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วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เป็นวารสารทางวิชาการในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านวิชาการ และเป็นฐานข้อมูลในการศึกษา ค้นคว้าอ้างอิง จากแหล่ง 

  ข้อมูลการวิจัย และการพัฒนางานให้เกิดประโยชน์ แก่บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 

  สาธารณสุข

 2. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่ายสาธารณสุขมีการน�าเสนอผลการ 

  ด�าเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกัน แนวทางการด�าเนินงาน 

 

คณะที่ปรึกษา

 1. นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี ผู้อ�านวยการส�านักงาน      ที่ปรึกษา

     ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

 2. แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสดิ์          นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ       ที่ปรึกษา

 3. นายแพทย์อรรถพล ชีพสัตยากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ      ที่ปรึกษา 

 4. นายแพทย์โอภาส พูลพิพัฒน์ ข้าราชการบ�านาญ        ที่ปรึกษา

 5. รศ.ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล     รองศาสตราจารย์       ที่ปรึกษา

              คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล

บรรณาธิการ

 นายแพทย์พราน ไพรสุวรรณ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

คณะบรรณาธิการ 

 1. นายแพทย์พราน ไพรสุวรรณ์    นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

 2. นายนิคม     กสิวิทย์อ�านวย    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 3. นางสาวโสภาพรรณ จิรนิรัติศัย    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 4. นพ.พงศ์ธร       ชาติพิทักษ์ นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ 

        ส�านักเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 5. นางสาวจุฑาทิพย์ ชมพูนุช            นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

 6. นายกวี                 โพธิ์เงิน    นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

 7. นายธีรเนตร          พานิชเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
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 8. นายไกรฤกษ์        สุธรรม    นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ

 9. นางปัญจพร         อินบ�ารุง  นักสังคมสงเคราะห์ช�านาญการพิเศษ

       10. นางเพชรรัตน์          อรุณภาคมงคล    นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

       11. ว่าที่ ร.ต.อนุสรณ์ ภวภูตานันท์  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

       12. นายสุประสันน์    วิริยะวงศานุกูล   นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

       13. นางจอมสุดา อินทรกุล  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

       14. นางสาวทิพสุคนธ์     บ�ารุงวงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน    

     ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผู้จัดการ

 1. นางสาวศุภลักษณ์ แย้มสกุล    พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

ฝ่ายจัดการ

 1. นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

 2. นางสาวศรันท์รัตน์   วิริยสุนทร นักวิชาการเงินและบัญชีช�านาญการ  

 3. นางสาวอาชิรญาณ์ ใจจง                นักวิชาการพัสดุช�านาญการ     

คณะผู้จัดท�าวารสาร

 1. นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ      นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

 2. นางจตุพร      กุศลส่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

 3. นางกันยา เอกอัศดร นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

 4. นางนิภา          สอสะอาด  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

 5. นางปิยนุช เทพยสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

 6. นางสาวสงกรานต์    ดีรื่น นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

 7. นางสาวฉัตรนรินทร์ พลการ เภสัชกรช�านาญการ

        8. นางสาวสุธาทิพย์   บูรณสถิตนนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

        9. นางสาวศิริวรรณ    พูลพิพัฒน์     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

       10. นางพรรวินท์       ช�านาญกิจ  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�านาญงาน

ก�าหนดออก     ปีละ 2 ครั้ง  มกราคม, กรกฎาคม

พิมพ์ที่ : บริษัท ธรรมรักษ์การพิมพ์ จ�ากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่2 ฉบับที ่2 กรกฎาคม- ธันวาคม 2561

  วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ยินดีรับบทความทางวิชาการหรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพหรือผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ ์

มาก่อน หรอืรอการตพีมิพ์ในวารสารอืน่ ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแก้ไขเรือ่งต้นฉบบั 

และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

  ฉบับที่ 1  ประจ�าเดือน ม.ค.-มิ.ย.  ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปดาห์แรกของเดือน ก.พ.

  ฉบับที่ 2  ประจ�าเดือน ก.ค.-ธ.ค.  ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปดาห์แรกของเดือน ส.ค.

ก�าหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์

  ฉบับที่ 1  ภายในเดือน พ.ย.  ฉบับที่ 2  ภายในเดือน พ.ค.

หลักเกณฑ์และค�าน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์

 นิพนธ์ต้นฉบับ  การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�าดับ ดังนี้“บทคัดย่อบทน�า วัสดุ และวิธ ี

      การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง”  

      ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้าพิม

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�า วิธีการด�าเนินงาน ผลการด�าเนินงาน  

      วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

 บทความฟื้นวิชา  ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่ 

      น่าสนใจ ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้  หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์ 

      โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�า ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับเร่ือง 

      ที่น�ามาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย 

 ย่อเอกสาร   อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

 ช่ือเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และ 

      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผู้เขียน   ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไม่ใช้ค�าย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้าย 

      ชื่อและสถาบันที่ท�างานอยู่ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง   ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน 

      เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�าย่อต้องเขียนเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

 บทคัดย่อ   คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ เอาเฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ 

      ที่ส�าคัญใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว ความยาว 

      ไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
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      ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้อง 

      มีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทน�า    อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัย ศึกษาค้นคว้า 

      ของผู้ที่เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูลวิธีการ 

      รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย  

      ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

 ผลการศึกษา   อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

      ระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้ว 

      พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

 วิจารณ์    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ 

      เพียงใดและควรอ้างอิงถึงทฤษฏีหรือผลการด�าเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง 

      ประกอบด้วย

 สรุป (ถ้ามี)   ควรเ ขียนสรุป เกี่ ยวกับความเป ็นมาและความส� าคัญของป ัญหา  

      วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย 

      ไปใช้ให้เป็นประโยชน์  หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติ 

      ได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง   1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิง 

       เอกสารใช้ระบบ Vancouver 

      2. การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช ้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข  

       โดยใช้หมายเลข 1 ส�าหรบัเอกสารอ้างองิอนัดบัแรก และเรยีงต่อตามล�าดบั   

       แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม

      3. เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม 

       หนังสือ Index Medicus การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูกแบบจะท�าให้เรื่อง 

       ที่ส ่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู ้เขียน 

       เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

   การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความ

หรือหลังชื่อบุคคลเของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไป 

ตามล�าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้า ให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�าย่อในเอกสารอ้างอิง ยกเว้นชื่อต้น และ

ชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ให้ระบุ “ก�าลังพิมพ์” บทความที่ไม่

ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิงเว้นแต่มีข้อมูลส�าคัญมากท่ีหา 

ไม่ได้ทั่วๆ ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง ชื่อวารสารในการอ้างอิงให้ใช้ชื่อย่อ
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ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซด์ 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ 

และรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 

 3.1 การอ้างเอกสาร

   ล�าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อย่อวารสาร ปีที่พิมพ์: เล่มที่: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

   ก. วารสารภาษาไทย 

   ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช 

   ตัวอย่าง เช่น ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปัตตะวนิช. อุบัติการณ์โรคเรื้อน 

ระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู ้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน 

589 ราย. วารสารโรคติดต่อ 2527;10:101-2.

   ข. วารสารภาษาอังกฤษ

   ใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 

6 คน ให้ไล่ชื่อเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et.al. หรือและคณะ ถ้าเป็นภาษาไทย ใช้ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตาม

แบบของ Index Medicus หรอืตามแบบท่ีใช้ในวารสารนัน้ๆ เลขหน้าสดุท้ายใส่เฉพาะเลขท้ายตามตวัอย่าง ดงันี้ 

   ตัวอย่าง เช่น Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา  แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

  ก. การอ้างอิงทั้งหมด

  ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ).  ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์ : ส�านัก

พิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

  ตัวอย่าง เช่น Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; 1979.

  ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ล�าดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ) บรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ์. เมือง 

ที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.  

  ตัวอย่าง เช่น ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, 

ดนัย บนุนาค. ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ต�าราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์คร้ังที ่1. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.

 3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference 

proceeding)

  ล�าดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์; ปีพิมพ์. 

  ตัวอย่าง เช ่น Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical 
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neurophysiology.  Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neu-

rophysiology, 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
 

 3.4 การอ้างอิงบทความที่น�าเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ล�าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ.  บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนปี ที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ์:  ปีที่พิมพ์.  หน้า/p. หน้าแรก- 

หน้าสุดท้าย.  

  ตัวอย่าง เช่น 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 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.  
 

 3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

  ล�าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับ

ปริญญา. จ�านวนหน้า.

  ตัวอย่าง เช่น เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์;  2542. 80 หน้า.

 3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

  ล�าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited 

ปี เดือน วันที่]; เล่มที่ (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from:http//….  

  ตัวอย่าง เช่น Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associ-

ated with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 

5];18:52-5. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

  ล�าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/

citied ปี เดือน วันที่]. จ�านวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from:http//….  

  ตัวอย่าง เช่น Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for medi-

cal care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 

Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoop-

spending_887.pdf 

  ขนิฎฐา กาญจนรังสีนนท์. การสร้างเครือข่ายเพื่อการพัฒนา [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 13 ต.ค.

2555]. แหล่งข้อมูล: http://www.northphc.org
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4. การส่งต้นฉบับ

 4.1 การส่งเรือ่งตพีมิพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชดุ และแผ่น diskette ถงึส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 จงัหวดั

ราชบุรี 123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย 1 อ�าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000

 4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว และส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น diskette ซึ่งพิมพ์

ต้นฉบับเอกสาร พร้อมระบุชื่อ File และระบบที่ใช้ MSWord

 4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพเส้นต้องเขียนด้วยหมึกด�าบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็น 

ภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวด�าขนาดโปสการ์ดแทนได้ การเขียนค�าอธิบายให้เขียนแยกต่างหากอย่าเขียน 

ลงในรูป 

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

 5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู ้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน 

ร่วมพิจารณา

 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์  คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์  คณะบรรณาธิการจะส่งเล่มวารสารให้ผู้เขียน จ�านวน 5 เล่ม

ความรับผิดชอบ

  บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือว่าเป็นผลงาน 

ทางวิชาการ หรือการวิจัย และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู ้เขียน ไม่ใช่ความเห็น 

ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี หรือคณะบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ�าต้อง 

รับผิดชอบต่อบทความของตน
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1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 

………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….............................…………………..……………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..………......................................……

3. ผู้นิพนธ์

………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ต�าแหน่ง……………………………….…........…..……..………………

หน่วยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท์ ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 

4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิย่อ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  

……………………………….………………………............................ วุฒิย่อ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผู้เขียนร่วม (ถ้ามี) ………………………..............… วุฒิย่อ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิย่อ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่ส่งมาด้วย m	 แผ่นดิสก์ข้อมูลต้นฉบับ ชื่อแฟ้มข้อมูล

     m	 เอกสารพิมพ์ต้นฉบับ จ�านวน 1 ชุด

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความ/ผลงานวิชาการนี้ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการ

พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากข้าพเจ้าขาดการติดต่อในการแก้ไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือว่าข้าพเจ้าสละ

สิทธิ์ในการลงวารสาร

ลงชื่อ.................................................................   เจ้าของบทความ/ผลงานวิชาการ

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

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

ใบสมัครส่งบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ์

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
**********************************************************************************
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7. การส่งใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

  1. ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้อักษร TH SarabunPSKขนาด 16 ส�าหรับภาพประกอบถ้า

เป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมกึด�าบนกระดาษหนามนั ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรอือาจใช้ภาพ

ขาวด�าขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค�าอธิบายให้เขียนแยกออกต่างหาก อย่าเขียนลงในภาพ

  2. การส่งใบสมคัรและบทความ/ผลงานวชิาการ ให้ส่งเอกสารต้นฉบบั 1 ชดุพร้อม Electronics File 

โดย 

      2.1 ใบสมคัรและเอกสารบทความ/ผลงานวชิาการ ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว

ส่งทีก่ลุม่พฒันาวชิาการ ส�างานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 จังหวดัราชบรีุ ถนนศรีสุริยวงศ์ ต�าบลหน้าเมอืง อ�าเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี 70000 โทร.032-338307-8

             2.2 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ส่งเป็น Electronics File พร้อมระบุชื่อไฟล์ และระบบ 

ที่ใช้ Ms Word ที่ E-mail : kyothaprasert@yahoo.com
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  วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ฉบับนี้ ได้ด�าเนินการมาเป็นปีที่ 2 ฉบับ 

ที่ 2 ของปี พ.ศ.2561 เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2561 โดยคณะบรรณาธิการ ได้ประมวลเอาเนื้อหา

สาระทางวิชาการที่หลากหลายให้กับผู้อ่านทุกๆ ท่านได้น�าเอาองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ใน

การพฒันางานทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ โดยเฉพาะในด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยั

สุขภาพ ได้มากยิ่งขึ้นคณะบรรณาธิการและคณะผู้เชี่ยวชาญจึงได้กลั่นกรองเนื้อหาวิชาการอย่างเข้มข้น และ

ด�าเนินการผลิตเผยแพร่ผลงานวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอันได้แก่ ประสิทธิผลของน�้าหมักชีวภาพ(EM)

ในการซักผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งงานซักฟอกโรงพยาบาลศรีประจันต์การศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตทุางถนนในจงัหวดันครปฐม : โรงพยาบาลนครปฐมการศกึษารปูแบบกลไกการสือ่สารความเสีย่งด้าน

โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อการขับเคลื่อนเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสงัคม ในยคุ Thailand 4.0ประสทิธภิาพของสารฆ่าแมลงกลุ่มนโีอนโิคตินอยด์ และไพรีทรอยด์ 

บางชนิดในการควบคมุเรอืดและรปูแบบการสร้างพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้าในพืน้ทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�าบล 

(อบต.) 2 แห่งในจังหวัดราชบุรีซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป 

               บรรณาธิการ 

สารจากบรรณาธิการ
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การศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดนครปฐม : โรงพยาบาลนครปฐม

The Study about Road Traffic injury Situation in NakhonPathom Province

     : NakhonPathom Hospital

ปราณี  ตั้งจารุวัฒนชัย วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) Pranee Tungcharuwattanachai M.Sc.(Public Health)

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม       NakhonPathom Provincial Health Office

บทคัดย่อ

  การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัด

นครปฐม ที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่เดือนมกราคม 2556 – ธันวาคม 2560 และศึกษา

ระบบการน�าส่งผู้บาดเจ็บมายังโรงพยาบาล การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บวิกฤต ในการน�าไปพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้บาดเจ็บให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังเฉพาะผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่ 1 มกราคม 2556 – 31 ธันวาคม 2560 ที่บันทึกข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ (Injury Surveillance) ผลการศกึษา พบว่า สาเหตุของผูบ้าดเจบ็ทีม่ารบั 

การรักษาในโรงพยาบาล พบว่า อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด ถึงร้อยละ 33.53 สาเหตุที่ท�าให้เสียชีวิต ร้อยละ 

66.42 เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน และเดือนตุลาคม เป็นเดือนท่ีพบว่ามีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตมากท่ีสุด 

โดยเฉพาะช่วงวันหยุดเสาร์  อาทิตย์ และเกิดเหตุในช่วงเวลา 16.00 -19.59 น. ถึงร้อยละ 29.00 ในส่วนของ 

การเสยีชวีติ พบว่า ร้อยละ 33.00 เสยีชวีติก่อนถงึโรงพยาบาล (ต้ังแต่จุดเกดิเหตุ และระหว่างน�าส่ง) นอกจากนี ้

ยังพบว่า เพศชายมีการบาดเจ็บมากกว่าเพศหญิง แต่อัตราการเสียชีวิตในเพศหญิง พบถึงร้อยละ 79.06 และ 

ยังพบช่วงวัยท�างาน อายุระหว่าง 15–59 ปี โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-19 ปี มีการบาดเจ็บและเสียชีวิตมากที่สุด 

ถงึร้อยละ 19.46  ในด้านอาชพี พบว่า ร้อยละ 50.88 เป็นผูใ้ช้แรงงาน ส่วนยานพาหนะทีท่�าให้เกดิการบาดเจบ็

และเสียชีวิต ได้แก่รถจักรยานยนต์ โดยมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆ ปี อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บและท�าให้เสียชีวิต

มากที่สุด คือ ศีรษะ พบได้ถึงร้อยละ 74.00 โดยพบว่าการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะมีแนวโน้มลดลง 

ผู้ขับขี่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.00 ไม่มีการสวมหมวกนิรภัย และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ถึงร้อยละ 61.00 

มีการดื่มแอลกอฮอล์และขับขี่รถจักรยานยนต์พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน รวมถึงการใช้เข็มขัดนิรภัยในผู้ขับข่ี

รถยนต์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน ด้านการส่งต่อผู้บาดเจ็บจากโรงพยาบาลเครือข่ายมายังโรงพยาบาล

นครปฐมมีแนวโน้มลดลง และการดแูลผูบ้าดเจบ็ก่อนน�าส่งมกีารปฐมพยาบาล โดยการดาม/Splint มแีนวโน้ม

ที่สูงขึ้น และผู้บาดเจ็บในกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง (มีค่า Ps score >0.75 ) พบว่ามีผู้รอดชีวิตมากขึ้น

  สรปุผลการศกึษา การเสยีชวีติจากการบาดเจบ็ทีศ่รีษะรวมถงึการส่งต่อผูป่้วยจากเครอืข่ายมแีนวโน้ม

ลดลง สบืเนือ่งจากมกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยตัง้แต่ทีเ่กดิเหตุ  ระหว่างน�าส่ง  มกีารพัฒนาระบบการส่งต่อ 

ผู้ป่วย การพัฒนาระบบการบริการในห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก/ทั่วไป ห้องผ่าตัด โดยเฉพาะการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรกู้ชีพให้สามารถดูแลช่วยเหลือและน�าส่งโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องและทันท่วงท ี

จึงควรมีการสนับสนุนและพัฒนาทีมกู้ชีพที่ปฏิบัติงานด้วยจิตอาสาให้มีคุณภาพและครอบคลุมทุกพื้นที่ 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract

  The purposes of  this  research  was  to  the study road traffic injury in Nakhon Pathom 

Province at Nakhon Pathom Hospital since January 2013 to December 2017 and studied 

pre hospital care system, critical care service to developed the best performance. 

