่ีนอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี (89.45%) ตามลําดับ ซึ่งจากผล
การทดสอบดังกลาวทาํใหประสทิธภิาพในการควบคุม

แมลงพาหะนําโรคลดลง

 การใชสารเคมีกาํจดัแมลงสาํหรบัการควบคมุยงุ

พาหะนําโรคบริเวณกวางน้ันมีทั้งประโยชนและโทษ 

กลาวคือ สารเคมีสามารถควบคุมแมลงเปาหมายให

ลดโรคไดในเวลาอันรวดเร็วทําใหโรคไมสามารแพร

กระจายไปสูพืน้ทีอ่ืน่ได ในทางตรงกนัขามหากใชสาร

เคมีไมถูกตองหรือไมมีความรูในการใชอาจกอใหเกิด

ผลเสียทั้งตอสุขภาพและเศรษฐกิจ เชน มีสารเคมีปน

เปอนในธรรมชาติจนกอใหเกิดอันตราย ยุงพาหะนํา

โรคสรางความตานทานตอสารเคมี หรือมีการนําเขา

สารเคมีจากตางประเทศมากขึ้น เปนตน ดังนั้นการ

ควบคุมยุงพาหะนําโรคดวยสารเคมีกําจัดแมลงให

เกิดประโยชนไดประสิทธิภาพ และใหประสิทธิผลใน

การควบคุม จึงตองมีการตรวจสอบประสิทธิภาพของ

สารเคมี และเขาใจวิธีใชอยางถูกตอง นอกจากชนิด 

รูปแบบ และความเขมขนของสารเคมีแตละชนิดมี

ความสําคญัแลว วธิกีารนําไปใชหรือวธิกีารดําเนนิการ

ยังตองเหมาะสมกับประเภทและชนิดของแมลงเปา

หมาย และทีส่าํคญัการดําเนนิงานควบคมุยงุพาหะนาํ

โรคในปจจุบันเปนหนาที่ของหลายหนวยงาน ซึ่งอาจ

จะมีความแตกตางกันในดานวิชาการและการปฏิบัติ

งาน ทําใหการควบคุมยุงพาหะนําโรคไมประสบผล

สําเร็จ ฉะน้ันควรมีการตรวจสอบประสิทธิภาพของ

สารเคมีกําจัดแมลงท่ีนํามาใชในการควบคุมยุงพาหะ

นําโรค อยางสมํ่าเสมอดวย วิธีการตรวจสอบที่มี
มาตรฐาน มีความแมนยํา นาเชื่อถือ เปนที่ยอมรับได 

และเหมาะสมทีส่ามารถนาํไปใชในหลายๆ สภาพพืน้ที่

ได (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2557) 

 สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่5 จงัหวดัราชบรุี 
จึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพพนักงาน

ควบคุมพาหะนําโรคขององคกรสวนทองถิ่น โดยมี

ความคาดหวงัใหเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานมคีวามรูความ
เขาใจ สามารถนําไปใชในการปฏิบตังิานควบคุมแมลง

พาหะนําโรคโดยการพนสารเคมีไดอยางถูกวิธีและ

ปลอดภัย สารเคมีสามารถควบคุมแมลงพาหะนําโรค

ใหลดลงไดในเวลาอนัรวดเรว็และทาํใหสามารถยบัยัง้
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การแพรเชื้อไมใหกระจายไปสูพื้นที่อื่นได แตในทาง

ตรงกันขามหากใชสารเคมีไมถูกตองหรือไมมีความรู

ในการใชอาจทําใหเกดิผลเสียตอสขุภาพและเศรษฐกิจ

ได เชน ยงุเกิดความตานทานตอสารเคมีอาจทําใหตอง

ใชสารเคมีในปรมิาณทีม่ากมกีารนาํเขาสารเคมีเพิม่ข้ึน 

และสารเคมีปนเปอนในธรรมชาติในระดับสงูจนทําให

เกิดอันตรายได ดังนั้นเพ่ือใหการควบคุมยุงพาหะนํา

โรคขององคกรสวนทองถ่ินมีประสิทธิภาพ และเกิด

ประโยชนสูงสุด ผูวิจัยจึงไดดําเนินการถายทอดองค

ความรูในการควบคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกให

กบัเครือขายโดยมุงหวังวาตอไปเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิาน

ควบคุมโรคไขเลือดออกสามารถควบคุมยุงพาหะนํา

โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหจาํนวนประชากร

ยุงพาหะนําโรคลดลง และสามารถลดโรค ลดอัตรา

ปวย อัตราตายไดในอนาคต 

วัตถุประสงคทั่วไป 

 1. เพื่อศึกษาผลของการใหความรู เทคนิค และ

การใชสารเคมีในพนสารกําจัดแมลงเพื่อควบคุมยุง

พาหะนําโรคของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานควบคุมโรคไข

เลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เพือ่ประเมินความรูและเทคนิคในการพนสาร
เคมีในการควบคุมยุงพาหะนําโรค 

 2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพเคร่ืองพนสารเคมี

ที่ใชควบคุมยุงพาหะนําโรคทางดานสาธารณสุข 

 3. เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีที่ใช

ในการคุมคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกดวยวิธี

Bioassay test

วิธีการดําเนินงานวิจัยและเครื่องมือ

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง

เพื่อศึกษาผลของการใหความรู เทคนิค และการใช

สารเคมีในพนสารกําจัดแมลงเพ่ือควบคุมยุงพาหะ

นําโรคของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเลือด

ออกขององคกรปกครองสวนทองถิน่ในเขตสุขภาพท่ี 5 

โดยเลือกพ้ืนทีเ่สีย่งแบบเจาะจง ในพ้ืนที ่5 แหง ไดแก 

องคการบริหารสวนตําบลดอนใหญ อําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี องคการบริหารสวนตําบลปากแรต 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี องคการบริหารสวน

ตําบลบานบึง อําเภอบานบึง จังหวัดราชบุรี เทศบาล

ตําบลลาดหญา อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี และ

องคการบริหารสวนตําบลบางปลา อําเภอบางเลน 

จังหวัดนครปฐม 

 ประชากรศึกษาเปนเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่มีประสบการณพนสาร

เคมีควบคุมโรคไขเลือดออกมากกวาหรือเทากับ 1 ป

ขึ้นไป จํานวน 15 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1. แบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม 

  ประเภท เลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก/ ประกอบดวย

  ขอคําถาม ทั้งหมด 25 ขอ 

 2. แบบสอบถาม Standard Checklist 

  ประสิทธิภาพการพนสารเคมี

 3. การประเมินแบบcage bioassay test

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

 กิจกรรมที่ 1 ประชุมราชการถายทอดความรู
เจาหนาที่ผู ปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเลือดออกของ 

โดยมีเนื้อหาการอบรม ดังนี้ ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับ

ไขเลือดออก ความรูเรื่องยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก 
ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการควบคุมยุงลาย ความรู

เรื่องสารกําจัดแมลง ความรูเรื่องเคร่ืองพน และ

การใชงานเทคนิคการพน ขอควรปฏิบัติสําหรับ

ผูปฏิบัติงาน และความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเอง

จากสารเคมี  ใชเวลาในการอบรม 1 วัน
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 หลักเกณฑการวัดผลคะแนนความรูกอนและ

หลงัของเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานปองกนัควบคมุโรคของ 

องคการบริหารสวนตําบล แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้

  - คะแนนท่ีไดระดับตํา่ มคีาคะแนนต่ํากวา 12.5 

คะแนนลงมา

  - คะแนนที่ไดระดับปานกลาง มีคาคะแนน

ตั้งแต 12.5-15 คะแนน

  - คะแนนทีไ่ดระดบัด ีมคีาคะแนนตัง้แต 15.1-

20 คะแนน

 - คะแนนท่ีไดระดับดมีาก มคีาคะแนนมากกวา 

20.01 คะแนนขึ้นไป  

 กิจกรรมที่ 2 ประเมินประสิทธิภาพเคร่ืองพน

สารเคมี โดยการวัดอัตราความรอนและอัตราการเผา

ผลาญของเครื่องพนสารเคมี โดยวัดอุณหภูมิสูงสุด

ของเครื่องพนสารเคมี ณ จุดนํ้ายาเคมี (Max. Temp) 