  By using study design and used data from Nakhon Pathom hospital since January 1th 

2013 to December 31st 2017  which reported in Injury Surveillance Program.

  The results found that the cause of injury was road traffic injury (33.53 %) and caused 

of death (66.42%). The most injuries and deaths were in October, especially on weekend 

Saturday and Sunday. The highest accident period time was at 04.00 - 07.59 pm.(29.00%). 

In the death case found that 33.00% happened in Pre hospital (Died at the scene and during 

taken to hospital). Gender was male had more injuries than female but female death rate 

is so high (79.06%) and they were working age group(15-59 years old) especially teenage 

(15-19 years old) was the highest (19.46%). In the occupation found that (50.88%) were 

workers. The vehicle that caused injury and death were motorcycle. Which trend was rising 

every year. The most injured and fatal organ was 74.00% of the head injury and tends to 

decrease. The driver had no helmet (72.00%) and was the caused of death (61.00 %). There 

was an increasing alcohol drinking while driving a motorcycle and the use of seat belts in 

motorists tends to increase as well. The transfer system from other network hospital to Na-

khon Pathom Hospital was likely to decrease and caring for the wounded before delivery, 

first aid by splint increasing, severe injuries had Ps score >0.75 and it was higher survivor.

  The summary of our findings in research suggestion that head Injury which the cause 

of death and the transfer system rate from other hospital to Nakhon Pathom Hospital are 

decrease trend because of the development of the injury care system at the scene and 

during take to hospital. They have developing the transfer system, Emergency Room service, 

Intensive Care Unit, Wards and Operation Room. Especially the develop of the rescuers can 

be assist and send to the hospital accurately and promptly. So we shall support and develop 

the rescuers team that performs volunteer work to provide quality and cover all areas.

ประเด็นส�าคัญ 

สถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน/

โรงพยาบาลนครปฐม

Key words : 

Road Traffic injury Situation/

NakhonPathom Hospital



14

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่2 ฉบับที ่2 กรกฎาคม- ธันวาคม 2561

 จากการรายงานขององค ์การอนามัยโลก 

พ.ศ.2558 พบว่า ในแต่ละปีประชาชนทั่วโลก 

เสยีชีวติจากอบุตัเิหตบุนท้องถนนประมาณ 1.25 ล้านคน

หรือ 3,400 คนต่อวัน นอกจากนี้ ประมาณ 20-50 

ล้านคน มีความพิการตามมา และยังเป็นสาเหต ุ

เสยีชวีติอนัดบั 1 ของประชากรอาย ุ15 -29 ปี โดยเพศชาย 

เสียชีวิตมากกว่าเพศหญิงเกือบ 3 เท่า1 ส�าหรับ

สถานการณ์ในประเทศไทย จากสถิติข้อมูลมรณบัตร

ในช่วงปี พ.ศ. 2555 – 2559 พบว่าอัตราการเสียชีวิต

อยูร่ะหว่าง 21 -23 ต่อแสนประชากร เฉลีย่ 14,771 คน 

ต่อปี กลุ่มประชากรที่เสียชีวิตสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 

15-19 ปี รองลงมา คอื 20–24 ปี รถจกัรยานยนต์เป็น

พาหนะที่มีจ�านวนผู้เสียชีวิตมากที่สุดในทุกกลุ่มวัย2 

 การก�าหนดเป้าหมายในการลดการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนตามกรอบปฏิญญามอสโก

ที่ก�าหนดให้ปี พ.ศ. 2555–2563 เป็นทศวรรษ

แห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action 

for Road Safety) คืออัตราการเสียชีวิตจาก 

อุบัติเหตุทางถนน ใน ปี พ.ศ.2563 ลดลง ร้อยละ 50 

จากปี พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�าหนด

อตัราการเสยีชวีติจากอบุติัเหตุทางถนน ใน ปี พ.ศ.2560 

ไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร โดยผลการวิเคราะห์

ข้อมลูจากรายงานสาเหตกุารเสยีชีวิตจากใบมรณบัตร 

พบว่า อตัราการเสยีชวิีตท่ัวประเทศเฉลีย่เท่ากบั 20.68 

ต่อแสนประชากร ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมายที่ก�าหนด3

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บและ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัเสีย่งท่ีท�าให้เกดิการบาดเจบ็

จากอุบัติเหตุทางถนน

บทน�า

 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ

วัสดุและวิธีการ

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive analytical research) โดยศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analytical) ตั้งแต่ 

1 มกราคม 2556 – 31 ธันวาคม 2560

ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้บาดเจ็บ 

จากอุบัติ เหตุทางถนนทุกรายที่มารับการรักษา

พยาบาลทีแ่ผนกอบุติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

นครปฐม ระยะเวลา ต้ังแต่ 1 มกราคม 2556 ถึง 

31 ธันวาคม 2560 ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 

Surveillance) ตามหลักเกณฑ์ที่ส�านักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

ขอบเขตการวิจัย

 เก็บข้อมูลเฉพาะผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนนที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย     

 ใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 

Surveillance) และบันทึกเข้าโปรแกรมส�าเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล

        การศึกษาครั้งนี้ ได้ก�าหนดการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 

จากโปรแกรมการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ, โปรแกรม

ส�าเร็จรูป

ผลการศึกษา

  ก า รบ าด เ จ็ บ จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถนน 

พบมากทีส่ดุ ถงึร้อยละ 33.53 จากการบาดเจบ็ทัง้หมด 

 เพศชายมีอัตราการบาดเจ็บมากกว่าเพศหญิง 

(62.33 :37.67) และอัตราการเสียชีวิตในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง (79.06 : 20.93) ช่วงอายุส่วนใหญ่ 

อยู ่ ในวัยท�างาน อายุ  15–59 ป ี  โดยเฉพาะ 

กลุม่อาย ุ10–15 ปี มกีารบาดเจบ็และเสยีชีวิตมากท่ีสดุ 

ถึงร้อยละ 19.46 ดังตารางที่ 1 ในด้านอาชีพ มีผู้ใช้ 

แรงงานเสียชีวิต ถึงร้อยละ 50.88 รองลงมา คือ 

กลุ่มนักเรียน นักศึกษา ร้อยละ 22.85

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของสถานที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

รวมถึงสาเหตุการเสียชีวิตพบมาก ถึงร้อยละ 66.52 

จากผู้บาดเจ็บทั้งหมด แต่มีแนวโน้มลดลง มีการเสีย

ชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล (ต้ังแต่จุดเกิดเหตุและ

ระหว่างน�าส่งโรงพยาบาล) ถึงร้อยละ 33 สัดส่วน

การเสียชีวิตตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ในห้องฉุกเฉินและใน 

โรงพยาบาลนับจนถึง 30 วัน โดยภาพรวมอยู ่ที่ 

33:8:59 ดังแผนภูมิที่ 1

เสียชีวิตหลังรับไว้รักษา 60 %
เสียชีวิตที่ ER 8%

เสียชีวิตก่อนถึง รพ. 33%

 ช่วงวันหยุด เสาร์/อาทิตย์ มีผู้บาดเจ็บและ 

เสียชีวิตมากกว่าวันอื่นๆ ในสัปดาห์ โดยเฉพาะ 

วันอาทิตย์มีจ�านวนมากที่ สุดช่วงเวลา ระหว่าง 

16.00–19.59 น. มผีูบ้าดเจบ็ ร้อยละ 29.00 รองลงมา 

เป็นช่วงเวลาระหว่าง 20.00–23.59 น. ร้อยละ 19.00 

ส�าหรับช่วงเวลาที่มีผู้เสียชีวิตสูงที่สุด ได้แก่ ช่วงเวลา 

20.00–23.59 น. ถึงร้อยละ 24.00 ในส่วนของ 

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ต้องเข้ารับการรักษาในแผนก

ผู้ป่วยใน ถึงร้อยละ 39.89 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่
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  กลุ่มอายุ ชาย หญิง รวม
บาดเจ็บ ตาย บาดเจ็บ ตาย บาดเจ็บ ตาย

< 1 ปี 28 1 23 0 51 1
1 ปีถึง< 5 ปี 547 4 410 3 957 7
5 ปีถึง< 10 ปี 563 4 427 1 990 5
10 ปีถึง< 15 ปี 1,723 24 985 7 2,708 31
15 ปีถึง< 20 ปี 5,169 131 2,460 23 7,629 154
20 ปีถึง< 25 ปี 3,834 121 2,084 22 5,918 143
25 ปีถึง< 30 ปี 2,280 74 1,280 19 3,560 93
30 ปีถึง< 35 ปี 2,006 83 1,174 13 3,180 96
35 ปีถึง< 40 ปี 1,705 67 1,042 17 2,747 84
40 ปีถึง< 45 ปี 1,350 75 949 20 2,299 95
45 ปีถึง< 50 ปี 1,219 57 936 21 2,155 78
50 ปีถึง< 55 ปี 1,060 53 908 20 1,968 73
55 ปีถึง< 60 ปี 876 43 758 14 1,634 57
60 ปีขึ้นไป 1,885 128 1,221 49 3,106 177
ไม่ทราบอายุ 3 0 1 0 4 0
รวม 24,248 865 14,658 229 38,906 1,094

 
ตารางที่ 2จํานวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จําแนกตามเวลาที่เกิดเหตุ 

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ จํานวนผู้บาดเจ็บท้ังหมด จํานวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด
00.00 – 03.59น. 4,292 175 
04.00 – 07.59 น. 3,979 145 
08.00 – 11.59 น. 5,567 141 
12.00 – 15.59 น. 6,213 137 
16.00 – 19.59 น. 11,278 233 
20.00 – 23.59 น. 7,556 261 
ไม่ทราบช่วงเวลาที่เกิดเหตุ 3 2 
รวม 38,906 1,094 

      รถจักรยานยนต์ เป็นยานพาหนะที่เป็นสาเหตุและเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดโดยเฉลี่ย ร้อยละ 83.00  ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆปี และผู้เสียชีวิตโดยเฉลี่ยร้อยละ 72.66 ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะ และพบว่า
สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ ถึงร้อยละ 74.00 รองลงมา คือบาดเจ็บที่ทรวงอก และ

 

ตารางที่ 1 จ�านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ�าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ

ตารางที่ 2 จ�านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ�าแนกตามเวลาที่เกิดเหตุ

00.00 – 03.59น.

04.00 – 07.59 น.

08.00 – 11.59 น.

12.00 – 15.59 น.

16.00 – 19.59 น.

20.00 – 23.59 น.

ไม่ทราบช่วงเวลาที่เกิดเหตุ

  รวม

4,292

3,979

5,567

6,213

11,278

7,556

3

38,906

175

145

141

137

233

261

2

1,094

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ จ�านวนผู้บาดเจ็บทั้งหมด จ�านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด
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 รถจักรยานยนต์ เป็นยานพาหนะที่เป็นสาเหตุ

และเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดโดยเฉลี่ย ร้อยละ 83.00 

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆ ปี และผู้เสียชีวิตโดยเฉลี่ย

ร้อยละ 72.66 ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะ และ 

พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากมีการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ ถึงร้อยละ 74.00 รองลงมา คือบาดเจ็บ

ที่ทรวงอก และอวัยวะส่วนของช่องท้อง ร้อยละ 

11.00, 9.00 ตามล�าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย ถึงร้อยละ 72.00 

และเป็นผู ้ขับขี่ที่เสียชีวิตโดยไม่สวมหมวกนิรภัย 

ถึงร้อยละ 61.00 ส�าหรับการด่ืมสุราและขับขี่รถ 

พบว่ามีร้อยละการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ ่มที่ไม่มีการ

ดื่มสุรา ด้านการใช้เข็มขัดนิรภัยในผู ้ขับขี่รถยนต์ 

ทุกประเภทมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อวัยวะส่วนของช่องท้อง ร้อยละ 11.00,9.00 ตามลําดับนอกจากนี้ยังพบว่าผู้ใช้รถจักรยานยนต์ไม่สวม
หมวกนิรภัยถึงร้อยละ 72.00 และเป็นผู้ขับขี่ที่เสียชีวิตโดยไม่สวมหมวกนิรภัย ถึงร้อยละ 61.00 สําหรับการ
ด่ืมสุราและขับขี่รถ พบว่ามีร้อยละการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการด่ืมสุรา ด้านการใช้เข็มขัดนิรภัยในผู้ขับ
ขี่รถยนต์ทุกประเภทมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
แผนภูมิที่  2  แสดงร้อยละของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จําแนกตามยานพาหนะ 

 
 
 แผนภูมิที่  3 แสดงจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ 

 
       ด้านการส่งต่อผู้บาดเจ็บจากโรงพยาบาลในเครือข่าย พบว่า มีแนวโน้มลดลงในทุกๆปี (ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 4 ) ส่วนการดูแลด้านการดามกระดูกก่อนการส่งต่อของทีมกู้ชีพ มีแนวโน้มสูงขึ้นสําหรับผู้ป่วยที่
บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตที่เกิดเหตุ เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยในซ่ึงใน
กลุ่มผู้บาดเจ็บน้ีเมื่อจําแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บตามข้อมูลด้าน Anatomical ได้แก่ ค่า ISS ตาม
ข้อมูลทาง Physiological ได้แก่ ค่า PS และค่า Coma Scaleซึ่งค่าเหล่านี้สามารถนํามาวิเคราะห์และ

พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 พ.ศ.2560

จักรยานยนต 71.75 69.91 76.85 71.3 73.78
ปคอัพ/รถตู 7.4 6.63 3.24 5.65 5.82
จักรยาน/สามลอ 1.38 3.53 5.55 4.34 5.33
รถเกง 3.7 5.30 3.7 4.78 2.91
รถบรรทุกหนัก 1.38 0.88 1.85 0.86 0.97
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จํานวนบาดเจ็บ 1387 1225 1248 1282 1083
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0
200
400
600
800
1000
1200
1400
1600

อวัยวะส่วนของช่องท้อง ร้อยละ 11.00,9.00 ตามลําดับนอกจากนี้ยังพบว่าผู้ใช้รถจักรยานยนต์ไม่สวม
หมวกนิรภัยถึงร้อยละ 72.00 และเป็นผู้ขับขี่ที่เสียชีวิตโดยไม่สวมหมวกนิรภัย ถึงร้อยละ 61.00 สําหรับการ
ด่ืมสุราและขับขี่รถ พบว่ามีร้อยละการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการด่ืมสุรา ด้านการใช้เข็มขัดนิรภัยในผู้ขับ
ขี่รถยนต์ทุกประเภทมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
แผนภูมิที่  2  แสดงร้อยละของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จําแนกตามยานพาหนะ 

 
 
 แผนภูมิที่  3 แสดงจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ 

 
       ด้านการส่งต่อผู้บาดเจ็บจากโรงพยาบาลในเครือข่าย พบว่า มีแนวโน้มลดลงในทุกๆปี (ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 4 ) ส่วนการดูแลด้านการดามกระดูกก่อนการส่งต่อของทีมกู้ชีพ มีแนวโน้มสูงขึ้นสําหรับผู้ป่วยที่
บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตที่เกิดเหตุ เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยในซ่ึงใน
กลุ่มผู้บาดเจ็บน้ีเมื่อจําแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บตามข้อมูลด้าน Anatomical ได้แก่ ค่า ISS ตาม
ข้อมูลทาง Physiological ได้แก่ ค่า PS และค่า Coma Scaleซึ่งค่าเหล่านี้สามารถนํามาวิเคราะห์และ

พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 พ.ศ.2560

จักรยานยนต 71.75 69.91 76.85 71.3 73.78
ปคอัพ/รถตู 7.4 6.63 3.24 5.65 5.82
จักรยาน/สามลอ 1.38 3.53 5.55 4.34 5.33
รถเกง 3.7 5.30 3.7 4.78 2.91
รถบรรทุกหนัก 1.38 0.88 1.85 0.86 0.97
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จํานวนบาดเจ็บ 1387 1225 1248 1282 1083
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แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จ�าแนกตามยานพาหนะ

แผนภูมิที่ 3 แสดงจ�านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ
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 ด้านการส่งต่อผู้บาดเจ็บจากโรงพยาบาลใน

เครือข่าย พบว่า มีแนวโน้มลดลงในทุกๆ ปี (ดังแสดง

ในแผนภมูทิี ่4) ส่วนการดแูลด้านการดามกระดกูก่อน

การส่งต่อของทมีกูช้พี มแีนวโน้มสงูขึน้ส�าหรบัผูป่้วยท่ี

บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ ผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตท่ีเกิดเหต ุ

เสียชีวิตที่ห ้องฉุกเฉิน รับไว้รักษาท่ีหอผู ้ป ่วยใน 

ซ่ึงในกลุม่ผูบ้าดเจบ็นี ้เมือ่จ�าแนกความรนุแรงของการ

บาดเจ็บตามข้อมูลด้าน Anatomical ได้แก่ ค่า ISS 

สรุปและวิจารณ์

 ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู ้บาดเจ็บและ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดนครปฐม 

ในช่วงระยะเวลา ตัง้แต่ปี พ.ศ 2556 - 2560 มพีาหนะที่

เป็นสาเหตทุ�าให้เกดิอบุตัเิหต ุคอื รถจกัรยานยนต์ และ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงท่ีสุดจากการบาดเจ็บ 

ตามข้อมูลทาง Physiological ได้แก่ ค่า PS และ 

ค่า Coma Scale ซึง่ค่าเหล่านี ้สามารถน�ามาวเิคราะห์

และท�านายผลการรักษาผู้บาดเจ็บที่รุนแรง ซึ่งตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนดพิจารณาจากค่า Ps Score > 0.75 

ควรมีค่าน้อยกว่า 1  ส�าหรับข้อมูลผลการด�าเนินงาน 

พบว่า อัตราการเสียชีวิตมีค่าอยู่ที่ 0.95, 1.22, 1.08, 

0.93 และ 1.19 ตามล�าดับ ดังแผนภูมิที่  5 

ทํานายผลการรักษาผู้บาดเจ็บที่รุนแรง ซึ่งตามเกณฑ์ที่กําหนด พิจารณาจากค่า Ps Score > 0.75 ควรมีค่า
น้อยกว่า 1  สําหรับข้อมูลผลการดําเนินงานพบว่า อัตราการเสียชีวิตมีค่าอยู่ที่ 0.95,1.22,1.08,0.93 และ 
1.19 ตามลําดับ ดังแผนภูมิที่  5 

แผนภูมิที่ 4  กราฟแสดงแนวโน้มร้อยละของผู้บาดเจ็บที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย 

 
แผนภูมิที่ 5  อัตราการเสียชีวิตจากอุบติเหตุจราจร เปรียบเทียบตามโอกาสรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ 
ปีพ.ศ. จํานวนผู้บาดเจ็บที่มีค่า Ps score >0.75 จํานวนเสียชีวิต ร้อยละ

พ.ศ.2556 7,135 68 0.95
พ.ศ.2557 7,105 87 1.22
พ.ศ.2556 7,696 83 1.08
พ.ศ.2559 7,858 73 0.93
พ.ศ.2560 7,289 87 1.19

 
สรุปและวิจารณ์ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดนครปฐม ในช่วง
ระยะเวลาตั้งแต่ปี พ.ศ 2556 - 2560 มีพาหนะที่เป็นสาเหตุทําให้เกิดอุบัติเหตุ คือ รถจักรยานยนต์ และ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงที่สุดจากมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยผู้ขับขี่ไม่มีการสวมหมวกนิรภัย มีการใช้
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และเป็นกลุ่มช่วงอายุ 15 -19 ปี ซึ่งเป็นวัยเรียน ดังน้ันจึงควรมีมาตรการความเข้มข้น
ในสถานศึกษา ให้มีการสวมหมวกนิรภัยมากขึ้น และลดการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ส่วนการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ต้องพัฒนาทีม กู้ชีพให้มีความรู้ความสามารถ และทักษะด้านการ
ช่วยชีวิตนอกเหนือจากการกู้ภัย รวมถึงการเข้าถึงจุดเกิดได้รวดเร็วและนําส่งโรงพยาบาลได้ทันที 
กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม ที่ให้ความอนุเคราะห์ด้านข้อมูลและ
คําปรึกษาแนะนําอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

25.26 26.87 25.19 23.54 23
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ที่ศีรษะ โดยผู้ขับขี่ไม่มีการสวมหมวกนิรภัย มีการใช้

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และเป็นกลุ่มช่วงอาย ุ15-19 ปี 

ซึ่งเป็นวัยเรียน ดังนั้น จึงควรมีมาตรการความเข้มข้น

ในสถานศึกษา ให้มีการสวมหมวกนิรภัยมากขึ้น และ

ลดการดื่มแอลกอฮอล์

แผนภูมิที่ 4 กราฟแสดงแนวโน้มร้อยละของผู้บาดเจ็บที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย

แผนภูมิที่ 5 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร เปรียบเทียบตามโอกาสรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ

  ปี พ.ศ.

พ.ศ.2556

พ.ศ.2557

พ.ศ.2558

พ.ศ.2559

พ.ศ.2560

จ�านวนเสียชีวิต

68

87

83

73

87

ร้อยละ

0.95

1.22

1.08

0.93

1.19

 จ�านวนผู้บาดเจ็บที่มีค่า Ps score >0.75

   7,135

   7,105

   7,696

   7,858

   7,289
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 ส่วนการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ต้องพัฒนา

ทีมกู้ชีพให้มีความรู้ความสามารถ และทักษะด้าน 

การช่วยชีวิตนอกเหนือจากการกู้ภัย รวมถึงการเข้า

ถงึจดุเกิดเหตไุด้รวดเรว็และน�าส่งโรงพยาบาลได้ทนัที 

กิตติกรรมประกาศ

 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนครปฐม ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ด้านข้อมลู

และค�าปรึกษาแนะน�าอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา

ในครั้งนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรค 

ไม ่ติดต ่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม และผู ้เกี่ยวข้องที่ให้ 

ความช่วยเหลือในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ที่มิได้

เอ่ยนามทุกท่าน ณ ที่นี้ และขอขอบคุณส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ที่ให้ค�าแนะน�า

และสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

1. ด รุ ณี  ศ รี ม ณี รั ตน ์ .  แนวทา งการพัฒนา 

 นโยบายเพื่อลดอุบัติ เหตุการจราจรทางบก 

 ในกรุงเทพมหานคร : เขตสายไหม (วิทยานิพนธ์ 

 รัฐศาสตรมหาบัณฑิต).กรุงเทพฯ:มหาวิทยาลัย 

 ธรรมศาสตร์; 2558.88 หน้า.

2. กาญจน์กรอง สุอังคะ.การศึกษาพฤติกรรม 

 การขับขี่ของวัยรุ ่นที่มีผลต่อความเสี่ยงในการ 

 เกิ ดอุบั ติ เหตุ จากการใช ้ รถจั กรยานยนต  ์

 (วิทยานิพนธ ์วิศวกรรมขนส ่ง) .กรุงเทพฯ : 

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 2559.80หน้า.

3. ส�านักโรคไม่ติดต่อ. สรุปรายงานประจ�าปี 2560. 

 ส�านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซด์ 2560.
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บทคัดย่อ

  การซักผ้าเป็นการช่วยลดปริมาณเชื้อโรค หากกระบวนการซักผ้าไม่ดีพอจะท�าให้เครื่องผ้าไม่สะอาด 

มีเช้ือโรคปะปน ผู้ป่วยสวมใส่เกิดการติดเชื้อที่ผิวหนัง นอกจากนี้ เครื่องผ้าที่สะอาดท�าให้ผู้ป่วยสุขสบาย 

เมื่อสวมใส่ งานซักฟอก โรงพยาบาลศรีประจันต์ ได้พัฒนาการซักผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่ง โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด ระหว่างการซักด้วยการใช้ EM ในขั้นตอนการล้างผ้าและ 

การไม่ใช้ EM ในขั้นตอนการล้างผ้า 

  วิธีการทดลองน�าน�้าหมักชีวภาพ หรือ Effective Microorganisms หรือ EM ในสัดส่วน EM ขยาย 

2.5 ซีซี ผสมน�้าสะอาด 500 ซีซี มาใช้ในขั้นตอนการล้างผ้าของการซักผ้าด้วยเครื่องซักผ้าอัตโนมัติ (แบบที่1) 

เปรียบเทียบกับวิธีการซักผ้าแบบไม่ใช้ EM ในขั้นตอนการล้างผ้า (แบบที่2) ด�าเนินการทดลองระหว่างเดือน

มีนาคม–กรกฎาคม 2560 เปรียบเทียบผลการซักผ้าของท้ังสองวิธีด้วยปริมาณเคร่ืองผ้าท่ีซักไม่สะอาด/ 

พบรอยคราบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และสถิติ T-test

  ผลการทดลอง พบว่าปรมิาณเครือ่งผ้าปนเป้ือนสารคดัหล่ังทีใ่ช้การซักด้วย EM จ�านวน 974 กโิลกรัม 

พบผ้าที่ซักไม่สะอาด/พบรอยคราบ จ�านวน 18 กิโลกรัม ปริมาณเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งที่ใช้วิธีการซัก

แบบไม่ใช้ EM จ�านวน 967 กิโลกรัม พบผ้าที่ซักไม่สะอาด/พบรอยคราบ จ�านวน 35 กิโลกรัม เมื่อเปรียบ

เทียบปริมาณเครื่องผ้าท่ีซักไม่สะอาด/พบรอยคราบ ระหว่างการซักด้วยวิธีการใช้ EM และวิธีการไม่ใช้ 

EM (N = 30) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P < .01) นอกจากนี้ จากการประเมิน 

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการซักผ้าทั้งสองวิธี พบว่าเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการซักผ้าด้วย

วิธีการไม่ใช้ EM ในระดับ “พึงพอใจปานกลาง” (mean = 3.00, S.D.=0.58) และมีความพึงพอใจโดยรวมต่อ

การซักผ้าด้วยวิธีการใช้ EM ในระดับ “พึงพอใจมากที่สุด” (mean = 4.67, S.D. =0.36) โดยเฉพาะข้อการลด 

กลิ่นคาวขณะซักเครื่องผ้า เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความพึงพอใจ ระดับ “พึงพอใจมากที่สุด” (mean = 5.00, S.D. 

= 0.00)

  ข้อเสนอแนะ จากการวิจัยครั้งนี้ ควรควบคุมก�ากับการใช้น�้ายา EM ในขั้นตอนการล้างผ้าเท่านั้น 

จัดเก็บน�้ายา EM ให้เหมาะสม (ปิดฝาให้สนิท ห้ามอยู่ในที่ร้อน) ศึกษาสัดส่วนการใช้น�้ายา EM ที่เหมาะสม 

ต่อปริมาณเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่ง

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

ประสิทธิผลของน�้าหมักชีวภาพ (EM) ในการซักผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งงานซักฟอก
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Abstract

  Washing clothes is one way of reducing germs. If the washing process is not good 

enough, the contaminated clothes may cause infection in patients are worn. Moreover, 

the clean clothes make patients feel comfortable when wearing. Laundry Unit, Si Prachan 

Hospital has developed the washing process of contaminated secretion clothes. The objec-

tive of this study is to compare the amount of contaminated clothes after between using 

EM and non-using EM in a washing process. Method Mixed Effective Microorganism or EM as 

portion EM 2.5 cc and water 500 cc. Using mixed water during washing process in automatic 

washing machine (method 1) compare with non-using EM washing process (method 2). This 

study was developed between March-July 2017. Compared the efficiency of washing process 

by counting the amount of contaminated clothes or stain on clothes. Data was analyzed by 

the frequency, percentage and T-test statistic. Results : The amount of contaminated clothes 

which washed with EM is 974 kilograms, and unclean or stain clothes was found 18 kilograms. 

The amount of contaminated clothes which washed with non-using EM is 967 kilograms, and 

unclean or stain clothes was found 35 kilograms. A highly statistically significant difference 

(P < .01) was observed in amount of contaminated clothes between using and non-using EM 

during washing process. The assessment of staff satisfaction on both washing process founded 

that the overall satisfaction with non-using EM washing process was “moderate satisfaction” 

“(mean = 3.00, SD =0.58), with using EM washing process was “very satisfaction” “(mean = 

4.67, SD=0.36). Reducing smells during washing clothes made the staff satisfied and level 

“very satisfaction” (mean = 5.00, SD = 0.00) Suggestion : The staff should use EM only in the 

washing process, store EM properly (close the lid, not stay in heat environment), study the 

proportion of EM using the appropriate amount of contaminated secretion clothes.

ประเด็นส�าคัญ 

ประสิทธิผลของน�้าหมักชีวภาพ(EM)/ผ้าปนเปื้อน

สารคัดหลั่ง

Key words : 

The Effectiveness of EM/Contaminated Secretion

Clothes
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 การแบ่งประเภทของเครื่องผ ้าหรือเสื้อผ ้า 

ผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล(1) ได้แบ่งประเภทของผ้า 

1) ผ้าเป้ือนธรรมดา หมายถงึ ผ้าทีเ่ป้ือนเหงือ่ไคล อาหาร 

คราบสกปรกทั่วไป ผ้าประเภทน้ี มีเช้ือโรคปนเปื้อน 

ไม่มาก และมักเป็นเชื้อที่พบบนผิวหนังของคนทั่วไป 

ไม่ค่อยมีอันตรายในแง่การก่อโรค 2) ผ้าปนเปื้อน 

เชื้อโรคหรือผ้าติดเชื้อ หมายถึง ผ้าที่เปื้อนเลือด สาร

น�้าหรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย เช่น หนอง เสมหะ 

อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น การซกัผ้าจะช่วยลดปรมิาณ 

เชื้อโรค หากกระบวนการซักผ้าไม่ดีพอ จะท�าให้

เครื่องซักผ้าไม่สะอาด มีเชื้อโรคปะปน ผู้ป่วยสวมใส่ 

เกดิการตดิเชือ้ผวิหนัง นอกจากน้ี เครือ่งซกัผ้าท่ีสะอาด 

ผู้ป่วยสุขสบายเมื่อสวมใส่ 

 โรงพยาบาลศรีประจันต์ มีเครื่องผ้าปนเปื้อน

สารคัดหลั่ง ประมาณวันละ 30-50 กิโลกรัม หรือ 

เดอืนละ 1,000-1,500 กโิลกรมั ผ้าปนเป้ือนสารคดัหลัง่ 

ส่วนใหญ่เป็นการเปื้อนเลือด อุจจาระ ปัสสาวะและ

อาเจียนของผู้ป่วย เมื่อหน่วยงานส่งเครื่องซักผ้ามา 

งานซักฟอกจะท�าการซัก โดยใช้เครื่องซักผ้าอัตโนมัติ 

ซ่ึงจะมขีัน้ตอนการล้างผ้า ซกัผ้า การสลดัผ้า และการ

อบผ้าให้หมาด อย่างไรกต็าม จากการตรวจสอบความ

สะอาดภายหลงัการซกัเสือ้ผ้า พบปัญหา เสือ้ผ้ามรีอย

คราบเลือดและสารคัดหลั่ง จากข้อมูลปี พ.ศ. 2557-

2559 มีจ�านวน 133,140,155 กิโลกรัมตามล�าดับ 

(สถิติงานซักฟอก,ปี 2557-2559) ท�าให้ต้องน�ากลับ

มาซักใหม่ ซึ่งเป็นภาระงานและสิ้นเปลืองทรัพยากร 

นอกจากนี้ จากการประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้รับบริการผู้ป่วยในต่อความสะอาดของเครื่องผ้า 

พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ร้อยละ 85-89 

( เป ้าหมายมากกว ่าหรือเท ่ากับ ร ้อยละ 90) 

ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย และจากการสุ่มสัมภาษณ์

บทน�า

ผู ้ รับบริการจะไม่กล้าใช ้เคร่ืองผ้าท่ีมีรอยคราบ 

สารคัดหลั่ง เนื่องจากเกรงว่าจะมีเชื้อโรคปะปน 

อยู่ด้วย ถึงแม้ว่าเครื่องซักผ้าส�าหรับโรงพยาบาล

จะมีโปรแกรมการซักผ้าด้วยน�้าร ้อน มีอุณหภูมิ

ระหว ่ า ง  40 -90  องศา เซล เซี ยส  เพื่ อช ่ วย 

ในการฆ่าแบคทเีรียและไวรัสทีป่ะปนมากบัผ้าปนเป้ือน 

สารคัดหลั่งแล้วก็ตาม จึงเห็นได้ว่ากระบวนการซัก

ผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งเป็นสิ่งส�าคัญ งานซักฟอก 

โรงพยาบาลศรีประจันต์ จึงได้พยายามค้นหาวิธี

การซักเคร่ืองผ้าที่จะท�าให้เครื่องผ้ามีความสะอาด 

มากที่สุดและผู้รับบริการมั่นใจเมื่อสวมใส่  

 Effective Microorganisms : EM หรือที่

รู ้จักกันทั่วไปในชื่อ น�้าหมักชีวภาพ เป็นของเหลว 

สนี�า้ตาล กลิน่หอมอมเปรีย้วอมหวาน เกดิจากการท�า

งานของกลุ่มจุลินทรีย์์อีเอ็มเป็็นกลุ่่มจุลินทรีย์ที่มีชีวิต

ไม่สามารถใช้ร่่วมกับสารเคมีหรือยาปฏิชีวนะ และ 

ยาฆ่าเชื้อต่างๆ ได้ ไม่เป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต เช่น 

คน สตัว์ พชื และแมลง เป็นประโยชน์และยงัช่วยปรบั 

ความสมดุลของสิ่งมีชีวิตและสิ่งแวดล้อม เป็นกลุ่ม

จุลินทรีย์ที่สามารถน�าไปเพาะขยายจากจุลินทรีย์

ที่มีประโยชน์มากกว่ ่า 10 สกุล 80 ชนิด ได้แก ่

กลุ ่มจุลินทรีย ์สั ง เคราะห ์  กลุ ่มจุลินทรีย ์ผลิต 

กรดแลกติค กลุม่จลุนิทรย์ีตรงึไนโตรเจน กลุม่จลุนิทรย์ี 

แอคทีโนมัยซิทส์ ซ่ึงเป็ ็นกลุ ่มจุลินทรีย์ ์ ท่ีได้จาก 

ธรรมชาติน�ามาเพาะเล้ียงและขยายให้ ้จุลินทรีย์ ์ 

แต่่ละชนิด เพิ่มจ�านวนด้วยปริมาณที่สมดุลกันด้วย

อาหารจากธรรมชาติ เช่น น�้าตาลโปรตีน ร�าข้าว 

และสารประกอบที่ไม่เป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต(2) 

คุณสมบัติของ EM โดยทั่วไป ประโยชน ์ของ

จุลินทรีย์โดยทั่วไป มักพบใน 1) ด้านการเกษตร เช่น 

ช่วยปรับสภาพความเป็นกรด-ด่างในดินและน�้า 
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ช่วยแก้ปัญหาจากแมลงศัตรูพืชและโรคระบาด

ต่างๆ ช่วยปรับสภาพดินให้ร่วนซุย อุ้มน�้าและอากาศ

ผ่านได้ดี ช่วยย่อยสลายอินทรีย์วัตถุ เพื่อให้เป็นปุ๋ย 

(อาหาร) แก่อาหารพืชดูดซึมไปเป็นอาหารได้ด ี

ไม่ต้องใช้พลังงานมากเหมือนการให้ปุ๋ยวิทยาศาสตร์  

ช่วยสร้างฮอร์โมนพืช พืชให้ผลผลิตสูงและคุณภาพ 

ดขีึน้ ช่วยให้ผลผลติคงทนสามารถเกบ็รกัษาไว้ได้นาน 

มีประโยชน์ต่อการขนส่งไกลๆ เช่น ส่งออกต่างประเทศ 

ช่วยก�าจัดกลิ่นเหม็นจากฟาร์มปศุสัตว์ ไก่และสุกร 

ได้ภายในเวลา 24 ชม. ช่วยก�าจัดน�้าเสียจากฟาร์ม

ได้ภายใน 1–2 สัปดาห์ เป็นต้น 2) ด้านการประมง 

เช่น ช่วยควบคุมคุณภาพในบ่อเลีย้งสตัว์น�า้ได้ ช่วยแก้ 

ปัญหาโรคพยาธิในน�้าเป็นอันตรายต่อกุ้ง ปลา กบ

หรือสัตว ์น�้าที่ เลี้ยงได้ ช ่วยรักษาโรคแผลต่างๆ 

ในปลา กบ จระเข้ ฯลฯ ได้ ช่วยลดปริมาณขี้เลน 

ในบ่อ และท�าให้เลนไม่เน่าเหม็น สามารถน�าไปผสม 

ปุย๋หมกัใช้พชืต่างๆ ได้อย่างดเีป็นต้น 3) ด้านสิง่แวดล้อม

ช่วยปรับสภาพเศษอาหารจากครัวเรือนให้กลายเป็น

ปุ๋ยท่ีมีประโยชน์ต่อพืชผักได้ ช่วยปรับสภาพน�้าเสีย

จากอาคารบ้านเรอืน โรงงานโรงแรมหรอืแหล่งน�า้เสยี 

ช่วยดับกลิ่นเหม็นจากกองขยะ(3)