หนวยเปนองศาเซลเซียส และคํานวณอัตราการเผา

ผลาญเชื้อเพลิงหนวยเปนลิตรตอชั่วโมง และการวัด

อัตราการไหล (Flow Rate) โดยหาคาเฉลี่ยจํานวน 3 

ครัง้ หนวยเปนมลิลิลติรตอชัว่โมง และเช็คขนาดเบอร

หัวพนที่ใช

 เตรียมสไลดแมกนีเซียมออกไซดสําหรับวัด

ละอองนํ้ายาสารเคมี และเก็บเม็ดละอองสารเคมี 

ระยะ 2 เมตรจากทอพนสารเคมี เช็คความหนาแนน

และความสมบูรณของเม็ดละอองใตกลองจุลทรรศน

พรอมบันทึกจํานวนเม็ดละอองสารเคมีจํานวน 200 

เม็ด วิเคราะหผล โดยนําขนาดจํานวนละอองน้ํายา

ไปใสในตารางคํานวณ Probit Analysis (NG2) โดย

ดาํเนินการหลังจากถายทอดความรูเจาหนาทีผู่ปฏบิตัิ

งานควบคุมโรคไขเลือดออก ขององคกรปกครอง          

สวนทองถิ่นในเดือนกรกฎาคม 2563

 กิจกรรมที่ 3 การทดสอบประสิทธิภาพของสาร

เคมีกําจัดแมลงที่ใชในการพนสําหรับเครื่องพนแบบ

สะพายไหล/หลัง ในพื้นที่ 5 แหงดวยวิธี Bioassay 

test ตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก 

 เมื่อนําขอมูลการประเมินผลความรูของเจา

หนาทีผู่ปฏบิตังิานขององคกรปกครองสวนทองถิน่ใน

พื้นที่ 5 แหง ที่เขารับการอบรมหลักสูตรการใชเครื่อง

พนสารเคมีทางดานสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค 

Pre-test และ Post-test มาวิเคราะห ตามระดับ

การทดสอบ พบวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ 5 แหง แยกเปนการ

ทดสอบ Pre-test มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทํา
แบบทดสอบอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 65 ระดบัดี 

ระดับการทดสอบ

Pre-test 

Post-test

ดีมาก (>20.1)

รอยละ 5

รอยละ 70

ดี (15.1-20)

รอยละ 15

รอยละ 30

ตํ่า (<12.5)

รอยละ 15

-

ปานกลาง (12.5-15)

รอยละ 65

-

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 แสดงผลระดับการทดสอบวัดความรู Pre-test และ Post-test ของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของ

   องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เขาอบรมหลักสูตรการใชเครื่องพนสารเคมีทางดานสาธารณสุข

รอยละ15 ระดบัดีมาก รอยละ 5 และระดับต่ํา รอยละ

15 ตามลําดับในสวนการทดสอบ Post-testมีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินทาํแบบทดสอบอยุในระดับดมีาก 
รอยละ 70 และระดับดี รอยละ 30เมื่อเปรียบเทียบ

จากการสอบวัดความรู Pre-test และ Post-test พบ

วาเจาหนาท่ีผูปฏบิตังิานขององคกรปกครองสวนทอง

ถิน่ไดรบัความรูในการถายทอดและมพีฒันาการอยูใน

ระดับดีมาก
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 การประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองพนสารเคมี

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ใชในการควบคุม

ยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกท้ังหมดจํานวน

8 เครื่อง ผลการศึกษาพบวายี่หอเครื่องพนท่ีใชมาก

ที่สุดคือ Best foger คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมา

 เกณฑ ด  านอุณหภูมิความร อนปลายท อ

(600–800 °C) จํานวนเครื่องที่ตํ่ ากว าเกณฑ
มาตรฐาน 1 เคร่ือง คดิเปนรอยละ 12.5 จาํนวนเคร่ือง

ที่ผานเกณฑมาตรฐาน 3 เครื่อง คิดเปนรอยละ 37.5 

จํานวนเคร่ืองที่สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 4 เครื่อง คิด
เปนรอยละ 50

  เกณฑดานอัตราการไหลของสารเคมี (15-24 

ลิตร/ชั่วโมง) จํานวนเคร่ืองท่ีตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของเครื่องพนจําแนกตามย่ีหอและอายุการใชงาน

ตารางที่ 3 เกณฑการประเมนิคามาตรฐานเครื่องพนสารเคมี

 ( ) 
 ( ) 

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

มีอายุการใชงาน >5-10 ป จํานวน 5 เครื่อง คิดเปน

รอยละ 62.50 รองลงมาคือ 2-5 ป จํานวน 2 เครื่อง 

และ>10 ป จํานวน 1 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25 และ 

12.5

2 เครือ่ง คดิเปนรอยละ 25  จาํนวนเครือ่งทีผ่านเกณฑ

มาตรฐาน 4 เครื่อง คิดเปนรอยละ 50 จํานวนเครื่อง

ที่สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25

เกณฑดานขนาดเม็ดละอองน้ํายา (≤30 ไมครอน) 

จํานวนเครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน 6 เครื่อง คิดเปน
รอยละ 75 จํานวนเคร่ืองที่สูงกวาเกณฑมาตรฐาน

2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25
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การทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีกําจัดแมลง

ดวยวิธี Bioassay test

 จากการทดสอบประสิทธภิาพของสารเคมีกาํจดั

แมลงทีใ่ชพนสาํหรบัเครือ่งพนแบบสะพายแหลง/หลงั 

ในพ้ืนที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 5 แหง พบวา

จาการทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีกําจัดแมลง

ที่ใชในพื้นที่ 5 แหง สวนใหญประสิทธิภาพการพนมี

ความเขมขนเพียงพอในการควบคมุยงุในพืน้ที ่โดยยงุ

มีอัตราการตายระหวาง 87.30 - 95.60%

วิจารณและสรุป

 1. การประเมินความรูและเทคนิคในการพน

สารเคมใีนการควบคมุยงุพาหะนาํโรคพบวาเจาหนาที่

พนสารเคมีสวนใหญเปนลูกจางภารกิจขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและมีการเปลี่ยนคนบอยทําให

การทํางานไมตอเน่ือง สงผลใหไมไดรับการอบรม

เกี่ยวกับการใชเคร่ืองพนและสารเคมีในการควบคุม

โรคจากหนวยงานกรมควบคุมโรค ทําใหขาดความรู

ความเขาใจในเทคนคิ และทกัษะการใชเครือ่งพนและ

สารเคมีหลังจากการประชุมถายทอดความรูทางดาน

ตางๆ พรอมทัง้แนะนาํเทคนคิและทกัษะการใชเครือ่ง

พนแลว นาํผลการวดัความรูของเจาหนาทีม่าวเิคราะห 

พบวามีพัฒนาการที่ดีขึ้นสอดคลองกับการศึกษาการ
ประเมินประสิทธิภาพการพนสารเคมีควบคุมยุงลาย

ขององคกรปกครองทองถิน่(กองแกว ยะอปู และคณะ)

 2. ประเมินประสิทธิภาพเครื่องพนสารเคมีที่

ใชควบคุมยุงพาหะนําโรคทางดานสาธารณสุข จาก
เกณฑการประมิน (คามาตรฐาน) เครื่องพนหมอก

ควัน ดานอุณหภูมิความรอนปลายทอ อัตราการไหล
ของสารเคมี และขนาดละอองเม็ดนํ้ายา (n=8) สรุป