 งานจ่ายกลาง ตัง้ใจทีจ่ะพฒันางานนีใ้ห้ดยีิง่ๆ ขึน้ 

ด้วยแนวคิด หลักการ และ วิธีการของ R2R 

(Routine to Research) ได้น�ายา EM มาทดลองใช้ 

ในการซักผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งในขั้นตอนแรกของ

การซักผ้า โดยเปรียบเทียบกับการซักผ้าปนเปื้อน 

สารคัดหลั่งด ้วยวิธีปกติเพื่อค ้นหาวิธีการซักผ ้า 

ปนเปื้อนสารคัดหลั่งที่สะอาดที่สุดและเหมาะสมกับ

บริบทของงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลศรีประจันต์

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเครื่องผ ้าที่ซัก 

ไม่สะอาด ระหว่างการซักด้วยวิธีการใช้ EM และวิธี

การไม่ใช้ EM

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อ 

วิธีการเครื่องซักผ้าทั้งสองวิธี

สมมติฐานการวิจัย 

 ปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด ระหว่างการซัก

ด้วยวิธีการใช้ EM และวิธีการไม่ใช้ EM มีความแตก

ต่างกัน โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ P<.01

 เมื่อให้ผลการซักเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่ง 

ด้วยวิธีการใช้ EM เป็น m
1
 

 และผลการซักเครื่องผ้าปนเปื ้อนสารคัดหลั่ง 

ด้วยวิธีการใช้น�้า เป็น m
2

 H
1
 : m

1
Km

2
 

นิยาม

 1. เครื่องผ้าปนเปื ้อนสารคัดหลั่ง หมายถึง 

ปอกหมอน ผ้าปู ผ้าขวาง เสื้อ กางเกงผู้ป่วยที่เปื้อน

เลือด อาเจียน ปัสสาวะ อุจจาระ และหรือ ผ้าห่อ

เครื่องมือที่เปื้อนเลือด อาเจียน ปัสสาวะ อุจจาระ

 2. วิธีการซักเครื่องผ้าใช้น�้ายา EM (วิธีการแบบ

ท่ี 1) หมายถึง การซักผ้าตามข้ันตอนการซักผ้าด้วย

เครื่องซักผ้าอัตโนมัติ โดยเติมน�้ายา EM 500 ซีซี 

เปิดเครื่องซักผ้า เครื่องจะท�างานโดยปล่อยน�้าและ

ผสมน�้ายา EM ให้ไหลเข้าเครื่องเพื่อท�าการล้างผ้า 

ในข้ันตอนแรก หลังจากนั้น เติมน�้ายาซักท่ีใช้ในการ

ซักผ้าตามมาตรฐาน และให้เคร่ืองผ้าจะท�างานจน

จบกระบวนการ

 3. วิธีการซักเครื่องผ้าไม่ใช้น�้ายา EM (วิธีการ

แบบที่ 2) หมายถึง การซักผ้าตามขั้นตอนการซัก

ผ้าด้วยเครื่องซักผ้าอัตโนมัติ โดยเปิดเครื่องซักผ้า 

เครื่องปล่อยน�้าไหลเข้าเครื่องเพื่อท�าการล้างผ้า 

ในข้ันตอนแรก หลังจากนั้น เติมน�้ายาซักท่ีใช้ในการ

ซักผ้าตามมาตรฐาน และให้เคร่ืองผ้าจะท�างานจน

จบกระบวนการ
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 4. น�้ ายา  EM หมายถึง  น�้ าหมัก ชีวภาพ 

ท่ีโรงพยาบาลศรีประจันต์น�ามาใช้ในโรงพยาบาล 

หมักโดยใช้สูตรหัวเชื้อ 1 ส่วน กากน�้าตาล 1 ส่วน 

และน�้าสะอาด 20 ส่วน เป็นเวลา 7 วัน  เรียกว่าเป็น

น�้ายา EM ขยาย และน�ามาผสมสัดส่วน น�้ายา EM 

ขยาย จ�านวน 2.5 ซซี ีผสมน�า้สะอาด จ�านวน 500 ซซีี 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เปรียบเทียบผลการ

ซักเครื่องผ้าปนเปื ้อนสารคัดหลั่ง ระหว่างวิธีการ

ใช้ EM และวิธีการไม่ใช้ EM ต่อปริมาณเครื่องผ้า 

ที่ซักไม่สะอาดด�าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม 

– กรกฎาคม 2560 ณ งานซักฟอก โรงพยาบาล

ศรีประจันต์

ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร คือ เครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่ง

จากหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล

 5. ปริมาณเคร่ืองผ้าท่ีซักไม่สะอาด หมายถึง 

จ�านวนกิโลกรัมของเครื่องผ้าที่พบรอยคราบแม้เพียง

เล็กน้อยภายหลังการซัก จากการตรวจสอบด้วย

สายตาแบบ double check

 6. ตรวจสอบด้วยสายตาแบบ double check 

หมายถงึ การตรวจสอบเครือ่งผ้าขณะพบั ด้วยสายตา

ของคนพับคนที่ 1 และยืนยันด้วยคนพับคนที่ 2    

 2. กลุ ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกแบบเจาะจง 

ในเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งของงานผู้ป่วยใน 

งานห้องคลอด งานห้องผ่าตัดและงานอุบัติเหตุ – 

ฉุกเฉิน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย     

 1. เครื่องซักผ้าระบบอัตโนมัติ ที่มีโปรแกรม 

การล้างผ้าในขั้นตอนแรกและมีโปรแกรมการซักด้วย

น�้าร้อน (เครื่องซักผ้า 2)

 2. วิธีการซักเครื่องผ้าปนเปื ้อนสารคัดหลั่ง

ประกอบด้วย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เปรียบเทียบผลการซักเครื่องผ้าปนเป้ือนสารคัดหลั่ง  ระหว่างวิธีการใช้EM 
และวิธีการไม่ใช้ EMต่อปริมาณเคร่ืองผ้าที่ซักไม่สะอาดดําเนินการระหว่างเดือนมีนาคม – กรกฎาคม 2560 
ณ งานซักฟอก โรงพยาบาลศรีประจันต์ 

ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง  
1. ประชากร คือ เครื่องผ้าปนเป้ือนสารคัดหล่ังจากหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล 

 2. กลุ่มตัวอย่างคือคัดเลือกแบบเจาะจงในเครื่องผ้าปนเป้ือนสารคัดหลั่งของงานผู้ป่วยใน งานห้อง
คลอด งานห้องผ่าตัดและงานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย      

1.  เครื่องซักผ้าระบบอัตโนมัติ ที่มีโปรแกรมการล้างผ้าในขั้นตอนแรกและมีโปรแกรมการซักด้วย
น้ําร้อน(เครื่องซักผ้า 2) 

2. วิธีการซักเครื่องผ้าปนเป้ือนสารคัดหลั่งประกอบด้วย 
วิธีการซักผ้าปนเป้ือนสารคัดหล่ังโดยใช้EM

แบบท่ี1 
วิธีการซักผ้าปนเป้ือนสารคัดหลั่งโดยไม่ใช้EM

แบบท่ี2 
1. นําผ้าเข้าเคร่ืองซักเครื่องที่2 จํานวน 30 – 35 

กิโลกรัม 
1. นําผ้าเข้าเคร่ืองซักเครื่องที่2 จํานวน 30 – 35 

กิโลกรัม 
2. เทน้ํายา EM จํานวน 500 ซีซ ี ในช่องเติมนํ้ายา

ช่องที่1 
2. เปิดเคร่ืองซักผ้าให้ทํางาน ในขั้นตอนที่1 (ขัน้ตอน

การล้างผ้า) เครื่องจะทําการล้างผ้า โดยปล่อยน้ํา

วิธีการซักผ้าใช้EM 

(แบบท่ี1) 

 เครื่องผ้าปนเปื้อนสาร
คัดหลั่งเดือนพฤษภาคม
2560 

 ปริมาณเครื่องผ้าท่ีซักไม่
สะอาด 

 ความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าท่ี 

วิธีการซักผ้าไม่ใช้ EM 

(แบบท่ี2) 

 เครื่องผ้าปนเปื้อนสาร
คัดหลั่งเดือนมิถุนายน
2560 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

w	เครื่องผ้าปนเปื้อน

 สารคัดหลั่ง

 เดือนพฤษภาคม 2560

w	เครื่องผ้าปนเปื้อน

 สารคัดหลั่ง

 เดือนมิถุนายน 2560

วิธีการซักผ้าใช้ EM

(แบบที่ 1)

วิธีการซักผ้าไม่ใช้ EM

(แบบที่ 2)

w	ปริมาณเครื่องซักผ้า

 ไม่สะอาด

w	ความพึงพอใจ

 ของเจ้าหน้าที่
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 3. การตรวจสอบด้วยวิธี double check

 4. แบบบันทึกผลการทดสอบ

 5. แบบประเมินความพึงพอใจต ่อวิ ธีการ

ซักเครื่องผ้าปนเปื ้อนสารคัดหลั่งของเจ้าหน้าที่ 

งานซักฟอกเป็นแบบประเมินที่งานจ่ายกลางท�าขึ้น

เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อวิธีการซักเครื่องผ้า 

ปนเป้ือนสารคัดหลัง่ท้ังสองวธิ ีประกอบด้วยข้อค�าถาม

จ�านวน 4 ข้อ สอบถามความคิดเห็น ค�าตอบเป็น 

Rating scale 5 อันดับได้แก่ 

 1. น�าผ้าเข้าเครื่องซักเครื่องที่ 2 จ�านวน 30 – 35 

 กิโลกรัม

2. เทน�า้ยา EM จ�านวน 500 ซซี ีในช่องเตมิน�า้ยาช่อง 

 ที่ 1

3. เปิดเครื่องซักผ้าให้ท�างาน ในขั้นตอนที่1 (ขั้นตอน 

 การล้างผ้า) เครื่องจะท�าการล้างผ้า โดยปล่อย 

 น�้ายา EM ผสมกับน�้า และระบายน�้าทิ้ง 

4. เมื่อเครื่องปล่อยน�้าทิ้งหมดแล้ว เติมน�้ายาซักผ้า 

 ในช่อง 2 จ�านวน 250 ซีซี และน�้ายาซักผ้าขาว 

 ในช่อง 3 จ�านวน 800 ซีซี และซาวด์ล้างผ้า 

 จ�านวน 300 ซีซี

5. ให้เครื่องท�างานตามขั้นตอนปกติจนเสร็จสิ้น 

 กระบวนการ

6. น�าผ้าออกจากเครื่องซักผ้า เข้าเครื่องอบผ้า/ 

 ตากผ้า ตามขั้นตอนการท�าให้ผ้าแห้ง

7. น�าผ้าพบั พร้อมตรวจสอบความสกปรก/รอยคราบ  

 คัดแยกผ้าที่ไม่สะอาด

8. ชั่งน�้าหนักและบันทึกน�้าหนักผ้าไม่สะอาด

1. น�าผ้าเข้าเครื่องซักเครื่องที่ 2 จ�านวน 30 – 35 

 กิโลกรัม

2. เปิดเครือ่งซกัผ้าให้ท�างาน ในขัน้ตอนที ่1 (ขัน้ตอน 

 การล้างผ้า) เครื่องจะท�าการล้างผ้า โดยปล่อยน�้า 

 และระบายน�้าทิ้ง

3. เม่ือเครื่องปล่อยน�้าท้ิงหมดแล้ว เติมน�้ายาซักผ้า 

 ในช่อง 2 จ�านวน 250 ซีซี และน�้ายาซักผ้าขาว 

 ในช่อง 3 จ�านวน 800 ซซี ีและซาวด์ล้างผ้า จ�านวน  

 300 ซีซี

4. ให้เครื่องท�างานตามข้ันตอนปกติจนเสร็จสิ้น 

 กระบวนการ

5. น�าผ้าออกจากเครื่องซักผ้า เข้าเครื่องอบผ้า/ 

 ตากผ้า ตามขั้นตอนการท�าให้ผ้าแห้ง

6. น�าผ้าพบั พร้อมตรวจสอบความสกปรก/รอยคราบ  

 คัดแยกผ้าที่ไม่สะอาด

7. ชั่งน�้าหนักและบันทึกน�้าหนักผ้าไม่สะอาด

วิธีการซักผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งโดยใช้ EM

แบบที่ 1

วิธีการซักผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งโดยไม่ใช้ EM

แบบที่ 2

	 u	พึงพอใจมากที่สุด  มีคะแนน 5 คะแนน

 u	พึงพอใจมาก มีคะแนน 4 คะแนน

 u	พึงพอใจปานกลาง   มีคะแนน 3 คะแนน

 u	พึงพอใจน้อย มีคะแนน 2 คะแนน

 u	พึงพอใจน้อยที่สุด มีคะแนน 1 คะแนน

การแปลผลคะแนน

 อันตรภาคชั้น = (คะแนนเต็มแบบสอบถาม – 

คะแนนน้อยทีสุ่ด)/ จ�านวนอนัตรภาคชัน้ = (20–4)/5 

= 3.2
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คะแนน 16.9 – 20.0 คะแนน 

  หมายถึง  พึงพอใจมากที่สุด

คะแนน 13.7 – 16.8 คะแนน 

  หมายถึง  พึงพอใจมาก

คะแนน 10.5 – 13.6 คะแนน

  หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง

คะแนน 7.3 – 10.4 คะแนน

  หมายถึง  พึงพอใจน้อย

คะแนน 4.0 – 7.2 คะแนน

  หมายถึง  พึงพอใจน้อยที่สุด 

ขั้นตอนและวิธีการ  

ขั้นตอนที่ 1 ท�าการทดลองตามวิธีการซักเครื่องผ้า

ดังนี้

 1. รับเครื่องผ้าจากหน่วยงานใส่ถังผ้าปนเปื้อน

สารคัดหลั่ง

 2. น�าเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งชั่งน�้าหนัก 

และบันทึกไว้

 3. น�าเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่ง ใส่เครื่อง 

ซักผ้า 2 เมื่อซักผ้าตามแนวทางที่ก�าหนด ดังนี้

  3.1 เครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่ง ในเดือน

พฤษภาคม 2560 ซักโดยใช้วิธีการซักเครื่องผ้า 

ปนเปื้อนสารคัดหลั่งโดยใช้น�้ายา EM (แบบที่1)

  3.2 เครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งในเดือน

มถินุายน 2560 ซกัโดยใช้วธิกีารซกัเครือ่งผ้าปนเป้ือน

สารคัดหลั่งโดยไม่ใช้น�้ายา EM (แบบที่2)

 4. ท�าการซักผ้าตามขั้นตอนการซักผ้าโดยใช้

เครื่องซักผ้าอัตโนมัติ จนจบกระบวนการ

 5. น�าเครื่องผ้าออกจากเครื่องซักผ้า เพื่อพับ

ตามแนวทางการพับผ้า งานจ่ายกลาง โรงพยาบาล

ศรีประจันต์

ข้ันตอนที ่2 ตรวจสอบความสะอาดด้วยสายตาแบบ 

double check ปฏิบัติ ดังนี้

 1. น�าผ้าวางบนโต๊ะพับผ้า

 2. เจ ้าหน ้าที่คนที่  1 พับผ ้าตามแนวทาง 

การพับผ้าของแต่ละประเภทผ้า โดยคลี่ผ้าทุกชิ้น 

ตรวจสอบรอยคราบสารคัดหล่ังท้ังด้านหน้าและด้าน

หลัง ก่อนการพับ

 3. หากพบรอยคราบแม้เพียงเล็กน้อยด้วย 

สายตา ให้ double check โดยเจ้าหน้าที่คนที่ 2 

ยืนยันตรงกัน แยกผ้าที่พบรอยคราบใส่ถังไว้

 4. ท�าตามข้อ 2 และ 3 ของเครื่องผ้าปนเปื้อน

สารคัดหลั่งที่ซักแล้วทุกชิ้น

 5. เมื่อเสร็จส้ิน น�าผ้าท่ีพบรอยคราบชั่งน�้าหนัก 

(เป็นกิโลกรัม) และบันทึกในแบบบันทึกผลการ

ทดสอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ดังนี้

 1. ใช้สถิตความถี่และร้อยละ ในการวิเคราะห์

ข ้อมูลจ� านวนเครื่ องผ ้ าปนเป ื ้ อนสารคัดหลั่ ง 

ในแต่ละวันจ�านวนรอบของการซักผ้าปนเปื ้อน 

สารคัดหลั่งและผลการท�าความสะอาด

 2. ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ในการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี 

ต่อวิธีการซักเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งทั้งสองวิธี

 3. ใช ้ สถิ ติ  T - tes t  ในการ เปรี ยบ เที ยบ 

ความแตกต่างของปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด 

ของการซักผ้าด้วยวิธีไม่ใช้น�้ายา EM และวิธีใช้น�้ายา 

EM โดยใช้ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01

ผลการศึกษา

 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยเร่ืองเปรียบเทียบ

วิธีการซักเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งด้วยการใช้ 
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EM และไม่ใช้ EM ต่อปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาดของงานซักฟอก โรงพยาบาลศรีประจันต์ น�าเสนอผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลได้ดังนี้

 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยเรื่องเปรียบเทียบวิธีการซักเคร่ืองผ้าปนเป้ือนสารคัดหลั่งด้วยการใช้EM
และไม่ใช้EMต่อปริมาณเคร่ืองผ้าที่ซักไม่สะอาดของงานซักฟอก โรงพยาบาลศรีประจันต์ นําเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ดังนี้ 

ตารางที่ 1  ปริมาณเคร่ืองผ้าปนเป้ือนสารคัดหล่ังและปริมาณเคร่ืองผ้าที่ซักไม่สะอาด ระหว่างวิธีการ 
ไม่ใช้EM (แบบที่1)(n=30) กับวิธีการใช้EM(แบบที่2)(n= 30) 

 
รอบของการซัก 

วิธีการไม่ใช้ EM (แบบที1่) วิธีการใช้ EM  (แบบที2่)
ผ้าปนเป้ือนสารคัด

หลั่ง 
ผ้าที่ซักไมส่ะอาด ผ้าปนเป้ือนสารคัด

หลั่ง 
ผ้าที่ซักไมส่ะอาด

รอบที่ 1 33 1 33 0
รอบที่ 2 32 0 33 0
รอบที่ 3 33 1 33 0
รอบที่ 4 33 2 33 0
รอบที่ 5 33 1 33 1
รอบที่ 6 33 0 33 0
รอบที่ 7 31 1 33 2
รอบที่ 8 33 2 33 1
รอบที่ 9 33 1 33 1
รอบที่ 10 32 2 33 0
รอบที่ 11 33 2 33 1
รอบที่ 12 33 1 33 1
รอบที่ 13 33 1 33 0
รอบที่ 14 34 0 32 0
รอบที่ 15 33 3 33 0
รอบที่ 16 33 1 32 1
รอบที่ 17 33 1 32 0
รอบที่ 18 32 1 32 0
รอบที่ 19 30 1 33 1
รอบที่ 20 32 0 32 1
รอบที่ 21 32 2 30 0
รอบที่ 22 32 1 33 2
รอบที่ 23 32 1 32 1

ตารางที่ 1 ปริมาณเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งและปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด ระหว่างวิธีการไม่ใช้  EM 

(แบบที่1)(n=30) กับวิธีการใช้EM(แบบที่2)(n= 30)

วิธีการไม่ใช้ EM (แบบที่ 1)

ผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่ง   ผ้าที่ซักไม่สะอาด
รอบของการซัก

วิธีการไม่ใช้ EM (แบบที่ 2)

ผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่ง   ผ้าที่ซักไม่สะอาด
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รอบที่ 24 32 2 30 0
รอบที่ 25 33 2 33 1
รอบที่ 26 32 1 32 1
รอบที่ 27 30 1 33 2
รอบที่ 28 33 1 32 0
รอบที่ 29 30 1 32 0
รอบที่ 30 32 1 32 1
รวม 967 35 974 18
 
จากตารางที่ 1พบว่า ปริมาณเคร่ืองผ้าปนเป้ือนสารคัดหลั่งที่ซักด้วยวิธีการไม่ใช้ EM มีจํานวน 967 กิโลกรัม 
มีปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด จํานวน35 กิโลกรัม และปริมาณเคร่ืองผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งที่ซักด้วย
วิธีการใช้ EM จํานวน 974 กิโลกรัม มีปริมาณเคร่ืองผ้าท่ีซักไม่สะอาด จํานวน 18 กิโลกรัม 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อวิธีการซักผ้า 
ทั้งสองวิธี 

ข้อคําถาม วิธีการซักผา้ไม่ใช้ EM วิธีการซักผา้ใช้EM
 ค่าเฉลี่ย SD แปลความหมาย ค่าเฉลี่ย SD แปลความหมาย

1. ลําดับขั้นตอนการซักเครื่องผา้ 3.67 1.16 พึงพอใจมาก 4.33 0.00 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

2. กลิ่นคาวของสารคัดหลั่งขณะ
ซักเครื่องผ้า 

3.00 1.16 พึงพอใจปานกลาง 5.00 0.00 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

3. ความสะอาดจากการประเมิน
ด้วยสายตา 

3.00 1.16 พึงพอใจปานกลาง 4.00 0.00 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

4. ความพึงพอใจโดยรวมของ
การซักเครื่องผา้โดยไม่ใช้EM 

3.00 0.58 พึงพอใจปานกลาง 4.67 0.00 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

 
จากตารางที่ 2 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อวิธีการซักเคร่ืองผ้าท้ังสองวิธี พบว่า เจ้าหน้าท่ีมีความพึง
พอใจโดยรวมต่อวิธีการซักเครื่องผ้าด้วยการใช้ EM  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.00 อยู่ในระดับ “พึงพอใจมากท่ีสุด” 
และมีความพึงพอใจโดยรวมต่อวิธีการไม่ใช้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 อยู่ในระดับ “พึงพอใจปานกลาง ” 
 
ตารางที่ 3เปรียบเทียบปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด ระหว่างวิธีการซักผ้าด้วยการไม่ใช้EM(แบบที่1)กับ

วิธีการใช้EM (แบบที่2)  

จากตารางที่ 1 พบว่า ปริมาณเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งที่ซักด้วยวิธีการไม่ใช้ EM มีจ�านวน 967 กิโลกรัม 

มีปริมาณเครื่องผ้าท่ีซักไม่สะอาด จ�านวน 35 กิโลกรัม และปริมาณเครื่องผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งที่ซักด้วย 

วิธีการใช้ EM จ�านวน 974 กิโลกรัม มีปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด จ�านวน 18 กิโลกรัม

จากตารางที่ 2 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อวิธีการซักเครื่องผ้าทั้งสองวิธี พบว่า เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจ

โดยรวมต่อวิธีการซักเครื่องผ้าด้วยการใช้ EM  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.00 อยู่ในระดับ “พึงพอใจมากที่สุด” และมี

ความพึงพอใจโดยรวมต่อวิธีการไม่ใช้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 อยู่ในระดับ “พึงพอใจปานกลาง”

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อวิธีการซักผ้าทั้ง 

สองวิธี

รอบที่ 24 32 2 30 0
รอบที่ 25 33 2 33 1
รอบที่ 26 32 1 32 1
รอบที่ 27 30 1 33 2
รอบที่ 28 33 1 32 0
รอบที่ 29 30 1 32 0
รอบที่ 30 32 1 32 1
รวม 967 35 974 18
 
จากตารางที่ 1พบว่า ปริมาณเคร่ืองผ้าปนเป้ือนสารคัดหลั่งที่ซักด้วยวิธีการไม่ใช้ EM มีจํานวน 967 กิโลกรัม 
มีปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด จํานวน35 กิโลกรัม และปริมาณเคร่ืองผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งที่ซักด้วย
วิธีการใช้ EM จํานวน 974 กิโลกรัม มีปริมาณเคร่ืองผ้าท่ีซักไม่สะอาด จํานวน 18 กิโลกรัม 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อวิธีการซักผ้า 
ทั้งสองวิธี 

ข้อคําถาม วิธีการซักผา้ไม่ใช้ EM วิธีการซักผา้ใช้EM
 ค่าเฉลี่ย SD แปลความหมาย ค่าเฉลี่ย SD แปลความหมาย

1. ลําดับขั้นตอนการซักเครื่องผา้ 3.67 1.16 พึงพอใจมาก 4.33 0.00 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

2. กลิ่นคาวของสารคัดหลั่งขณะ
ซักเครื่องผ้า 

3.00 1.16 พึงพอใจปานกลาง 5.00 0.00 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

3. ความสะอาดจากการประเมิน
ด้วยสายตา 

3.00 1.16 พึงพอใจปานกลาง 4.00 0.00 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

4. ความพึงพอใจโดยรวมของ
การซักเครื่องผา้โดยไม่ใช้EM 

3.00 0.58 พึงพอใจปานกลาง 4.67 0.00 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

 
จากตารางที่ 2 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อวิธีการซักเคร่ืองผ้าทั้งสองวิธี พบว่า เจ้าหน้าท่ีมีความพึง
พอใจโดยรวมต่อวิธีการซักเครื่องผ้าด้วยการใช้ EM  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.00 อยู่ในระดับ “พึงพอใจมากท่ีสุด” 
และมีความพึงพอใจโดยรวมต่อวิธีการไม่ใช้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 อยู่ในระดับ “พึงพอใจปานกลาง ” 
 
ตารางที่ 3เปรียบเทียบปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด ระหว่างวิธีการซักผ้าด้วยการไม่ใช้EM(แบบที่1)กับ

วิธีการใช้EM (แบบที่2)  

การซักเครื่องผ้าโดยไม่ใช้ EM
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จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีได้ค่า 

p-value เท่ากับ .002 มีค่าน้อยกว่า p-value 

ที่ก�าหนดไว้ คือ 0.01 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐาน H
1
 

จึงสรปุได้ว่าผลการเปรยีบเทียบปรมิาณเครือ่งผ้าท่ีซกั 

ไม่สะอาด ระหว่างการซกัเคร่ืองผ้าปนเป้ือนสารคัดหลัง่

ด้วยวิธีการใช้ EM และไม่ใช้ EM มีความแตกต่างกัน 

โดยปรมิาณเครือ่งผ้าทีซ่กัไม่สะอาดด้วยวธิกีารใช้ EM 

ในขัน้ตอนการล้างผ้ามปีรมิาณน้อยกว่าการซกัด้วยวธิี

การไม่ใช้ EM อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุปและวิจารณ์

 ในการศกึษา เรือ่ง เปรยีบเทียบวธิกีารซกัเครือ่ง

ผ้าปนเปื้อนสารคัดหลั่งด้วยวิธีการใช้ EM และไม่ใช ้

EM ต่อปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด ของงาน

ซักฟอก โรงพยาบาลศรีประจันต์ผลการวิจัยพบว่า 

ปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาดของท้ังสองวิธีมีความ

แตกต่างกัน โดยปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาดด้วย

วธิกีารใช้ EM มปีรมิาณน้อยกว่า ปรมิาณเครือ่งผ้าทีซ่กั 

ไม่สะอาดด้วยวิธีการไม่ใช้ EM อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิต (p<0.01) ทั้งนี้เนื่องจาก น�้าหมักชีวภาพ 

(Effective Microorganisms :) หรอื EM  ท่ีใส่ในขัน้ตอน 

การล้างเครือ่งผ้าช่วยท�าให้ผ้าสะอาดขึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด ระหว่างวิธีการซักผ้าด้วยการไม่ใช้ EM (แบบที่1) กับ 

วิธีการใช้ EM (แบบที่2)

วิธีการซักผ้า N Mean SD t p
  
ปริมาณเคร่ืองผ้าที่ซักไมส่ะอาด 
ด้วยวิธีการซักผ้าไม่ใช้EM (แบบที่1) 

30 1.15 .658 3.195 .002*

ปริมาณเคร่ืองผ้าที่ซักไมส่ะอาด 
ด้วยวิธีการซักผ้าใช้ EM   (แบบท่ี2) 

30 0.60 .675  

*P<.01 
จากตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้ค่าp-valueเท่ากับ .002มีค่าน้อยกว่า p-value ที่กําหนดไว้ 
คือ 0.01แสดงว่า ยอมรับสมมติฐาน H1 จึงสรุปได้ว่าผลการเปรียบเทียบปริมาณเคร่ืองผ้าที่ซักไม่สะอาด 
ระหว่างการซักเคร่ืองผ้าปนเป้ือนสารคัดหลั่งด้วยวิธีการใช้EMและไม่ใช้EM มีความแตกต่างกัน โดยปริมาณ
เครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาดด้วยวิธีการใช้ EM ในขั้นตอนการล้างผ้ามีปริมาณน้อยกว่าการซักด้วยวิธีการไม่ใช้ 
EM อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สรุปและวิจารณ์ 
 ในการศึกษา เรื่อง เปรียบเทียบวิธีการซักเครื่องผ้าปนเป้ือนสารคัดหลั่งด้วยวิธีการใช้EMและไม่ใช้EM 
ต่อปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาด ของงานซักฟอก โรงพยาบาลศรีประจันต์ผลการวิจัยพบว่า ปริมาณ
เครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาดของท้ังสองวิธีมีความแตกต่างกัน โดยปริมาณเครื่องผ้าที่ซักไม่สะอาดด้วยวิธีการใช้ 
EM มีปริมาณน้อยกว่า ปริมาณเคร่ืองผ้าที่ซักไม่สะอาดด้วยวิธีการไม่ใช้ EM อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต (p < 
0.01)  ทั้งน้ีเน่ืองจาก น้ําหมักชีวภาพ(Effective Microorganisms :) หรือEM  ที่ใส่ในขั้นตอนการล้าง
เครื่องผ้าช่วยทําให้ผ้าสะอาดข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากนํ้ายา EM ประกอบด้วยจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์จํานวน5กลุ่ม
ได้แก่ 1) กลุ่มจุลินทรีย์สังเคราะห์ (Photosynthetic microorganisms) ทําหน้าที่สังเคราะห์สารอินทรีย์ที่
ดี 2) กลุ่มจุลินทรีย์ผลิตกรดแลคติค(Lactic acid) ทําหน้าที่ลดจํานวนแบคทีเรียที่เป็นโทษ 3)กลุ่มจุลินทรีย์
จําพวกเช้ือราที่มีเส้นใย(Filamentous fungi) ทําหน้าที่เป็นตัวเร่งการย่อยสลายสารอินทรีย์ให้มีขนาดเล็ก
ลง 4) กลุ่มจุลินทรีย์ที่ใช้ในการหมัก (Fermented microorganisms) ทําหน้าที่ในการกระตุ้นวงจรการย่อย
สลาย 5)กลุ่มจุลินทรีย์พวกตรึงไนโตรเจน (Nitrogen fixing microorganisms)ทําหน้าที่ตรึงก๊าซไนโตรเจน
จากอากาศ(2)จากคุณสมบัติของEM ดังกล่าวเม่ือเติมในเครื่องซักผ้าในขั้นตอนแรกของการซักผ้าคือขั้นตอน
การล้างผ้า น้ํายาEMเมื่อสัมผัสกับเคร่ืองผ้าที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งจุลินทรีย์ที่ดีในกลุ่มสังเคราะห์เร่งสร้าง
จุลินทรีย์ที่ดีใหเ้พ่ิมจํานวนมากขึ้นในขณะเดียวกันจุลินทรีย์ในกลุ่มเช้ือราที่มีเส้นใยจะเร่งการย่อยสลายเลือด
และสารคัดหลั่งให้มีขนาดเล็กลงโดยมีจุลินทรีย์ในกลุ่มที่ใช้ในการหมักเร่งกระตุ้นวงจรการย่อยสลายให้เร็ว
ขึ้นทําให้เลือดและสารคัดหลั่งมีขนาดเล็กลงหลุดออกจากเส้นใยผ้า จึงช่วยลดการฝั่งแน่นของคราบเลือดใน
เส้นใยผ้า ทําให้ไม่พบหรือลดรอยคราบเลือด/สารคัดหลั่ง ซึ่งสอดคล้องกับการรวบรวมการศึกษาเก่ียวกับ

น�า้ยา EM ประกอบด้วยจลุนิทรย์ีทีม่ปีระโยชน์จ�านวน 

5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มจุลินทรีย์สังเคราะห์ (Photo-

synthetic microorganisms) ท�าหน้าที่สังเคราะห์

สารอินทรีย์ที่ดี 2) กลุ่มจุลินทรีย์ผลิตกรดแลคติค 

(Lactic acid) ท�าหน้าที่ลดจ�านวนแบคทีเรีย 

ที่เป็นโทษ 3) กลุ่มจุลินทรีย์จ�าพวกเชื้อราที่มีเส้นใย 

(Filamentous fungi) ท�าหน้าที่เป็นตัวเร่งการย่อย

สลายสารอินทรีย์ให้มีขนาดเล็กลง 4) กลุ่มจุลินทรีย์ 

ที่ใช้ในการหมัก (Fermented microorganisms) 

ท� าหน ้ าที่ ในการกระตุ ้ นวงจรการย ่อยสลาย 

5) กลุม่จลุนิทรย์ีพวกตรงึไนโตรเจน (Nitrogen fixing 

microorganisms) ท�าหน้าที่ตรึงก๊าซไนโตรเจนจาก

อากาศ(2) จากคุณสมบัติของ EM ดังกล่าว เมื่อเติม 

ในเครื่องซักผ้าในขั้นตอนแรกของการซักผ้า คือ 

ขั้นตอนการล้างผ้า น�้ายา EM เมื่อสัมผัสกับเครื่อง 

ซักผ้าที่ปนเปื ้อนสารคัดหลั่งจุลินทรีย์ที่ดีในกลุ ่ม

สังเคราะห์เร ่งสร ้างจุลินทรีย ์ที่ ดีให ้เ พ่ิมจ�านวน 

มากขึ้น ในขณะเดียวกันจุลินทรีย์ในกลุ่มเชื้อราที่มี

เส้นใยจะเร่งการย่อยสลายเลือดและสารคัดหลั่งให้มี

ขนาดเล็กลง โดยมีจุลินทรีย์ในกลุ่มที่ใช้ในการหมัก 

เร่งกระตุ้นวงจรการย่อยสลายให้เร็วข้ึนท�าให้เลือด 

และสารคัดห ล่ั งมี ขนาดเ ล็กลงหลุดออกจาก 
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เส้นใยผ้า จึงช่วยลดการฝั ่งแน่นของคราบเลือด

ในเส้นใยผ้า ท�าให้ไม่พบหรือลดรอยคราบเลือด/ 

สารคัดหลั่ง ซึ่งสอดคล้องกับการรวบรวมการศึกษา

เกีย่วกับประโยชน์ของ EM ของวรพจน์ กนกกณัฑ์พงษ์(4) 