ผลการประเมินไดดังนี้ เกณฑดานอุณหภูมิความรอน

ปลายทอ (600-800 °C) จํานวนเครื่องที่ตํ่ากวาเกณฑ

มาตรฐาน 1 เครื่อง คิดเปนรอยละ 12.5 จํานวน

เครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน 3 เครื่อง คิดเปนรอยละ

37.5 จํานวนเครื่องที่สู งกว าเกณฑมาตรฐาน

4 เครื่อง คิดเปนรอยละ 50 เกณฑดานอัตราการไหล

ของสารเคมี (15-24 ลิตร/ชั่วโมง) จํานวนเคร่ืองท่ี

ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน 2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 25 

จํานวนเครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน 4 เครื่อง คิดเปน

รอยละ 50 จํานวนเครื่องที่สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 

2 เคร่ือง คิดเปนรอยละ 25 เกณฑดานขนาดเม็ด

ละอองน้ํายา (≤30 ไมครอน) จํานวนเคร่ืองท่ีผาน

เกณฑมาตรฐาน 6 เครื่อง คิดเปนรอยละ 75 จํานวน

เครือ่งทีส่งูกวาเกณฑมาตรฐาน 2 เครือ่งคดิเปนรอยละ 

25เกณฑการประมนิ ในครัง้น้ี ไดใชเกณฑการประเมนิ 

คามาตรฐาน เชนเดียวกับสอดคลองกับการศึกษาการ

ประเมินประสิทธิภาพการพนสารเคมีควบคุมยุงลาย

ขององคกรปกครองทองถิ่น(เดชาธร วงศหิรัญและ

คณะ) ไดทาํการประเมนิประสทิธภิาพการพนสารเคมี

ควบคุมยงุลายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยใช 

เกณฑการประมนิ (คามาตรฐาน) เครือ่งพนหมอกควนั 

ดานอุณหภูมิความรอนปลายทอ อัตราการไหลของ

สารเคมี  และขนาดละอองเม็ดนํา้ยา โดยการศึกษาใน

ครั้งนี้ จํานวนเครื่องพน ที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน ทั้ง

สามดาน มีถึง รอยละ 62.5 ทั้งนี้เนื่องจาก เครื่องพน

ที่ใชงานมีอายุการใชงานมานาน ขาดการบํารุงรักษา

ทถีกูตอง ทาํใหอณุหภมูทิีป่ลายทอสูงเกนิมาตรฐาน มี
ผลตอขนาดเม็ดละอองนํ้ายา และมีตะกอนชองนํ้ายา

ตกคางอยูภายในทอสงนํ้ายา ทําใหมีผลตออัตราการ

ไหลของนํ้ายา
 3. การทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีที่ใช

ในการคุมคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกดวยวิธี

Bioassay test พบวา การพนควบคุมแมลงนําโรค 

ตามความเขมขนที่กําหนดขององคการปกครองสวน

ทองถิ่น 5 แหง มีองคการปกครองสวนทองถิ่นที่ผาน
เกณฑ รอยละ 80 (4 แหง) ไมผานเกณฑ รอยละ 
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20 (1 แหง) โดยใชเกณฑการประเมิน สอดคลองกับ

การศึกษาการประเมินประสิทธิภาพการพนสารเคมี

ควบคุมยุงลายขององคกรปกครองทองถ่ิน(กองแกว 

ยะอปู และคณะ) ไดทาํการประเมนิประสทิธภิาพการ

พนสารเคมีควบคุมยุงลายขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น โดยใชเกณฑการประเมินผลความไวของยุง

ตวัเต็มวัยตอสารเคมึ ของ องคการอนามัยโลก (WHO) 

การไมผานเกณฑ หมายถึง การพนควบคุมแมลงนํา

โรค ดวยความเขมขนที่กําหนด ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ไมสามารถควบคุมยุงพาหะได คือ ยุง

ที่ทดสอบมีอัตราตายนอยกวา รอยละ 90 การพน

ควบคุมแมลงนําโรค ดวยการพนหมอกควัน มีปจจัย

หลายอยางในการดําเนินการ เชน การผสมสารเคมึ 

การวางแผนการพน ทิศทางลม วิธีการปฏิบัติงาน

ผูปฏิบตังิานจาํเปนตองมคีวามรู เกีย่วกบัวธิกีารปฏบิตัิ

งานท่ีถกูตอง ซึง่ผูปฏบิตังิานควบคุมโรคสวนใหญของ

องคกรปกครองทองถ่ินมกัจะตองปฏิบตังิานในหนาท่ี

อื่นๆ ดวย ไมไดปฏิบัติงานควบคุมโรคโดยตรง 

ขอเสนอแนะ

 อุณหภูมิ ปลายทอ ณ จุดหยดนํ้ายา และอัตรา

การไหลของสารเคมี มผีลโดยตรงตอขนาดเม็ดละออง
นํ้ายาอันเปนหัวใจหลักของการทํางานของเครื่องพน

สารเคมชีนดิเครือ่งพนหมอกควนั ซึง่ขนาดเมด็ละออง

นํ้ายามีผลตอประสิทธิภาพในการควบคุมพาหะนํา

โรคที่เปนแมลงบิน ดังนั้น การปฏิบัติงานตามคูมือ

การบํารุงรักษาเคร่ืองพนในเบ้ืองตนมีความสําคัญ 
ควรทําความสะอาดเคร่ืองท้ังภายนอกและช้ินสวน

ที่ละเอียดออน ตามรอบการบํารุงรักษา ไมควรปรับ

แตงชิ้นสวนเครื่องยนตโดยไมจําเปน ควรถายน้ํามัน

เช้ือเพลิง และสารเคมีในถังออกจากเคร่ืองหลังการ

ใชงานจะชวยใหไมมีการตกตะกอนและอุดตันใน

ระบบจายเชื่อเพลิง และนํ้ายานอกจากเทคนิคการ

บํารุงรักษาการใชงานการซอมบํารุงเคร่ืองพนสาร

เคมีไดถูกตองตามข้ันตอนแลว ปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพในการควบคุมพาหะนําโรค คือ เทคนิค

การพนสารเคมีการวางแผนการพนที่ดี การรูจัก

ชวีนสิยัของแมลงพาหะนาํโรค  มคีวามจาํเปนท่ีผูปฏบิตัิ

งานควบคุมพาหะนําโรคจําเปนตองไดรับการอบรม 

ทักษะทางดานนี้จากผูชํานาญการโดยตรง

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผูวจิยัขอขอบคณุสาํนกังานปองกนัควบคมุ

โรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ที่เห็นความสําคัญและใหการสนับสนุน

งบประมาณสําหรับการวิจัย เรื่องประสิทธิผลของ

เทคนิคการพนสารกําจัดแมลงเพ่ือควบคุมยุงพาหะ

นาํโรคในพ้ืนทีเ่ส่ียงสูงโรคไขเลือดออกเขตสุขภาพท่ี 5

(Effectiveness of Pesticide Spraying Techniques

for Controlling Mosquito Vectorsin the highrisk 

areas of dengue fever, health zone 5) และขอ

ขอบคุณองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 5 แหง ที่ให

ขอมูลคําปรึกษาและเอื้อเฟอสถานที่ พรอมทั้งเครื่อง

มือและอุปกรณในการทําวิจัยในคร้ังนี้ นายแพทย

สมาน ฟตูระกลูผูอาํนวยการสาํนกังานปองกนัควบคมุ

โรคที่ 5 จังหวัดราชบุรีที่ใหการสนับสนุนการดําเนิน

งานวิจัย รวมทั้งผูรวมปฏิบัติงานและสนับสนุนการ
ดาํเนนิงานวจิยัทีเ่ก่ียวของทกุทานทีม่ไิดเอยนามไว ณ 