ทีพ่บว่าน�า้ยา EM สามารถลดจ�านวนปรมิาณขยะและ

ของเสียได้โดยการย่อยสลายปริมาณขยะให้มีขนาด

เล็กลงนอกจากนี้ น�้ายา EM สามารถช่วยลดกลิ่นคาว

ของเลอืด/สารคดัหลัง่ได้ในระหว่างกระบวนการซกัผ้า 

ท้ังนี้เนื่องจาก จุลินทรีย์ในกลุ ่มเชื้อราที่มีเส้นใย 

จะเร ่งย ่อยสลายสารอินทรีย ์ ท่ีมีขนาดเล็กและ 

จากกลไกการดูดซับ (absorption) อนุภาคของกลิ่น

และสิ่งสกปรกที่มีขนาดเล็กจะติดกับตัวจุลินทรีย ์

ซึ่งจะถูกระบายไปกับน�้า ในขั้นตอนที่สองของ

โปรแกรมการซกัเครือ่งผ้า จงึท�าให้กลิน่คาวเลอืดและ

สารคัดหลั่งลดลงในกระบวนการซักผ้า สอดคล้องกับ

การศึกษาของวรพจน์ กนกกัณฑ์พงษ์(4) ได้รวบรวม

การศึกษา EM ช่วยลดกลิ่นในบ่อบ�าบัดน�้าเสีย น�้าเสีย 

ขยะ และประดับรัฐ ประจันเขตต์(3) ได้ศึกษาการ

ประยุกต์ใช้จุลินทรีย์ที่มีประสิทธิภาพ (Effective 

Microorganism, EM) สามารถบ�าบัดน�้าเสีย 

หลังภาวะน�้าท่วมได้

 จากผลการศึกษาความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่

ต่อวิธีการซักเครื่องผ้าทั้งสองวิธี พบว่า เจ้าหน้าที่

มีความพึงพอใจโดยรวมต่อวิธีการซักผ้าด้วยการใช้ 

EM ในขั้นตอนการล้างผ้า อยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก

ท่ีสุด” และมีความพึงพอใจโดยรวมต่อวิธีการซักผ้า

ด้วยการไม่ใช้ EM ในขั้นตอนการล้างผ้า อยู่ในระดับ 

“พึงพอใจปานกลาง” เมื่อวิเคราะห์รายข้อ พบว่า ข้อ 

“การลดกลิน่คาวของสารคดัหลัง่ในขณะซกั” และข้อ 

“ความสะอาดจากการประเมนิด้วยสายตา” เจ้าหน้าที่

ทุกคนมีความพึงพอใจต่อการซักผ้าด้วยวิธีการใช้ EM  

อยู่ในระดับ “พึงพอใจมากท่ีสุด”(mean = 5.00, 

S.D. =0.00)  ในขณะที่เจ้าหน้าที่พึงพอใจต่อการซัก

ผ้าด้วยวิธีการไม่ใช้ EM อยู่ในระดับ “พึงพอใจปาน

กลาง” ทัง้นี ้เนือ่งจากน�า้ยา EM ช่วยลดกลิน่คาวเลอืด 

และสารคัดหล่ังในระหว่างกระบวนการซักผ้า และ 

ช่วยลดรอยคราบเลือดและสารคัดหลั่งได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

 ส�าหรับงานจ่ายกลาง ก�าหนดแนวทางการน�า 

EM มาใช้ในการซักเคร่ืองผ้าปนเปื้อนสารคัดหล่ัง 

โดยควบคุมก�ากับการใช ้น�้ายา EM ในขั้นตอน 

การล้างผ้าเท่านั้นและควบคุมการจัดเก็บน�้ายา EM  

ให้เหมาะสม (ปิดฝาให้สนิท ห้ามอยู่ในที่ร้อน)

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยต่อไป

 ควรมีการท�าวิจัยเพื่อ ศึกษาสัดส่วนการใช้

น�้ายา EM เหมาะสมต่อปริมาณเครื่องผ้าปนเปื้อน 

สารคัดหลั่งหรือกรณีที่จะเพิ่มปริมาณเครื่องผ ้า 

ปนเปื้อนสารคัดหลั่ง 

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยนี้ ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ขอขอบคุณ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศรีประจันต์ หัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาล ที่ได้ให้ค�าแนะน�าเป็นก�าลังใจ และ

เอื้ออ�านวยเวลาการท�าวิจัย ขอบคุณประธาน 

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยและ 

เครื่องมือที่ได้สนับสนุนน�้ายา EM ในการทดลองและ

ใช้ในการซักเครื่องผ้าประจ�าวัน ขอบคุณคุณสุวรรณา 

เตียวเจริญกิจ ผู้ผลิตน�้ายา EM ขยายของโรงพยาบาล

ศรีประจันต์ ขอบคุณผู ้ปฏิบัติงานซักฟอกทุกคน 

ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการปฏบิตังิานและการพฒันางาน

เป็นอย่างดีตลอดมา
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บทคัดย่อ
  กระบวนการการสื่อสารท่ีท�าให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง และการสื่อสารความเสี่ยงเป็นงานที่ต้องด�าเนินการ
ต่อเนื่อง เป้าหมาย คือ ลดความหวาดวิตก สร้างความไว้วางใจ ความน่าเชื่อถือ ความร่วมมือในการแก้ปัญหา
โดยอาศัยกลไกการสือ่สารในรปูแบบเครอืข่าย ระหว่างผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทก้ีาวเข้าสูโ่ลกไซเบอร์ วตัถปุระสงค์ 
เพือ่วเิคราะห์รปูแบบกลไกในการสือ่สารความเสีย่ง เพือ่ให้เกดิความรูร้อบด้านสขุภาพ และทกัษะด้านสขุภาพ
ของกรมควบคุมโรค ด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับเครือข่ายผู้ท�างานระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม ในประเทศไทย เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ โดยทบทวน รวบรวม และวเิคราะห์ 
เนื้อหา (Content analysis) จากเอกสารวิชาการ รายงานรูปแบบต่างๆ และการสังเกตการด�าเนินงาน 
และเผยแพร่ข้อมูลการด�าเนินงาน ในระหว่าง ปี 2560-2561 เกี่ยวข้องกับมาตรการ ภายใต้ยุทธศาสตร์ 
กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี เชื่อมโยงกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12
  ผลการด�าเนินงาน จุดเด่นของกลไกการสื่อสารความเสี่ยงที่พบ คือ การสื่อสารโดยเน้นเป้าหมาย 
ตามแผนงานของการจดัการโครงการต่างๆ ในการพฒันารปูแบบระบบบรกิาร และสือ่สารตรงไปยงัผูเ้กีย่วข้อง 
และหน่วยงานที่รับผิดชอบ (stakeholders) ในรูปแบบการน�าเสนอผ่านเวทีวิชาการ ถึงนโยบาย ข้อขัดข้อง 
และอปุสรรคทีไ่ม่สามารถแก้ไขได้ในแผนงานนัน้เท่านัน้  เน้นการด�าเนนิงานของบคุคล หน่วยงาน ทีใ่ช้เวลาด�าเนนิการ 
ในช่วงเวลาหนึ่ง แต่ไม่มีเป้าหมายการสื่อสารความเสี่ยงถึงการแก้ไขในกลุ่มเป้าหมายเพื่อคนทั่วไปโดยตรง 
หรือพบได้ไม่ชัดเจน และสัดส่วนยังไม่มาก สรุปและเสนอแนะ พบว่ากลไกการสื่อสารความเสี่ยงใช้ปัญหา 
ผลกระทบจากการด�าเนินงานในระดับผู้ที่ให้บริการ เป็นประเด็นหลักในการสื่อสารเน้นด้านการจัดการ 
เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านที่เกี่ยวข้อง ซึ่งบ่งชี้ไปในทิศทางเดียวกัน คือ การลดการตีตราในกลุ่มที่เป็นปัญหา
ในเชิงสังคม แต่ไม่มีเป้าหมายสื่อสารความเสี่ยง เพื่อการแก้ไขผลกระทบที่เกิดขึ้นในระดับมวลชน 1.ควร
มีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ โดยก�าหนด “ตัวกลาง” ที่ชัดเจน ที่น�าไปสู่เป้า
หมายการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพในทุกมิติคือ การป้องกัน ดูแลรักษา ส่งเสริม และฟื้นฟู ชี้ให้เห็นถึง 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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และภาคประชาสังคม ในยุค Thailand 4.0
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การน�าไปสู่การเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ในผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2. การสื่อสารความเสี่ยง 
ควบคู่ไปกับการใช้ “สื่อ” ผลักดันการสื่อสารในระดับที่เป็นมวลชน ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพ (media relation)

Abstract
  The communicate processing for exchange information and synthesis of 
systematization are part of risk management process. Risk communication continuously due 
to goal of reducing feared worried grown up to trust cooperation to solved problems by 
of mechanism communication connection among stakeholders toward cyber world. The 
objective is synthesis model mechanism communication risk of management for health literacy 
and health life skill DDC of AIDS and STIs among the government, non - government and civil 
society on AIDS and STIs network in Thailand 4.0. The study of qualitative content analysis 
had reviewed collected and synthesized document reporting operation, recommendation 
and observation were published among 2017-2018 strategies concern measure involvement 
strategies DDC. It passed they were transition to Thailand’s 20-Year National Strategy plan.
To connect with the eleventh national economic and social development plan (2012-2016). 
The points of highlight were goal of management projects following their plan to develop 
health system model and directed to provider, project manager or responsibilities setting 
(stakeholders) to academic present model regarding policy, conflict interest and obstacle 
development  which unable to solve in project in period  sometime  to operation personal in 
setting, but no goal of solving risk communication for target group who were direction general 
population or not clear finding and rare proportion. Wherever the finding of risk communication
mechanism, were outcome of problems from project management on area setting which 
were main issue for management communication, knowledge development concerning 
implicate same direction they were reduce stigmatize in problem groups social especially in 
key population. But no goal of risk communication to solved in civil.1. Would systemically 
be develop risk communication model by clearly “instrument” lead to all dimension of risk 
communication health goal as so as prevent, treat and care, promote ,rehabilitate. To leading 
motion and change social in stakeholder group. 2. Risk communication along with media 
using to drive mass communication cause to quickly changing and effective (media relation)

ประเด็นส�าคัญ       

  รูปแบบกลไกการสื่อสารความเสี่ยงด้านโรคเอดส์และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อการขับเคลื่อนเครือข่าย 

ความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม

Key words :  
Mechanism Communicate and Support /Driving 

Corporation/ Government, Non-Government and 

Civil Society Thailand 4.0Aids and STIs Network/

Thailand 4.0 
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 แนวทางในการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤติ 

ขององค์การอนามัยโลก คือ การสร้างความเชื่อมั่น 

หรือเชื่อถือ ให้กับผู ้ ท่ีเราสื่อสารความเสี่ยงด้วย 

(Trust) การสื่อสารความเสี่ยง ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

เหตุการณ์ (Announcing early) ข้อมูลที่สื่อสาร

ความเสี่ยงต้องโปร่งใส ไม่ปิดบัง และตรวจสอบได้ 

(Transparency) การสื่อสารสาธารณะที่ไม่แบ่งฝ่าย 

ไม่เลือกสื่อสารความเสี่ยงเฉพาะกับคนที่ เรารัก

เท่านั้น (The public) การวางแผนการด�าเนินงาน 

โดยต้องเตรียมพร้อมข้อความท่ีจะสื่อสาร ออกไป 

(Planning ) เตรียมผู้ที่สื่อสารความเสี่ยงต้องเป็นผู้ที่

มเีครดติน่าเชือ่ถอื และต้องเตรยีมช่องทางท่ีจะสือ่สาร

ข้อความ ทางสื่อออนไลน์ หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ 

และทางการพบปะสาธารณชน (public meeting)   

ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค การสื่อสารสาธารณะ

และประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและได้ผล เพื่อป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ก�าหนดให้ระบบสื่อสาร

สาธารณะ ประชาสมัพนัธ์ และ เทคโนโลยสีารสนเทศ

ทีค่รอบคลมุ และมปีระสทิธภิาพได้มาตรฐาน เพือ่การ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

 การทบทวนวิสัยทัศน์ และแผนยุทธศาสตร  ์

การด�าเนนิงานของกรมฯ ปี พ.ศ. 2559-2563 เริม่ตัง้แต่ 

การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis)  

วิสัยทัศน์ คือ “เป็นองค์กรชั้นน�าระดับนานาชาติ 

ที่สังคมเช่ือถือและไว้วางใจ เพื่อปกป้องประชาชน 

จากโรคและภัยสขุภาพ ด้วยความเป็นเลศิทางวชิาการ 

ภายในปี พ.ศ. 2563” และได้้ปรับใหม่ ประกอบด้วย  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความร่วมมือและสนับสนุน 

ภาคี เครือข ่ ายภายในประเทศและนานาชาติ  

ยทุธศาสตร์ที ่2 พฒันานวตักรรม มาตรการ มาตรฐาน 

และวิชาการการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและ 

บทน�า

ภยัสุขภาพของประเทศ ยทุธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาบทบาท

การน�าด้านนโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและ

ประชาสัมพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 5 เตรียมความพร้อม

และการจัดการในการป ้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ตามมาตรฐานสากล ยุทธศาสตร์ที่ 6 

บริหารจัดการองค์การแนวใหม่ และมีการส่ือสาร 

ถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงานทุกระดับใช้

 ในปัจจุบัน การส่ือสารความเส่ียงและระบบ

เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในด้าน

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีเข้าถึงได้มากท่ีสุด คือ 

โทรทัศน์ เคเบิ้ลทีวี เป็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

แหล่งช่องทางของการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคและภัยสุขภาพ รวมทั้ง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชน รองลงมาเป็นส่ือบคุคล โดยการได้รับความรู้

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพในภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง 

พฤติกรรมการป ้องกันโรคและภัยสุขภาพมาก 

แต่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์/การติดเชื้อ

เอชไอวีอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารโดยสรุปการรับรู้ความรู้

เรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพในระดับต�่า 

ซึ่งจะพบว่า รูปแบบที่เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค

และภัยสุขภาพ เพื่อการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมของประชาชน ยังมีน้อย
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ความท้าทายท่ีส�าคัญต่อการสื่อสารความเสี่ยง 

ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 ก า ร เปลี่ ย นแปลงและพัฒนาการของ

เทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จะมีผลต่อการเลือก 

น�าเทคโนโลยีมาใช้ในการป้องกันควบคุมโรค

 ภาคธุรกิจ และอุตสาหกรรมจะมีความ

เกี่ยวข้องกับสุขภาพมากยิ่งข้ึน ส่งผลต่อกลไกการ

จัดการผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

 ความรวดเร็วของการสื่อสารในยุค social 

media ประกอบกับความตื่นตัวด้านสุขภาพจะท�าให้

ข่าวสารสามารถเผยแพร่ไปได้ อย่างรวดเร็ว 

            ระบบหลกัประกนัสขุภาพกบัแนวคดิการลงทนุ

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคให้กับประชาชน

ของหน่วยบริการ

 การกระจายอ�านาจและระดบัของความตืน่ตวั

ของท้องถิ่นจะมีผลกระทบ ให้การด�าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคพื้นฐานในแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน

      การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ท�าให้โรค 

ไม่ติดต่อจะเป็นภาระโรคที่ส�าคัญในอนาคต ทั้งยังจะ

ส่งผลกระทบภาวะทางการเงนิของระบบสขุภาพอกีด้วย

 ความเป็นสังคมเมืองมากข้ึน ท้าทายรูปแบบ

การป้องกันควบคุมโรคแบบเดิมๆ โลกเชื่อมโยง

ถึงกันรวดเร็ว โรคระบาดก็แพร่เร็ว แต่ความต้องการ 

จะร่วมมือกันก็มีมากขึ้น

 แม้อุบัติการณ์โรคติดต่อในภาพรวมจะลดลง 

แต่จะเป็นประเด็นที่สร้างผลกระทบต่อความมั่นคง 

เศรษฐกิจ และสังคมได้ในระดับที่สูง โดยเฉพาะโรค

ติดต่ออันตราย

            การควบคุมปัจจัยเสี่ยงมีความซับซ้อนมากขึ้น 

เนื่องจากมีรากฐานของปัญหามาจากการพัฒนาการ

ของระบบเศรษฐกิจ และค ่านิยมที่ เปลี่ยนไป 

นอกจากนี้ บางประเด็นอาจมีผู้เสียประโยชน์ คอยขัด

ขวางการด�าเนินงาน
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ยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ความเชือ่มโยงระหว่าง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
เพ่ือการสื่อสารความเสี่ยงภัยสุขภาพด้านโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ในยคุ Thailand 4.0 
 ประเทศไทยยังมีจุดอ่อนในเชิงโครงสร้าง 
หลายด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
จุดอ่อนและการบริหารจัดการท่ีขาดประสิทธิภาพ 
และความโปร่งใส จงึส่งผลให้ประเทศไทย ต้องเผชญิกบั
แรงกดดันและความเสี่ยงมากขึ้น ภายใต้สถานการณ์
ท่ีกระแสโลกาภิวัฒน ์มีความเข ้มข ้นขึ้น โดยที่ 
การเคลื่อนย้ายของประชากร สินค้าและบริการต่างๆ 
เงินทุน เทคโนโลยี ตลอดจนข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
ที่เป็นไปอย่างเสรี ส่งผลให้การแข่งขันในตลาดโลก
มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 
ขณะเดียวกันความเสี่ยงและข้อจ�ากัดที่ เกิดจาก
สภาพภูมิอากาศที่มีความผันผวนรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งมีผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตและการด�าเนินธุรกิจ 
รวมถึงกฎเกณฑ์และกฎระเบียบในสังคมโลก 
มีความเข้มงวดมากข้ึน ในเรื่องของสิ่งแวดล้อม 
สิทธิมนุษยชนและกฎระเบียบต่างๆ ทางด้านการเงิน 
เงื่อนไข ดังกล่าว จึงเป็นแรงกดดันให้ประเทศไทย
ต้องมีการปรับตัวและแก้ไขเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ควบคู่ไปกับการสร้างกลไกเชงิรกุ เพือ่ให้เป็นประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชน ดังนั้น จึงก�าหนดยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี  (พ.ศ. 2560–2579) ประกอบด้วยแผนปฏบัิติ
การตามแนวทางการปฏิรูปประเทศ (Roadmap) 
ใช้ในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง 
ม่ังคั่งและยั่งยืน การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 
ตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท�า 
แผนต่างๆ ให้สอดคล้อง บูรณาการกันเพื่อให้เกิด
เป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมาย เสริมจุดแข็ง
ให้เอื้อต่อการพัฒนาประเทศให้บรรลุซึ่งเป้าหมาย 
การสร้างและรักษาไว้ ซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติ 
โดยสาระส�าคัญของยุทธศาสตร์ชาตินี้ ประกอบด้วย 