ทีน่ีท้ีม่สีวนรวมในการดําเนินงานวิจยัคร้ังนีจ้นประสบ
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บทคัดยอ
  การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบ GPS Mapping เพื่อการ
เขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke and STEMI ของจังหวัดสุพรรณบุรี กลุมตัวอยาง
คือผูปวย/ ญาติจํานวน 245 คน และชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 183 คน เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบดวย แบบสอบถาม และแบบบันทึกผลการดําเนินงานสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ คือ สถิติ
พรรณนา และการทดสอบคาที (One-sample t-test)
  ผลการศึกษาพบวา (1) ภายหลังการใชระบบ GPS Mapping ผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI 
ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)ที่ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที ในป 2560–2561 รอยละ 82.1 
และ 90.2 ตามลําดับ แตในป 2562–2563 มีผลการดําเนินงานลดลงเปน รอยละ 66.7 และ 62.2 (2) ผูปวย
กลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI ในระบบ GPS Mapping ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)ไดรับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินภายใน 8 นาทีในระยะทาง 10 กิโลเมตรดีกวาผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤตในภาพรวมของจังหวัด และ 
(3) ผลการทดสอบระยะเวลาการไดรบัการปฏบิตักิารฉกุเฉนิภายในระยะทาง 10 กโิลเมตรระหวางผูปวยกลุม
เสี่ยง Stroke และ STEMI ในระบบ GPS Mapping เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานท่ี 8 นาทีพบวา ผูปวย
กลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI ในระบบ GPS Mapping ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยที่ 6.92 นาที
แตกตางจากเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว 8 นาทีอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p value< .001) 
  ขอเสนอแนะจากการวจิยัคอื ควรเพิม่การประชาสมัพนัธและใหความรูแกประชาชนถงึความสาํคญัของ
การเรียกใชบริการ 1669 และมีนโยบายขับเคลื่อน และขยายการจัดทําพิกัดบานของผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke 
และ STEMI และกลุมเสี่ยงอื่นใหครอบคลุมมากขึ้น
 
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 Mappingเพื่อการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน

ในผูปวยกลุมเสี่ยง 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, 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน, 

ผูปวยกลุมเสี่ยง 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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  การเจบ็ปวยฉุกเฉนิเปนสาเหตกุารเสยีชีวติอันดับ

หนึ่งของเกือบทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งหากไดรับการ

ชวยเหลืออยางเหมาะสมในระยะแรกหลังเกิดเหตุ

ก็จะสามารถลดอัตราตายได ทั้งนี้ พบวา อัตราการ

เสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลเฉพาะ

ที่ใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน ป 2555-2560 

จากฐานขอมูลระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน 

(ซึ่งเปนขอมูลการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินสวนหนึ่ง

เทานั้น) พบวา มีแนวโนมผูเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

ทีใ่ชบรกิารระบบการแพทยฉกุเฉนิเพิม่ขึน้ จากจาํนวน 

7,776 คน (ป 2555) หรอืคดิเปนอตัราเสยีชวีติ 12.06 

ตอประชากรแสนคน เพิ่มเปนจํานวน 13,580 คน (ป 

2560) หรอืคดิเปนอตัราเสียชวีติ 20.52 ตอประชากร

แสนคน สวนใหญเปนการเสียชีวิตกอนชุดปฏิบัติการ

ไปถึงจุดเกิดเหตุ มีอัตรา 9.68–14.93 ตอประชากร

แสนคน รองลงมาเปนรักษาแลว เสียชีวิต ณ จุด

เกิดเหตุ มีอัตรา 1.41–4.78 ตอประชากรแสนคน

เมื่อวิเคราะหการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล แบงตาม

กลุมเจ็บปวยฉุกเฉินกับกลุมบาดเจ็บ พบวา สวนใหญ

เปนการเสียชีวิตของกลุ มเจ็บปวยฉุกเฉิน (Non 

Trauma) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากอัตรา 6.5 ตอ
ประชากรแสนคน (ป 2555) เปนอัตรา 13.55 ตอ

ประชากรแสนคน (ป 2560) ซึ่งการเสียชีวิตเปนการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใชระยะเวลาต้ังแตรับแจงเหตุ

จนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุมากกวา 8 นาที(1)

 บรกิารการแพทยฉกุเฉนิเปนการใหบรกิารทางการ

แพทยและสาธารณสุข เพื่อใหผู ที่มีภาวะเจ็บปวย

เฉียบพลันจากเหตุฉุกเฉินพนภาวะวิกฤติ ลดอัตรา
การเสียชีวิต ปองกันไมใหเกิดการความพิการ ภาวะ

แทรกซอน ตลอดจนภาวะทุพพลภาพที่จะตามมา 

โดยการจัดบริการเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการอยางทัน

เวลาและเหมาะสม อยางไรก็ด ีจากการทบทวนขอมลู

“Response Time” คือ ระยะเวลาตั้งแตการรับรู

การเจ็บปวยฉุกเฉินจนกระท่ังชุดปฏิบัติการไปถึง

ที่เกิดเหตุ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเสียชีวิต 

ความพิการ การบาดเจบ็ที่รุนแรงของผูปวย(2) พบวา

ที่ผานมา ปพ.ศ. 2560-2563 ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติที่ได

รับบริการใน 8 นาที (เกณฑมาตรฐาน) ยังคอนขางต่ํา

โดยภาพรวมของประเทศอยูที่รอยละ 40.0 – 44.0 

และจังหวัดสุพรรณบุรีอยูที่ รอยละ 32.0–35.0(3)

ดังนั้นการพัฒนาการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินที่มี

ประสิทธิภาพเพ่ือใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดอยาง

รวดเรว็ และทนัทวงท ีนบัวามคีวามสาํคญัอยางยิง่ตอ

การเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีด ีโดยเฉพาะในกลุมเส่ียง

ที่จะเกิด Stroke และ STEMI หากผูปวยมารกัษาได

ทนัการได จะสามารถรักษาและฟนฟูใหกลบัมาใชชวีติ

อยางเดิมได(4) ซึ่งมีงานวิจัยท่ีศึกษาการพัฒนาระบบ

ติดตามพิกัดผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI ที่

ตองไดรับบริการจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

แบบเคล่ือนท่ีพบวา ระบบท่ีพัฒนาข้ึนใชเวลาต้ังแต

สงสญัญาณขอความชวยเหลือจนถงึเวลาทีร่ถพยาบาล

ฉุกเฉินพรอมทีม EMS เดินทางถึงตัวผูปวย ใชเวลา

นอยกวาระบบเดิมถึง 10-15 นาที และรถพยาบาล
ฉุกเฉินสามารถเดินทางคนหาผูปวย ตามพิกัดแผนที่

ได 30 คนจาก 32 คน(5) งานวิจัยดังกลาวนี้ชี้ใหเห็น
วาการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชในการ

จัดบริการการแพทยฉุกเฉินจะชวยใหชุดปฏิบัติการ

การแพทยฉกุเฉินใชระยะเวลาในการคนหาส้ันลงและ

สามารถเขาถึงตัวผูปวยไดเร็วขึ้น

  ทีมผูพัฒนาจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการ
แพทยฉุกเฉิน โดยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศระบบ

กําหนดตําแหนงบนพื้นโลก (Global Positioning 

System:GPS) มาใชรวมกับโปรแกรมแผนท่ีกูเก้ิล 

(Google Map) และลงพิกัดพ้ืนที่ในโปรมแกรม GPS 

บทนํา
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Mappingที่พัฒนาขึ้นการทํางานของระบบเมื่อมีการ

ขอความชวยเหลือผาน 1669 มาท่ีศูนยรับแจงเหตุ

และส่ังการ ระบบจะแสดงพิกดัผูปวย เพือ่ใหเจาหนาท่ี

ผูเกีย่วของใชเวลานอยทีส่ดุในการคนหา และเขาถึงตวั

ผูปวยโดยอาศัยดาวเทียมเพื่อการระบุตําแหนง หรือ

พิกัดไดแมนยําและถูกตอง โดยเริ่มดําเนินการในกลุม

ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด Stroke และ STEMI 

ซึ่งมีโอกาสเส่ียงท่ีตอการเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินได

ตลอดเวลา แตถาหากไดรับการชวยเหลืออยางทัน

ทวงทีก็ชวยลดอุบัติการณของการเสียชีวิต หรือความ

พิการทุพพลภาพไดการดําเนินการเริ่มตั้งแตป 2560 

จนถึงปจจุบัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาผลของการนํา

ระบบ GPS Mapping เพือ่การเขาถงึบรกิารการแพทย

ฉุกเฉินในผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI มาใช

เพือ่ใหเกิดการปรับปรงุ พฒันา และขยายผลของระบบ

GPS Mapping ครอบคลุมผู ปวยกลุ มเสี่ยงอื่นๆ

ในพ้ืนที่ตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา

  เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบ GPS Map

pingเพื่อการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวย

กลุมเสีย่ง Stroke และ STEMI ของจังหวดัสพุรรณบรุี

  1. เพื่อวิเคราะหสถานการณของผู ปวยกลุ ม
เสีย่งStroke และSTEMIทีม่ภีาวะฉกุเฉนิวิกฤตทีไ่ดรบั

การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที ภายหลังการใช

ระบบ GPS Mapping เพือ่การเขาถงึบรกิารการแพทย

ฉุกเฉิน

  2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการไดรับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินภายในระยะทาง 10 กิโลเมตร
ระหวางผูปวยกลุมเสี่ยงStroke และSTEMI ในระบบ 

GPS Mapping กับเกณฑมาตรฐานวัดผลการดําเนิน

งานของประเทศ

  3. เพื่อเปรียบเทียบการไดรับการปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิภายใน 8 นาทรีะหวางผูปวยกลุมเสีย่ง Stroke 

และ STEMI ในระบบ GPS Mapping ทีม่ภีาวะฉุกเฉิน

วิกฤตกับผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤตในภาพรวมของ

จังหวัด

  4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยกลุมเส่ียง 

Stroke และ STEMI ที่ใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

ระบบ GPS Mapping

  5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของชุดปฏิบัติการ

การแพทยฉกุเฉินตอการใชงานระบบ GPS Mapping
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
วัสดุและวิธีการศึกษา 

  แบบของการศึกษาเปนการวิจัยและการพัฒนา 

(Research and Development) โดยมวีธิกีารศึกษา

ดังนี้
  1. การพัฒนาตนแบบ แบงการศึกษาเปน 2 ระยะ

ไดแก

    1.1 การศึกษาบริบท และสภาพปจจบุนัของ
การดําเนินงาน (R1=Research ครัง้ท่ี 1) ประกอบดวย 

สถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินนโยบาย

และยุทธศาสตรสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรี ระบบ

 

             

การดูแลผูปวย Stroke และ STEMI ระบบการดูแล
ผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน ความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนา

ระบบ GPS Mapping (มุมมองของผูบริหาร และ

ผูปฏิบัติงาน) และความตองการใชงานระบบ GPS 

Mapping ของผูปวย ญาติ และผูเกี่ยวของเพื่อนํา
มาเปนปจจัยนําเขา (Input) ในการพัฒนาตนแบบ

โดยใชเทคนคิการระดมสมอง (Brain Storming) จาก

ผูแทนคณะกรรมการ NCD Board/คณะทาํงานพัฒนา

ระบบการแพทยฉกุเฉินระดบัจงัหวดั ซึง่ประกอบดวย 

นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน หัวหนา
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ ผูรับผิดชอบงานการ

กรอบแนวคิด
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แพทยฉุกเฉิน และงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หัวหนาหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน/ หัวหนาศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 1669/

แพทย พยาบาล หรอืผูรบัผดิชอบงานของโรงพยาบาล

จํานวน 40 คน เครื่องมือที่ใชคือ แนวคําถามแบบกึ่ง

มีโครงสราง (Semi-structure Interview) สวนการ

ศึกษาทบทวนเอกสาร (Document Study) จาก

แนวคิด ทฤษฎี และขอมูลการดําเนินงานที่เกี่ยวของ 

ไดแก สถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

นโยบาย/ แผนหลักการแพทยฉกุเฉนิแหงชาติ ฉบับที ่3 

แนวคดิเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง และหลอดเลอืด

หัวใจ และระบบการดูแลผูปวย Stroke และ STEMI

แนวคิดเกี่ยวกับระบบสารสนเทศ และการพัฒนา

ระบบ GPS Mapping รวมท้ังขอมูลจากโปรแกรม

ที่เกี่ยวของ เชน ระบบ ITEMS, HDC, ทะเบียนผูปวย

กลุมเส่ียง Stroke และ STEMI ของโรงพยาบาล ระยะ

เวลาดําเนินการ ธันวาคม 2559 – มีนาคม 2560

  ผลลัพธของขั้นตอนนี้ ทําใหไดแนวคิดในการจัด

ทาํระบบ GPS Mapping ตนแบบ ซึง่ตองประกอบดวย

การบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย

ภาพถายบุคคลและบาน การลงพิกัดบานโดยใช

ระบบ GPS จาก Google Maps ระบบการแจงเหตุ
ผาน 1669 และระบบ GPSนาํทางจากหนวยปฏบิตักิาร

ไปยังบานจุดเกิดเหตุ

   1.2 ระยะพัฒนากระบวนการ (Process)

เป นการพัฒนาระบบ GPS Mapping (D1=

Development ครั้งที่ 1) เพ่ือทําการออกแบบ

ระบบงาน การทํางานของระบบ การแสดงผล และ

การใชงาน โดยใชเทคนิคการอภิปรายกลุม (Group

Discussion) ในกลุมผูรบัผดิชอบงานบรกิารการแพทย

ฉุกเฉิน และทีมดูแลสุขภาพ กลุมงานเวชกรรมสังคม

ของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จาํนวน 15 คน

เครื่องมือ ไดแก แนวคําถามในการอภิปรายกลุม

แบบกึ่งมีโครงสราง (Semi-structure Interview)

จากนั้นดําเนินการตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุม

ตวัอยางขนาดเล็ก (R2) ในกลุมผูปวยหรือญาติทีส่มคัร

ใจเขารวมโครงการ จํานวน 20 คน โดยเริ่มโครงการ

นํารองในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ศูนยเจาพระยายมราช เพ่ือปรับปรุงตนฉบับ (D2)

ภายใตชือ่ “โครงการรกัษครอบครวั รกัษหวัใจ ฝากไว

1669” เครื่องมือที่ใชคือ แบบบันทึกขอคิดเห็นและ

ขอสังเกตจากการใชงาน และการประเมินความพึง

พอใจตอการใชงานระบบของผูปวย หรือญาติระยะ

เวลาดําเนินการ มิถุนายน - กันยายน 2560 

  ผลลพัธของขัน้ตอนนีค้อื ไดระบบ GPS Mapping

หนาจอแสดงผลตัวอยางตามภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2 

โดยมีผังวิธีแนวแนวการปฏิบัติตามภาพที่ 3 

 
 1  2 /  
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  2. การทดลองใชนวัตกรรม : ทดลองใชในกลุม

ตัวอยางท่ีมีขนาดใหญขึ้น (R3) ภายหลังการพัฒนา
นวตักรรมและไดนาํระบบ GPS Mapping ใหผูเชีย่วชาญ
ดานการแพทยฉุกเฉิน และดานไอทีตรวจสอบ (D3)

ไดทดลองใชจรงิในระยะแรกดาํเนนิการในผูปวยกลุม

เสีย่งทีจ่ะเกดิ Stroke และ STEMI ในเขตอาํเภอเมอืง

สพุรรณบุรใีนชวงตลุาคม 2560 – กนัยายน 2562 และ
ขยายเพ่ิมเติมในกลุมผูปวยติดบาน และติดเตียง รวม

ผูเขารวมโครงการ 3,058 คน จําแนกเปนผูปวยกลุม

เสีย่งจาํนวน 2,302 คน กลุมผูปวยตดิบานจาํนวน 454 
คน และกลุมผูปวยติดเตียงจํานวน 302 คน จากนั้นมี

การขยายการดําเนินงานไปยังอําเภออ่ืน ๆ ครอบคลุม

ทุกอําเภอ (10 อําเภอ)ในป2563 จึงไดมีการประเมิน
ผลการใชงานระบบดังนี้

   2.1 วิเคราะหสถานการณของผูปวยกลุม

เสี่ยง Stroke และ STEMI ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤตที่

ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาทีภายหลัง

การใชระบบ GPS Mapping, การไดรับปฏิบัติการ

ภาพที่ 3 ผังวิธีแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงาน

ฉุกเฉินภายใน 8 นาทีของผูปวย, ระยะเวลาการไดรับ

การปฏิบัติการฉุกเฉินภายในระยะทาง 10 กิโลเมตร

เครื่องมือท่ีใชคือ แบบบันทึกขอมูลการดําเนินงาน

โดยประมวลผลและดึงขอมูลจากฐานขอมูลผูเขารวม

โครงการรักษครอบครัว รักษหัวใจ ฝากไว 1669 

จังหวัดสุพรรณบุรี

   2.2 การศึกษาความพึงพอใจตอการใชงาน
ระบบ GPS Mapping ซึ่งสอบถามใน 2 กลุม คือ

กลุมผูปวยหรือญาติ และกลุมผูปฏิบัติงานไดแก 

ชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเครื่องมือท่ีใชคือ 
แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชงานระบบ GPS 

Mapping ซึง่ผูวจิยัไดพฒันาขึน้เอง เปนแบบสอบถาม

ปลายปด โดยสอบถามจากผูปวย หรือญาติที่เคยใช
บรกิารระบบ GPS Mapping จาํนวน 246 คน ซึง่เกณฑ

คัดเลือกตัวอยางคือ (1) เปนผู ปวยหรือญาติของ

ผูปวยที่ลงทะเบียนในระบบ GPS Mapping และ
เคยเรียกใชบริการ 1669 (2) อายุ 15 ปขึ้นไป และ 

(3) ไมมีปญหาสุขภาพจิตหรือความบกพรองสามารถ
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ใหขอมูลได สําหรับเกณฑคัดออกคือ (1) กรณีผูปวย

รายเดียวกนัแตมกีารเรียกใชบรกิารซ้ํา และ (2) ผูปวย

เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล ขอคําถามมีจํานวน 

14 ขอ แบบสอบถาม ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเองเปน

แบบสอบถามปลายปด โดยแบบสอบถามผูปวย หรือ

ญาตมิขีอคาํถามจาํนวน 14 ขอ และแบบสอบถามชดุ

ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล 10 ทีม

และหนวยปฏิบัติการอื่น (อปท. และมูลนิธิที่ลง

ทะเบียนไว) จาํนวน 183 คน ผูวจิยักาํหนดเปนโควตา 

ดังนี้ ทีมของโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป 

จํานวน 11 ชุด ๆละ 3 คน รวม 33 คน ทีมของโรง

พยาบาลชุมชน 6 แหงๆละ 6 ชุด ๆละ 3 คนรวม108 

คน และทมีจากอปท. และมลูนธิ ิจาํนวน 42 คน เกณฑ

คัดเลือกตัวอยางคือ (1) เปนชุดปฏิบัติการที่เคยออก

ปฏบิตักิารรับผูปวยฉกุเฉนิวกิฤต (สแีดง)ในระบบGPS 

Mappingอยางนอย 2 ครั้งขึ้นไป (2) เปนชุดปฏิบัติ

การท่ีเคยออกปฏิบตักิารรบัผูปวยฉกุเฉนิวกิฤต (สแีดง)

ทั้งระยะทางภายใน 10 กิโลเมตร และระยะทางเกิน 

10 กิโลเมตร และ (3) เคยผานการอบรม/ ชี้แจง

เกี่ยวกับการใชงานระบบ GPS Mapping ขอคําถาม

มีจํานวน 13 ขอ แบบสอบถามท้ัง 2 ฉบับเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีลักษณะ
การตอบเปนการประเมินความถี่มากนอย ขอคําถาม

เปนเชิงบวกท้ังหมด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

พึงพอใจระดบัมากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย และนอย

ที่สุด โดยใหคะแนนเทากับ 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนน

ตามลําดับ เกณฑการแปลผลคือ 1.00-1.80 คะแนน

มีความพึงพอใจระดับนอยที่สุด 1.81-2.60 คะแนนมี

ความพึงพอใจระดับนอย 2.61-3.40 คะแนนมีความ
พึงพอใจระดับปานกลาง 3.41-4.20 คะแนนมีความ

พงึพอใจระดบัมาก และ 4.21-5.00 คะแนนมีความพึง

พอใจระดบัมากท่ีสดุ โดยแบบสอบถามทัง้ฉบับไดผาน

การทดลองใช (Try Out) ในผูปวยหรือญาต ิจํานวน 

30 คน และบุคลากรชุดปฏิบัติการ จํานวน 30 คน

ผลการทดสอบคาความเช่ือมัน่ (Reliability) ดวยวิธกีาร

หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาค (Cronbach)

ไดคาความเช่ือมัน่เทากบั 0.975 และ 0.873 ตามลาํดบั

นอกจากน้ีขอคําถามแตละชุดจะมีขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมเพ่ือการพัฒนาหรือปรับปรุงในการใหบริการ

ระบบแสดงพิกัดผูปวย โดยผูตอบสามารถเติมคําใน

ชองวางไดโดยอิสระ

  ในขั้นตอนการทดลองใชนวัตกรรมนี้ จะทําให

ทราบวาผูปวยที่ใชระบบ GPS Mapping มีความพึง

พอใจตอการใชงานระบบมากนอยเพยีงใด และผลของ

ระบบ GPS Mapping กอใหเกดิการเปลีย่นแปลงดาน

จํานวนผูปวย Stroke&STEMI ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต

ที่ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาทีการไดรับ

ปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาทีของผูปวย และระยะ

เวลาการไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายในระยะทาง 

10 กิโลเมตรภายหลังการใชระบบ GPS Mapping 

เชนไรบาง

  การวิ เคราะห ข อมูลโดยใช สถิติพรรณนา

(Descriptive Statistics) ไดแก ความถ่ี รอยละ

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด

และ One-Sample t-test

  งานวิจัยนี้มีการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลในทุกขั้น
ตอนของการวิจยั และไดผานความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรแีลว(COA No.012/63 วนัทีร่บัรอง 

15 กรกฎาคม 2563) ผลการศึกษา

 จากขอมลูคณุลกัษณะและขอมลูท่ัวไปของผูทีเ่รียก

ใชบริการผานระบบ GPS Mapping พบวา ในจํานวน
ผูปวยท่ีเขารวมโครงการจํานวน 3,058 คน มกีารเรียก

ใชงานระบบ GPS Mapping ผานชองทางหมายเลข 

1669 จํานวน 394 ราย สวนใหญเปนผูปวยในเขต

อําเภอเมืองฯ รอยละ 90.6 เปนหญิง รอยละ 56.1 
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อายุเฉลี่ย 75.26 ป อายุ 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไป 

รอยละ 39.1 และ 36.0 ตามลําดับ โดยจําแนกเปนผู

ปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) รอยละ 54.1 ผูปวยฉุกเฉิน

เรงดวน (สีเหลือง) รอยละ 45.2 และผูปวยฉุกเฉิน

ไมรุนแรง (สีเขียว) รอยละ 0.7 ในจํานวนนี้ไดรับการ

วินิจฉัยเบื้องตนวามาดวย Stroke 13 ราย (รอยละ 

3.3) STEMI 4 ราย (รอยละ 1.0) โดยโรค/ อาการท่ีพบ

สวนใหญคอื โรคไมตดิตอเรือ้รงั อาท ิความดันโลหิตสงู

เบาหวาน ถุงลมโปงพองฯ โรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะน้ําตาลใน