เป้าหมายของชาติที่คนไทยทุกคนต้องการบรรลุ 
ร่วมกันรวมถึงนโยบายแห่งชาติและมาตรการเฉพาะ 
ซ่ึงเป็นแนวทาง ทิศทาง และวิธีการท่ีทุกองค์กร 
และคนไทยทุกคนต้องมุ ่งด�าเนินการไปพร้อมกัน 
เพื่อให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน 
ในด้านการเมอืงภายในประเทศ การเมอืงต่างประเทศ 
เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา การทหาร วิทยาศาสตร์
และเทคโนโลย ีการพลงังาน ทรพัยากรธรรมชาตแิละ 
สิง่แวดล้อมและเทคโนโลยสีารสนเทศ และการสือ่สาร 
สร้างความสขุของคนไทย สงัคมมคีวามมัน่คงเสมอภาค 
และเป็นธรรม ประเทศสามารถแข่งขันได้ในระบบ 
กรอบแนวทางที่ส�าคัญ คือ 
1. ด้านความมั่นคง 
 1.1 เสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันหลัก 
และการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี 
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข
 1.2 ปฏิรูปกลไกการบริหารประเทศและ
พัฒนาความมั่นคงทางการเมืองขจัดคอร์รัปชั่น 
สร้างความ เชื่อมั่นในกระบวนการยุติธรรม 
 1.3 ก าร รั กษาความมั่ นค งภาย ในและ 
ความสงบเรียบร้อยภายในตลอดจนการบริหารจัดการ     
ความมั่นคงชายแดนและชายฝั่งทะเล  
 1.4 การพัฒนาระบบกลไกมาตรการและ 
ความร่วมมือระหว่างประเทศทุกระดับและรักษา
ดุลยภาพความสัมพันธ์ กับประเทศมหาอ�านาจ 
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคงรูปแบบใหม่  
 1 . 5  ก า ร พั ฒ น า เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ศั ก ย ภ า พ 
การผนึกก�าลังป้องกันประเทศการรักษาความสงบ
เรียบร้อยภายในประเทศ สร้างความร่วมมือกับ
ประเทศเพื่อนบ้านและมิตรประเทศ
 1.6 การพฒันาระบบการเตรยีมพร้อมแห่งชาติ
และระบบบริหารจัดการภัยพิบัติ รักษาความมั่นคง 
ของฐานทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 
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 1.7 การปรับกระบวนการท�างานของกลไก 
ที่เกี่ยวข้องจากแนวดิ่งสู่แนวระนาบมากขึ้น 
2. ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
 2.1 การพฒันาสมรรถนะทางเศรษฐกจิส่งเสรมิ
การค้าการลงทุนพัฒนาสู่ชาติการค้า  
 2.2 การพัฒนาภาคการผลิตและบริการเสริม
สร้างฐานการผลติเข้มแขง็ยัง่ยนืและส่งเสรมิเกษตรกร 
รายย่อยสู่เกษตรยั่งยืนเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
 2.3 การพัฒนาผู้ประกอบการและเศรษฐกิจ
ชุมชน พัฒนาทักษะผู้ประกอบการยกระดับผลิตภาพ 
แรงงานและพัฒนา SMEs สู่สากล  
 2.4 การพัฒนาพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษและเมือง
พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนและพัฒนาระบบ 
เมืองศูนย์กลางความเจริญ  
 2.5 การลงทุนพัฒนาโครงสร ้างพื้นฐาน 
ด้านการขนส่ง ความมั่นคง และพลังงานระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิจัยและพัฒนา            
 2.6 การเชือ่มโยงกบัภมูภิาคและเศรษฐกจิโลก
สร้างความเป็นหุ้นส่วน การพัฒนากับนานาประเทศ 
ส่งเสริมให้ไทยเป็นฐานของการประกอบธุรกิจ ฯลฯ 
3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ   
 3.1 พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  
 3.2 การยกระดับการศึกษาและการเรียนรู ้
ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึง  
 3.3 ปลูกฝังระเบียบวินัยคุณธรรมจริยธรรม 
ค่านิยมที่พึงประสงค์  
 3.4 การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี             
 3.5  การสร้างความอยูด่มีสีขุของครอบครวัไทย 
4. ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทยีม
กันทางสังคม  
 4.1 สร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อม
ล�้าทางเศรษฐกิจและสังคม 
 4.2 พัฒนาระบบบริการและระบบบริหาร
จัดการสุขภาพ  

 4.3 มีสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอื้อต่อ
การด�ารงชีวิตในสังคมสูงวัย  
 4.4 สร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคม
ทุนทางวัฒนธรรมและความเข้มแข็งของชุมชน
 4.5 พัฒนาการส่ือสารมวลชนให้เป็นกลไก 
ในการสนับสนุนการพัฒนา 
5. ด ้านการสร ้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต 
ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม              
 5.1 จัดระบบอนุรักษ ์ฟ ื ้นฟูและป ้องกัน 
การท�าลายทรัพยากรธรรมชาติ  
 5.2 วางระบบบรหิารจดัการน�า้ให้มปีระสทิธภิาพ
ทั้ง 25 ลุ่มน�้า เน้นการปรับระบบการบริหารจัดการ 
อุทกภัยอย่างบูรณาการ  
 5.3 การพัฒนาและใช้พลังงานท่ีเป็นมิตร 
กับสิ่งแวดล้อม      
 5.4  การพัฒนาเมอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศและ
เมืองที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 5.5 การร่วมลดปัญหาโลกร้อนและปรับตัว 
ให้พร้อมกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ             
 5.6 การใช้เครื่องมือทางเศรษฐศาสตร์และ
นโยบายการคลังเพื่อสิ่งแวดล้อม  
6. ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ 
 6.1 การปรบัปรงุโครงสร้างบทบาทภารกจิของ
หน่วยงานภาครัฐให้มีขนาดที่เหมาะสม 
 6.2 การวางระบบบริหารราชการแบบบรูณาการ 
 6.3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก�าลังคน
และพัฒนาบุคลากรภาครัฐ  
 6.4 การต่อต้านการทจุรติและประพฤตมิชิอบ 
 6.5 การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบต่างๆ
ให้ทันสมัยเป็นธรรม และเป็นสากล 
 6.6 พัฒนาระบบการให้บริการประชาชน 
ของหน่วยงานภาครัฐ  
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 6.7 ปรับปรุงการบริหารจัดการรายได้และ 
รายจ่ายของภาครัฐ 
 คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2558 
เหน็ชอบทศิทางและกรอบยทุธศาสตร์ของแผนพฒันาฯ 
ฉบับที่  12  (พ .ศ .2560-2564 )  และต ้องมี 
ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยม ี
การแปลงยุทธศาสตร์ชาติเป็นแผนงาน/โครงการ 
ในช่วง 5 ปี ซึ่งระบุแผนปฏิบัติการ และก�าหนด 
ตัวชี้วัดความส�าเร็จท่ีเป็นรูปธรรม ให้มีการประเมิน
ผลของการด�าเนินงานทุกรอบ 1 ปี และ 5 ปี 
ก�าหนดแนวทางการพฒันาซึง่เกีย่วข้องกบัการสือ่สาร 
ความเสี่ยงภัยสุขภาพรอบด้าน คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 
การเสริมสร ้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย ์ 
มีแนวทางการพัฒนา ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพ
คนทุกกลุ่มวัยให้มีทักษะและความรู้ความสามารถ 
ก า ร ยก ร ะดั บ คุณภ าพก า รศึ กษ าและส ร ้ า ง 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ
การลดปัจจัยเสี่ยง ทางสุขภาพและส่งเสริมให้คน 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็นต้น

การส่ือสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ และ
พัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค์
 กระบวนการการสือ่สารทีท่�าให้มีการแลกเปลีย่น
ข้อมูล และการวิเคราะห์ ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการบริหารจดัการความเสีย่ง 
และการสื่อสารความเสี่ยงเป็นงานที่ต้องด�าเนินการ 
ต ่อเนื่อง เป ้าหมายตามยุทธศาสตร ์ที่  1 คือ 
ลดความหวาดวติก สร้างความไว้วางใจ ความน่าเชือ่ถอื 
ความร ่วมมือในการแก้ป ัญหา โดยอาศัยกลไก 
การสื่อสาร เพื่อจัดการร่วมกันในรูปแบบเครือข่าย 
ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อเข้าสู่การปฏิรูปในยุค
เปลี่ยนผ่านสู่โลกไซเบอร์ 
 กรมควบคุมโรคก�าหนดแนวทาง มาตรการ 
เฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 

ภัยสุขภาพ เฝ้าระวังพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
การวิจัย พัฒนา ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นปัจจัยต้น ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ 
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสื่อสาร
ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ 
ทีห่ลากหลาย  พฒันาภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง  พฒันา
ระบบส่ือสารความเส่ียงฯ เช่น การบริหารบคุลากร ฯลฯ 
การบริหารจัดการภาพลักษณ์ การประเมินผลการ
ด�าเนินงาน 
 กระบวนการการส่ือสารกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ต้องส่งข้อมูลที่แม่นย�า ทันเวลา ให้กับผู้รับสาร และ 
ผู้มีส่วนได้ส่วยเสียหลักๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่อยู่ภายนอก
หรือ ภายในองค์กรก็ตาม ในกลุ่มสื่อมวลชน วิธีการ
ส่ือสารหลัก คอื การให้ข้อมลู สร้างความบนัเทงิ สร้าง
มติมหาชน และการได้ส่วนแบ่งของผู้อ่านส่ือมวลชน
มองว่าตนเองเป็นผู้พิทักษ์ข่าวสาร สื่อต้องการความ
แม่นย�าและความสนใจจากผู ้อ ่าน/ผู ้ชม สื่อจาก
ประสบการณ์ด้านลบ สื่อมีโอกาสรับข้อมูลข่าวสาร
มากเกินความจ�าเป็น สื่อต้องเผชิญกับเส้นตายและ
ข้อจ�ากัดด้านพื้นที่และเวลา (ข้อมูลควรชัด และควร
มเีอกสารให้แก่สือ่มวลชน) สือ่ต้องการบทความพเิศษ 
หรอืแนวโน้มเป็นทีท่ราบกนัดแีล้วว่า การสือ่สารความ
เสี่ยงโดยทั่วไป เน้นวิธีการที่แยกตามกลุ่มเป้าหมาย 
และลักษณะของข่าวสารที่เฉพาะเจาะจง ในด้านการ
สื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มีเป้าหมายการส่ือสารท่ีน�าไปสู่การยุติ
ปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ.2573 กล่าวคือ ไม่มีเด็ก
ติดเชื้อเอชไอวีแรกเกิด การติดเชื้อรายใหม่น้อยกว่า
ปีละ 1,000 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนเข้าถึงการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เพื่อลดการตายเนื่องจาก
เอดส์  ให้ได้ปีละ4,000 ราย และไม่มีการตีตรา และ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อฯ และประชากรหลัก บรรลุ
ตามนโยบายและแผนยุทธ์ศาสตร์แห่งชาติในการ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2557-2559  และ



39

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 2 NO. 2 July-Dec 2018

ความพยายามในการแก้ปัญหาเอดส์ของประเทศไทย
ตามกรอบแนวทางการปฏิบัตงิานเร่งรดัการยตุปัิญหา
เอดส์ในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2562 มุ่งเน้นการให้
บริการแบบผสมผสานที่มีประสิทธิผล และเชื่อมโยง 
การป้องกนัการชกัชวนเข้าสูร่ะบบบรกิาร การคดักรอง 
และตรวจเอชไอวี การรักษาด ้วยยาต ้านไวรัส 
ในผู้ที่พบผลเลือดบวก และการคงอยู่ในระบบดูแล 
รักษาอย่างต่อเนื่อง (Reach–Recruit-Test –Treat- 
Retrain) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการด�าเนินงานนั้น 
ต้องอาศัยความร่วมมอืจากองค์กร และภาคเีครอืข่าย 
ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม องค์กร
พัฒนาเอกชน ภาควิชาการ องค์กรระหว่างประเทศ
และผู้แทนจากเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอดส์แห่ง
ประเทศไทย 

วัตถุประสงค์การศึกษา
 เพื่อวิเคราะห์รูปแบบกลไกในการสื่อสารความ
เสี่ยงของกรมควบคุมโรค ท่ีด�าเนินการด้านโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับเครือข่าย 
ผูท้�างานระหว่างภาครฐั ภาคเอกชน  และภาคประชา
สังคม ในประเทศไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา
 เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ โดยทบทวน รวบรวม 
และวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จาก
เอกสารวิชาการ ที่เป็นนโยบาย แนวทาง มาตรการ 
และเนื้อหาสรุปการบรรยายและอภิปราย การจัด
ท�าแผน การประสานความร่วมมือ ด�าเนินงานของ
โครงการต่างๆ ภายใต้งบประมาณและเงินสนับสนุน
จากองค์กรต่างๆ ในช่วงเวลา 2 ปีที่ผ่านมา (ปี 2560-
2561) ภายใต้นโยบายและแผนยุทธ์ศาสตร์แห่งชาติ
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ.2557-
2559 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 
2560-2573 เป้าประสงค์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับ

ภาพลกัษณ์ความเข้าใจ เสรมิสร้างความเข้มแขง็ระดบั
บุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครอง
สิทธิ์ ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ.2560–2564 ยุทธศาสตร์
ที่ 3 ขยายความครอบคลุมและเพิ่มความต่อเนื่องใน
การใช้นวัตกรรมการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการป้องกัน
และรับการตรวจรักษารวมทั้งการใช้ถุงยางอนามัย
ในเยาวชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ และกรอบแนวทาง
การปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
พ.ศ.2558-2562 กรมควบคมุโรค มุง่เน้นเพ่ือวเิคราะห์
ผู้ถ่ายทอดและด�าเนินนโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตลอดจนถึงหน่วยงานบริการในการน�าองค์ความรู้ 
แนวนโยบายไปใช้ในการสือ่สารความเสีย่งผสมผสาน
ในการจัดบริการ เพื่อพัฒนาและต่อยอดการด�าเนิน
มาตรการศกึษาข้อเสนอทีส่ือ่ความหมายถงึสญัลกัษณ์
ของการแทรกข้อมูลข่าวสาร การเตือนภัยด้านโรค
เอดส์ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ค้นหามติขิองการ
เสนอประเดน็ส�าคญัทีอ่ยูใ่นความสนใจและน�าไปสูก่าร
วางแผนวางนโยบาย หรอืมาตรการในการปฏบิตัต่ิอไป

ผลการศึกษา
 จุดเด่นของงานสื่อสารความเสี่ยงที่พบ คือ 
การสื่อสารโดยเน้นเป้าหมายตามแผนงานของการ
จัดการโครงการต่างๆ ที่ได้รับการอนุมัติด�าเนิน
โครงการ โดยกรมควบคุมโรค เป็นโครงการที่มี
ลักษณะในเชิงการพัฒนารูปแบบระบบบริการ และ
สื่อสารความเสี่ยงไปยังผู้เกี่ยวข้องและหน่วยงานที่
รับผิดชอบ (stakeholders) ข้อมูลการสื่อสารใช้ 
รูปแบบการน�าเสนอเนื้อหาการด�าเนินโครงการฯ 
ผ่านเวทีวิชาการ เช่น ประชุมชี้แจง สรุปรายงานใน
เชิงนโยบาย ข้อขัดข้อง และอุปสรรคที่ไม่สามารถ
แก้ไขได้ในแผนงานนัน้เท่านัน้ 1) เป้าหมายการสือ่สาร
ความเสี่ยงเน้นการด�าเนินงานของบุคคล หน่วยงาน 
ที่ถ่ายทอดนโยบายการพัฒนาบริการสุขภาพที่จ�ากัด 
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การใช ้เวลาด�าเนินการในช่วงเวลาหนึ่งภายใต ้
ปีงบประมาณของภาครัฐ ไม่มีการด�าเนินการเชิงรุก 
ในกลุ่มประชาชน 2) มาตรการเพื่อสนับสนุนการ
ด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 การด�าเนินงาน
เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ ระหว่างผู้ถ่ายทอดด�าเนินนโยบาย
และเครือข่ายผู้ท�างาน (ยุทธ์ศาสตร์ที่ 3 ปี พ.ศ.
2559) ซึ่งพบว่า ไม่มีเป้าหมายการสื่อสารความเสี่ยง 
ถึงการแก้ไขในกลุ่มเป้าหมายเพื่อประชาชนทั่วไป
โดยตรง หรือพบได้ไม่ชัดเจน และสัดส่วนยังไม่มาก 
เป็นเพียงสรุปประเด็นส�าคัญที่ได้จากการด�าเนินงาน 
หรือการรณรงค์เฉพาะท่ีมีเวลา และกลุ่มคนจ�ากัด 
3) ปัญหาที่พบยังคงเป็นปัญหาเรื่องการปรับทัศนคติ
ทางด้านลบภายหลังจากตรวจเลือดแล้ว ได้แก่ 
การละเมดิสทิธิโ์ดยตรง ซึง่นบัว่าเป็นเรือ่งมมุมองของ
สังคมที่ยังไม่ได้รับข่าวสารเพื่อปรับเปลี่ยนการรับรู้ 
อันน�ามาซึง่พฤตกิรรมการละเมดิสทิธิผ์ูป่้วย ปัญหาเหล่านี้ 
มีความแตกต ่ า งกัน ไปในมิติ ของสถานะของ 
การเป็นและไม่เป็นผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี 4) ประเด็นที่
เสนอปัญหาของการสร้างความเข้าใจเรื่องการตีตรา
และลดการเลอืกปฏิบัต ิเกีย่วข้องกบัเรือ่งของทัศนคติ 
และกระบวนการทางสังคมที่เกิดขึ้น ซึ่งสะท้อน 
ให้เห็นว่า กลไกการด�าเนินโครงการต่างๆ มุ่งเน้น 
การพฒันาระบบบรกิารเชงิเทคนคิ เพือ่พฒันาคณุภาพ
การบริการที่ยังไม่สื่อสารเรื่องของการน�ายุทธ์ศาสตร์
ไปใช้ในการปฏิบัติจริงจังในระดับมวลชน
1. การถ่ายทอด แลกเปล่ียนองค์ความรู้ระหว่าง 
เครือข่ายผู้ท�างาน  
 ได้มีการน�าเสนอข้อมูลการประมวลสาระส�าคัญ 
ความก้าวหน้าในเชิงวิชาการ รวมทั้ง การอภิปรายผล 
สถานการณ์ นโยบาย มาตรการ และแนวทางด้านโรคเอดส์ 
และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ตลอดจนผลการด�าเนนิงาน
ประสบการณ์ที่ได้  ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาทุกๆ 2 ปี  
ด้วยการแลกเปลี่ยน และแสดงความคิดเห็น ระหว่าง