เลือดตํ่า เปนตน (รอยละ 12.7, 12.7, 10.9, และ 6.9 

ตามลําดับ) ผูปวยสวนใหญรอยละ 69.5 รบัไวรกัษาใน

โรงพยาบาล (ตารางท่ี 1)

  ผลของการศึกษาพัฒนาระบบ GPS Mapping
เพื่อการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยกลุม

เสีย่ง Stroke และ STEMI ของจังหวดัสพุรรณบุรพีบวา
  1. สถานการณของผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke 

และ STEMI ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ที่ไดรับ

 ( )  (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 คุณลักษณะและขอมูลทั่วไปของผูที่เรียกใชบริการผานระบบ GPS Mapping

การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที ภายหลังการใช

ระบบ GPS Mapping พบวาตั้งแตเริ่มใหบริการในป
2560–2561 มีการออกปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน

ระยะทาง 10 กิโลเมตรภายใน 8 นาทีรอยละ 82.1 

และ 90.2 ตามลาํดบั แตในป 2562–2563 มกีารออก
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ปฏิบัติการฉุกเฉินภายในระยะทาง 10 กิโลเมตร

ภายใน 8 นาทีไดลดลงเปน รอยละ 66.7 และ 62.2 

ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

  อยางไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบัติ

การฉุกเฉินภายใน 8 นาทีระหวางผูปวยกลุมเส่ียง

Stroke และSTEMI ในระบบ GPS Mapping ทีม่ภีาวะ

ฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) กับผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต 
(สแีดง) ในภาพรวมของจังหวัดระหวางป 2560-2563 

พบวา ผูปวยที่ลงทะเบียนในระบบ GPS Mappingได

รับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาทีในระยะทาง 

10 กิโลเมตร ดีกวาผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤตใน

ภาพรวมของจังหวัด (ตารางท่ี 3) ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห

เพือ่ทดสอบระยะเวลาการไดรบัการปฏบิตักิารฉุกเฉนิ

ภายในระยะทาง 10 กโิลเมตรระหวางผูปวยกลุมเส่ียง 

Stroke และ STEMI ในระบบ GPS Mapping เปรียบ

เทยีบเกณฑมาตรฐานที ่8 นาท ีโดยใช One Sample 

t-test พบวาผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI

ในระบบ GPS Mapping มีคาเฉลี่ยที่ 6.92 นาทีซึ่ง

แตกตางจากเกณฑมาตรฐานทีก่าํหนดไว 8 นาทอียาง

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 จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมเสี่ยง Stroke และ STEMI ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ที่ไดรับ
   การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที ระหวางป 2560 -2563

ตารางท่ี 3 จาํนวน และรอยละของผูปวยมภีาวะฉกุเฉนิวกิฤต (สแีดง)ในระบบ GPS Mappingและผูปวยทีม่ภีาวะ
   ฉุกเฉินวิกฤตในภาพรวมของจังหวัดท่ีไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที จําแนกตามป พ.ศ.

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระยะเวลาการไดรบัการปฏิบตักิารฉุกเฉินภายในระยะทาง 10 กโิลเมตรระหวางผูปวย

   กลุมเสี่ยง Stroke และSTEMI ในระบบ GPS Mapping กับเกณฑมาตรฐานวัดผลการดําเนินงาน 

   (8 นาที)
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  2. ผลการศึกษาความพงึพอใจในกลุมผูปวยหรอื

ญาติที่ลงทะเบียนในระบบ GPS Mapping ที่เคยใช

บริการการแพทยฉกุเฉนิมคีวามพึงพอใจตอการใชงาน

วิจารณและสรุป

  ผู ป วยกลุ มท่ีลงทะเบียนใชงานระบบ GPS

Mapping ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) มีสัดสวน

ของการเขาถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินดีกวาผูปวยที่

เรียกใชบริการ 1669 ทั่วไปและระยะเวลาการปฏิบัติ

การฉุกเฉินภายในระยะทาง 10 กิโลเมตรดีกวาเกณฑ

มาตรฐาน ทั้งนี้ เนื่องจาก(1) การใชงานระบบ GPS 

Mapping มกีารจัดทาํพกิดับานของผูปวยไว ทาํใหเมือ่

ผูปวยเรยีกใชบรกิารผาน 1669 ศนูยสัง่การจะสามารถ

เหน็พกิดับานผูปวย สามารถสงทมีไปตามพิกดัไดคอน

ขางแมนยาํและรวดเร็วกวาผูปวยท่ัวไปท่ีจะทราบพิกดั

คราวๆ จากระบบ ITEMS (Information Technology 

for Emergency Medical Service System)ซึง่คนหา

ผูปวยจากหมายเลขโทรศพัททีโ่ทรแจงเหตุ(2) ในระบบ 

GPS Mapping มีประวัติการเจ็บปวยที่ลงทะเบียนไว

ทําใหชุดปฏิบัติสามารถเตรียมความพรอมในการ

เขาชวยเหลือไดดี เมื่อสอบถามสภาพอาการปจจุบัน
และการประเมินผลกระทบจากประวัติการเจ็บปวย

เดิม สามารถเตรียมทีมและอุปกรณชวยเหลือในการ

ออกปฏิบัติการไดอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนไปตามแนวคิด
ของแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ(1) ที่ตองการ

ใหผู ปวยฉุกเฉินทุกคนไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได

มาตรฐานและมีประสิทธิผลอยางทั่วถึงและเทาเทียม 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูปวย/ ญาติ และบุคลากรชุดปฏิบัติการ

   การแพทยฉุกเฉินตอการใชงานระบบ GPS Mapping

 / (n=245)  (n=183) 

 S.D.  S.D. 

 

GPS Mapping 

4.09 0.77 3.88 0.95 

ระบบโดยเฉลี่ยในระดับมาก ( x =4.09 ) เชนเดียวกัน

ในชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ( x =3.88 )

โดยมียุทธศาสตรพัฒนามาตรฐานการแพทยฉุกเฉิน

ทีส่าํคญัประการหนึง่คอื การสงเสรมิและพฒันาระบบ

เทคโนโลยีการส่ือสารและสารสนเทศดิจิทัลในระบบ

การแพทยฉกุเฉินผลการศึกษาจึงสอดคลองการศึกษา

ของพีระเดช สํารวมรัมย(5)ที่พัฒนาระบบติดตาม

พิกัดผูปวยกลุมเสี่ยง STROKE and STEMI ที่ตอง

ไดรับบริการจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแบบ

เคลื่อนที่แลวพบวา รถพยาบาลฉุกเฉินสามารถเดิน

ทางคนหาผูปวยไดอยางรวดเร็วและแมนยํา โดยใช

เวลานอยกวาระบบเดิมถึง 10-15 นาที(3) ผูปวยและ

ญาตมิคีวามรูและการรบัรูในการเรยีกใชบรกิาร 1669 

จากการที่เจาหนาที่ไดลงไปใหคําแนะนําการใชงาน

ระบบ ทําใหเมื่อมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน มีความมั่นใจ

ที่จะเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ไดทันที
แตกตางจากกลุมที่ไมไดลงทะเบียนในระบบ GPS 

Mapping ซึง่อาจไมทราบขอมูลการเรียกบริการ EMS 

ประเด็นนี้มีงานวิจัย(6) ที่ระบุวาผูปวย/ญาติมีความ
เขาใจผิดวารถพยาบาลฉุกเฉินใชรับเฉพาะผูบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุเทานั้น (รอยละ 25.9) และเขาใจผิด

วาการใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย 

(รอยละ 21.5) รวมทั้งมีทัศนคติหลายประเด็นที่เปน

เชงิอปุสรรคตอการใชบริการฯ เชน คดิวาเม่ือมอีาการ
เจบ็ปวยไมรนุแรง มยีาหรอือปุกรณบรรเทาอาการอยู
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แลวจะไมอยากใชรถพยาบาลฉกุเฉนิ สามารถมาเองได 

(รอยละ 79.6) คดิวาหากเจ็บปวยฉุกเฉินตองรีบมาโรง

พยาบาลใหเร็วที่สุด ไมอยากรอ (รอยละ 78.4) และ

เม่ือถึงภาวะคับขันหรือตกใจจะไมนึกถึงรถพยาบาล

ฉุกเฉิน (รอยละ 57.8) สวนหนึ่งระบุเหตุผลวาไมรูจัก

การแจงรถพยาบาลฉุกเฉินผาน 1669 (รอยละ 19.2)

  อยางไรก็ดจีาํนวนผูปวยท่ีเรยีกใชบรกิารในระบบ 

GPS Mapping เริ่มลดลงในป 2562 และ 2563 พบ

วามีปจจัยที่เกี่ยวของคือ(1) การจัดทําพิกัดบานเปน

ความรวมมือระหวางชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกับกลุม

งานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล จงึมโีอกาสเขาไป

รับทราบปญหา และสามารถดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงได

อยางใกลชิด ทําใหผูปวย/ญาติไดรับการดูแลท่ีตอ

เนื่องและไดรับคําแนะการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับ

สภาพปญหาของผูปวย จึงลดโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะ

แทรกซอนจนเกดิภาวะฉกุเฉนิจนตองเขาโรงพยาบาล

ลดลง ประเดน็น้ีจงึสอดคลองกบัผลการประเมนิความ

พึงพอใจตอการใชงานระบบของผูปวย/ญาติที่พบวา

อยูในระดับมาก (2) ระบบ GPS Mapping เปนการ

ระบุตําแหนงหรือพิกัดท่ีใชงานรวมกับแผนที่กูเกิ้ล 

(Google Map) ซึง่ซอฟตแวรทีใ่หใชงานโดยไมเสยีคา

ใชจาย (Free Software) ทําใหประสบปญหาในการ

รองรบัการใชงานกบัฐานขอมลูทีม่ขีนาดใหญขึน้ และ
มปีญหาการทรานแซคชันหรือ รายการการดําเนินการ 

(Transaction)ขอมูลที่ไมดีพอซึ่งพบวาในป 2562 มี
ปญหาระบบลม โดยมกีารทาํงานขดัของ ทาํงานชาลง 

ฐานขอมูลบางสวนหายไป (3) ปญหาจากกรณีผูปวย

สูงอายุ /ใชโทรศัพทไมเปน หรือขณะปวยญาติที่รับรู

การเรียกใชงานระบบ GPS Mapping ผาน 1669 ไม

อยู ผูประสบเหตุอาจไมใชผูที่รับรูแนวทางการติดตอ
ไปยังศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ หรืออยูในระหวาง

ตกใจ ทําใหรีบนําสงผูปวยไปโรงพยาบาลทันทีและ 
(4) ในป 2563 ไดมีสถานการณการระบาดของไวรัส

โคโรนา 2019(Covid 19)กระทรวงสาธารณสุขมี

นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล เพื่อลดความ

แออัดในโรงพยาบาล และลดการแพรและรับเชื้อ

โควิด-19 โดยเฉพาะผูสูงอายุ เด็ก และกลุมเปราะ

บางตาง ๆซ่ึงมีโอกาสจะปวยรุนแรงหากไดรับเช้ือดัง

กลาว โดยใหเจาหนาทีส่าธารณสขุ รวมกบัอาสาสมคัร

สาธารณสุข ออกเยี่ยมบาน เพื่อดูแลผูปวย กลุมเสี่ยง 

อยางใกลชิด 

 การลงทะเบียนใชงานระบบ GPS Mapping และ

เรียกใชบรกิาร 1669 ของผูปวยกลุมเสีย่ง Stroke และ 

STEMI ทําใหผูปวยเขาถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินไดดี

กวาผูปวยที่เรียกใชบริการ 1669 ทั่วไป ดังนั้น ควร

ใหประชาสัมพนัธและใหความรูแกประชาชนถึงความ

สาํคญัของการเรยีกใชบรกิาร 1669 และมนีโยบายขบั

เคล่ือนการจัดทาํพิกดับานของผูปวยกลุมเสีย่งStroke 

และ STEMI ในระบบGPS Mappingที่ชัดเจน รวม

ทัง้ขยายไปยงักลุมเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะวกิฤตฉกุเฉินให

ครอบคลุมมากขึ้น อาทิ กลุมผูปวย/ ผูสูงอายุติดบาน 

ติดเตียง นอกจากนี้ดานการพัฒนาระบบตองกําหนด

ใหมีนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญดานไอทีเปนผู 

รวมพัฒนาและดูแลบริหารจัดหารจัดการระบบใหมี

ความเสถียรรองรับฐานขอมูลขนาดใหญได รวมท้ัง

การวางแผนการถายโอนภารกิจและระบบงานไปยัง

องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อบจ.)ตามบทบาทหนาที่
ทีก่ฎหมายกําหนด(7) เพือ่ใหระบบสามารถดําเนินการ

อยางเชื่อมโยงและตอเนื่องไดอยางมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง 

รวมทัง้บคุลากรสาธารณสขุ ผูปวย และญาตทิีเ่ขารวม

โครงการและรวมใหขอมูลการดําเนินงานโครงการไว 

ณ โอกาสนี้
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ระบบอักขราวิสุทธิ์ 
  คือระบบท่ีใหบริการตรวจสอบความคลายคลึงกัน ระหวางเอกสารท่ียื่นตรวจสอบกับเอกสารในฐาน

ขอมูลของระบบฯ โดยใหผลลัพธเปนรายงานผลการตรวจสอบที่แสดงคาเปอรเซนตความคลายคลึงกันและ

รายละเอียดอื่นๆ

ความสามารถของระบบอักขราวิสุทธิ์ โดยสรุป

  ตรวจสอบไดทั้งขอความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  ตรวจกับฐานขอมูลวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย บทความวิจัยที่ตีพิมพในวารสารทางวิชาการของ

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมไปถึงบทความในเว็บไซตวิกิพีเดียภาษาไทย

  รองรับไฟลเอกสาร Microsoft Word และ PDF

  ใชเวลาตรวจสอบเฉ่ีลยประมาณ 5 นาท ี(ระยะเวลาท่ีตองรอเม่ือใชงานจริงขึน้อยูกบัปรมิาณผูใชทีก่าํลงั

  เขาคิวรอตรวจสอบ)

  คาเปอรเซนตความคลายคลงึท่ีไดจากระบบอักขราวสิทุธิม์ไีวสาํหรบัอางองิเทานัน้ ผูใชงานหรอือาจารย

  ที่ปรึกษาควรตรวจสอบกับแหลงขอมูลเพื่อความถูกตองอีกครั้ง

การใชงานระบบอักขราวิสุทธิ์
เพื่อการตรวจสอบการลักลอกผลงานทางวิชาการ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย
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• http://plag.grad.chula.ac.th  http://www.akarawisut.com 
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เอกสารอางอิง
 1. มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย.คูมือการใชงานระบบอักขราวิสุทธิ์เพื่อการตรวจสอบการลักลอกผลงาน

ทางวิชาการ 2562. [อินเทอรเน็ต].[สืบคนเมื่อ 12 ธันวาคม 2563].แหลงขอมูล : http://grad.bru.ac.th>

อักขราวิสุทธิ์

การใชงานเบ้ืองตน
•  รายงานผลการตรวจสอบ – สวนแสดงขอความบางสวนที่ตรวจพบวาคลายคลึงกัน

ขอความที่ปรากฏแถบสีคือขอความสวนที่คลายคลึงกัน

การใชงานเบ้ืองตน
•  รายงานผลการตรวจสอบ – สวนรายการเอกสารที่พบในฐานขอมูลวามีสวนคลายคลึงกัน
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