เครอืข่ายผูท้�างาน ซ่ึงประกอบด้วยบคุลากรจากหลาย 
ภาคส่วน คือภาครัฐ ภาคประชาสังคม และมี
องค์กรเอกชนทั้งภายในและต่างประเทศที่สนับสนุน 
การด�าเนินงาน ภายใต้แผนงานของคณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์
สู่เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ซึ่งเป็นการติดตาม 
การด�าเนินงานท่ีผ่านมาของประเทศไทย ต้ังแต่ 
ปี พ.ศ. 2548-2560 พบว่า ยังมีผลกระทบใน 
การตรวจเลือดภายหลังจากพบว่า มกีารติดเชือ้เอชไอวี 
มกีารรงัเกยีจผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ซึง่ปัญหานี ้
ถอืเป็นส่วนหนึง่ในวถิชีวีติทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวต้ีองเผชญิ 
ทั้งในฐานะที่เป็นผู ้ติดเชื้อเองและในฐานะของคน
ท�างาน มีการแสดงออกใน 2 รูปแบบ คือ ทัศนคติ
ทางด ้านลบ การละเมิดสิทธิ์ โดยตรง ซึ่ งอาจ
เป็นเร่ืองมุมมองของสังคม ต่อปัญหาในเร่ืองน้ี 
ทีม่ีความแตกตา่งกันไปในมติขิองสถานะของการเป็น
และไม่เป็นผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี
 กลุ่มที่มีสถานะการเป็นผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 
ผู ้ท่ีมีเชื้อเอชไอวี ผู ้ป่วยเอดส์ กลุ่มท่ีสังคมตีตรา 
จากการประกอบอาชีพ (เช่น อาชีพบริการทางเพศ)  
กลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ และบุคคลที่สังคม
ตัดสินว่ามีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
เช่น กลุ่มผู้ใช้ยา (ชนิดฉีด) ยังถูกกีดกันการเข้าถึง 
การป้องกัน ไม่มีการแจกเข็ม กระบอกฉีดยาเพราะ 
ถกูตตีราและปิดกัน้ด้วยกฎหมาย งบประมาณ ทีส่่งผล 
ต่อการตีตราและเลือกปฏิบั ติในผู ้ ใช ้ยาเสพติด 
ในช่วงกว่า 10 ปีที่ผ่านมา ไม่สามารถขับเคลื่อน 

การแก้ปัญหาเอดส์ในกลุม่ผูใ้ช้ยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
 กลุ่มท่ีมสีถานะการไม่เป็นผู้ท่ีมเีชือ้เอชไอว ีได้แก่ 
บุคคลในชุมชน ท่ีเป็นผู้ให้บริการ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี 
ภาครัฐผู ้รักษากฎหมาย สาเหตุการเลือกปฏิบัติ 
มาจากการที่หน่วยงาน/บริษัทเหล่านั้น เกรงว่าภาพ
ลักษณ์ของตัวเองจะไม่ดีในสายตาของสังคม กลุ่มท่ี
มีความกลัวในลักษณะที่มากกว่าปกติ และเป็นเร่ือง 
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“มโน” ทางสังคม ท�าให้ต้องการทราบว่าใครติดเช้ือ
เอชไอวีบ้าง 
2. จดุเน้นของกจิกรรมของการด�าเนนิงานขบัเคลือ่น
 1. มีการด�าเนินโครงการส�าคัญรองรับ 
ซึ่งเป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องใน

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 

2560-2573   

 วิสัยทัศน์ : การร่วมยุติปัญหาเอดส์ภายใน

ปี พ.ศ.2573 ที่ค�านึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและ

ความเสมอภาคระหว่างเพศเป้าประสงค์ท่ี 3 ลด

การเลือกปฏิบัติจากเอดส์และเพศภาวะลง 90% 

มีหลั กการพื้ นฐานการสร ้ า งความเป ็นธรรม 

ลดความเหลื่อมล�้าและไม่มีประชากรใดถูกละเลย 

การเคารพปกป้องคุ ้มครองสิทธิมนุษยชนและ

ความเสมอภาคทางเพศ การเป ็นเจ ้าของและ 

ร ่ วมรับผิดชอบของภาคี เครือข ่ าย ท้ั งภาครั ฐ 

ภาคประชาสังคมและเอกชน ยุทธ ์ศาสตร ์ที่  4 

ปรับภาพลักษณ์ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง กลไกการ

คุ้มครองสิทธิ์

ด้านสุขภาพ และการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน ได้แก่  
โครงการรณรงค์สิทธิด ้านเอดส์และพัฒนาดัชนี 
การตีตรา

ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 –2564

  วิสัยทัศน์ : ยุติการแพร่ระบาดของโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย เพื่อไม่ให้เป็น

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศภายใน 15 ปี (พ.ศ.

2573) เป้าประสงค์ ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และขยายบริการป ้องกันและรักษาโรคติดต ่อ

ทางเพศสัมพันธ ์ที่มีประสิทธิผลและเป ็นมิตร 

ใช ้โครงสร้างหน่วยงานที่มีอยู ่พร ้อม ทั้งพัฒนา

ศกัยภาพและร่วมมอืด�าเนนิงานกบัภาคภีาคส่วนต่างๆ 

เพื่ อ ให ้สามารถเห็นผลส� า เร็ จ ได ้ เ ร็ วและเกิด 

ความต่อเนือ่งยัง่ยนื ยทุธศาสตร์ท่ี 3 ขยายความครอบคลมุ

และเพิ่มความต่อเนื่องในการใช้นวัตกรรมการสื่อสาร

เพื่อส ่งเสริมการป้องกันและรับการตรวจรักษา 
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รวมทัง้ การใช้ถงุยางอนามยัในเยาวชนกลุม่เป้าหมายต่างๆ

การน�ามาตรการการลดอนัตรายจากการใช้ยา (Harm 

Reduction) มาใช้ ในหน่วยบริการของรัฐ มาตรการ

นีม้ปีระโยชน์เพราะให้ความส�าคญัในเรือ่งลดการตตีรา 

และผู้ใช้ยาที่มีความซ�้าซ้อนของปัญหาการดึงชุมชน

เข้ามามส่ีวนร่วม ท�าให้คนในชมุชน เข้าสูร่ะบบบรกิาร

ได้สะดวกมากขึ้น เป็นช่องทางให้ได้รับข้อมูลความรู ้

และได้อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ี

มีข้อจ�ากดัส�าหรบัการด�าเนนิงานในบางพืน้ท่ี เนือ่งจาก

การมีทัศนะ มุมมอง และความเข้าใจทางด้านลบ 

ต่อผู้ใช้ยา

 Local responses and national scaling up 

การริ เริ่มโครงการที่มีประสิทธิภาพและขยาย 

เป็นนโยบายระดับประเทศไทย ได้แก่ โครงการ 

ถงุยางอนามัย 100% โครงการการป้องกนัการตดิเชือ้ 

จากแม่สู่ลูก โครงการ ARV ซึ่งเริ่ม ปี พ.ศ. 2547  

สามารถท�าส�าเร็จในเวลา 2 ปี 

3. ปัญหาท่ีถือเป็นส่วนหนึ่งในวิถีชีวิตที่ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีต้องเผชิญ ส่งผลกระทบในการด�าเนินชีวิต 

ทั้งในฐานะที่เป็นผู ้ติดเชื้อเอง และในฐานะของ

คนท�างาน เนื่องจากหน่วยงานของรัฐและเอกชน 

หลายแห่งยังน�าเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีมาพิจารณา

ภาพลักษณ์ และการตัดสินใจในเรื่องหน้าที่การงาน 

 ประ เด็น ใน เรื่ อ ง เพศที่ หลากหลายและ 

แตกต่างออกไป ถุงยางอนามัย ทัศนคติด้านลบต่อ

ถุงยางอนามัย เพื่อการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยและ

ป้องกันโรค ยังขาดมุมมองในการใช้ถุงยางอนามัย

เพ่ือความสุขหรือสุขภาวะทางเพศการตรวจเลือด 

ซึง่ประชาชนส่วนใหญ่ยงัขาดความมัน่ใจและกงัวลต่อ

ผลกระทบที่เกิดจากสังคมและคนรอบข้าง 

 ผลการด�าเนินงานของโครงการต่างๆ ของ 

กรมควบคุมโรค ภาครัฐอื่นๆ และเครือข่ายดังกล่าว 

มีข้อสรปุบทเรยีนการท�างานท่ีสะท้อนถึงความมุง่หวงั

ในการส่ือสารระหว่างเครือข่ายถึงกลไกการขับเคล่ือน

การท�างานที่จะมุ่งไปสู่ประชาชนในการแก้ปัญหา 

เรื่อยมา โดยสรุปเป็นประเด็นส�าคัญดังนี้

 1. การส่ือสารถึงอุปสรรคของการท�างาน

เอดส์ในพื้นที่ ในเรื่องการตรวจรักษาเร็ว เป็นผลจาก

ขาดการสื่อสารความเข้าใจถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ในผู้มีพฤติกรรมที่เส่ียง คือ ประชาชนที่รัฐต้องให้

ความส�าคัญ 

  “การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ในการ 

ตรวจร่างกายประจ�าปี ท�าได้ยากเพราะมีแรงต้าน 

ทั้งภายในและภายนอก”

   “การรั กษา โรค ติดต ่ อทาง เพศ สัมพันธ ์ 

ในโรงพยาบาลไม่มปีระสิทธภิาพ ในการบริหารจัดการ 

   “ผู้ต้องขังแรกเข้าเรือนจ�า ไม่มีงบประมาณ

รองรับ”

   “ไม่มีงบประมาณสนับสนุน ตรวจคัดกรอง 

กลุ่มชายรักชาย กลุ่มนักเรียนมัธยมปลาย เนื่องจาก

ไม่ใช่พื้นที่เป้าหมายและไม่ใช่กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

(High risk) อีกทั้งนักเรียนมีพัฒนาการตามวัย 

จึงต้องฝึกอบรมใหม่เรื่อยๆ”

 “การตีตราและกีดกันผู ้ติดเชื้อ ยังมีอยู ่ใน 

ทุกวงการ ยังไม่มีการแก้เป็นระบบ และต่อเนื่อง 

ต ้องหาสาเหตุและแก ้ ไขถูกจุด  ทุกฝ ่ ายต ้อง 

ท�าความเข้าใจ โดยเฉพาะสื่อ พร้อมมีมาตรการ 

ทางกฎหมายในการป้องปราม และบังคับใช้ ต้อง

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในผู ้ติดเชื้อเอชไอว ี

เสมือนโรคอื่นๆ  

   “บทบาทการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม 

ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในทศวรรษแห่ง 

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ เพื่อมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์

ร่วมกัน”   

    “ในหน่วยงานเอกชน ยังไม่มีบริการเมธาโดน 

การแจกเขม็/กระบอกฉีดยา การท�างานต้องมนีโยบาย 
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ควรจัดการกับอุปสรรคที่ขัดขวาง และกลุ่มประชากร

ไม่เข้าสู่ระบบบริการเพราะกลัวการตีตรา สนับสนุน 

ให้เกิดการร่วมแก้ปัญหา ด้วยการเพิ่มพลังท�างาน 

อย่างจรงิจัง  ข้อจ�ากัดด้าน งบประมาณในงานป้องกนั  

การเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยา การเสริมพลังให้คนท�างาน 

สามารถท�างานต่ออย่างไร ประเด็นของบทบาท 

ทางเพศในสังคมไทย งานเอดส์ ในมุมมองเอกชน 

ควรแก้ไขในเชิงอ�านาจ การปฏิรูปประเทศไทย 

ควรเพิ่มบทบาทของคนกลุ่มน้อยในสังคม”

 2. ก า ร สื่ อ ส า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง ท่ี เ จ ต น า ถึ ง 

กลุ ่มเป้าหมายเฉพาะเจาะจง แต่ไม่สามารถบ่งชี้

ให้ชัดเจนตามบทบาทภารกิจได้ เพื่อให้มีตัวกลาง

ที่จะสื่อความเข้าใจถึงประเด็นปัญหาส�าคัญที่ได ้

จากข้อเสนอแนะ โดยไม่ได้เน้นย�้าถึงการสื่อสารกับ

ผู้ให้บริการ เพ่ือให้วางแผนและจัดท�าข้อมูลหรือน�า

ความรู้ไปใช้สื่อสารกับประชาชนท่ัวไปท่ีรู้ตัวว่าเสี่ยง 

ส�าหรับผู้ที่ป่วยและญาติ คือ

 “ท�าให้การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็นการ

ตรวจปกติ อย่างน้อย 1 ครั้ง ในชีวิต และตรวจอีก 

ถ้ามีพฤติกรรมเสี่ยง”

 “การให้ยาต้านไวรัส  ว่าต้องมีความพร้อมท้ัง 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และคนใกล้ชิดช่วยดูแล”   

 “ใช้รูปแบบคัดกรองที่ไม่ซับซ้อน  และส่งต่อไป

ยังหน่วยที่มีความพร้อม”

          “การป้องกันก่อนการติดเชื้อเพื่อลดอัตราการ

ตดิเชือ้รายใหม่ ต้องควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์  

ส�าหรับคนที่ติดเชื้อแล้วท�าอย่างไร ให้สื่อสารให้คน

เหล่านั้น เข้ารับการรักษาได้เร็ว (CD4 ยังสูง) เพื่อ

ลดการป่วยจากโรคแทรกซ้อนที่จะน�าไปสู่การตาย 

การให้บริการจะมีคุณภาพดีได้ถ ้าปริมาณ ผู ้มา 

ใช้บริการไม่มาก และจะท�าให้เสียชีวิตจากเอดส ์

น ้อยลง  ระบบให ้ ค� าแนะน� าการรั กษาผ ่ าน 

soc ia l  media  เช ่น  Appl icat ion L ine 

เป็นช่องทางการสื่อสารที่มีประโยชน์มาก”

“การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การให้ความรู ้  

สร้างความตระหนักให้ใช้ถุงยางอนามัย วิธีการลด

การติดเชื้อรายใหม่ ต้องคิดนอกกรอบ Prevention 

package” 

สรุปและข้อเสนอแนะ

 ประเทศไทยต ้องมีการปรับตัวและแก ้ไข

เปล่ียนแปลงโครงสร้างควบคู่ไปกับการสร้างกลไก 

เชิงรุก เพื่อให้เป็นประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

ดังนั้น จึงก�าหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560–2579) ประกอบด้วยแผนปฏิบัติการ

ตามแนวทางการปฏิรูปประเทศ (Road map) 

ใช้ในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง 

มั่งคั่งและยั่งยืน การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

ตามหลักธรรมาภิบาล  เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัด

ท�าแผนต่างๆ ให้สอดคล้อง บูรณาการกัน เพื่อให้เกิด

เป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมาย เสริมจุดแข็ง

ให้เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ ให้บรรลุซ่ึงเป้าหมาย

การสร้างและรักษาไว้ซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติ กลไก 

เพือ่การสือ่สารความเสีย่งด้านโรคเอดส์ และโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์  พบว่า ในมิติของการมองปัญหาผล 

กระทบจากการถูกตีตราจากบุคลากรท่ีให้บริการ 

พบว่า เนื้อหาการน�าเสนอรายงานในเวที หรือ 

จัดพิมพ์เผยแพร่ที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย มาตรการ 

สถานการณ ์  ผลการด�า เนินงานด ้านการเฝ ้า

ระวัง ป้องกัน ดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ ที่ด�าเนินงานในช่วงระยะเวลา 2 ป ี

ที่ผ่านมา มีการก�าหนดเป้าหมายผลกระทบในเชิง

บวก จากการด�าเนนิงานในระดับบคุลากรทีใ่ห้บริการ 

เป็นประเด็นหลักในการส่ือสาร เน้นด้านการจัดการ 

เพื่อพัฒนาองค์ความรู ้ด้านที่เกี่ยวข้อง ซึ่งบ่งชี้ไป 

ในทิศทางเดียวกัน คือ การลดการตีตราในกลุ่มที่
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เป็นปัญหาในเชิงสังคม จากการพัฒนาองค์ความรู ้

ด ้านการดูแลรักษา การป ้องกัน และการลด 

การตี ต ร า ในกลุ ่ ม ท่ี เ ป ็ นป ัญหา ใน เชิ ง สั ง คม 

ความขดัแย้งในเจตคตขิองเพศสภาวะ อนามยัเจรญิพนัธ์ 

กฎหมายที่เก่ียวข้อง การด�าเนินงานเพื่อการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์ สู ่เป้าหมายการยุติปัญหา

เอดส์ ยังมีประเด็นปัญหาการตีตราเลือกปฏิบัติ 

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรหลักได้แก่ ชายรักชาย 

กลุม่ใช้สารเสพตดิชนดิฉดี โดยพบว่า กฎหมายในการ

ลงโทษผู้ใช้สารเสพติดเป็นอุปสรรคต่อการดูแลรักษา

ผู้ใช้สารเสพติดที่ติดเชื้อเอชไอวีแล้วป่วย และกลุ่มที่

ยังไม่สามารถป้องกันการแพร่เชื้อ สาระส�าคัญที่ได้ 

เป็นข้อมูลซึ่งน�าไปสู่การพัฒนารูปแบบ และสะท้อน

ผลการด�าเนินงานของเครือข่าย สู่การสรุปบทเรียน

องค์ความรู้ของวิชาการ เทคโนโลยีในเชิงการจัดการ 

ซึ่งมีส่วนผลักดันในการขับเคลื่อนสู ่การปรับปรุง 

รูปแบบการส่ือสารความเสี่ยง และพัฒนานโยบาย 

ใช้ปัญหาผลกระทบ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรหลัก 

แต่ไม่มีเป้าหมายสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการแก้ไข 

ผลกระทบทีเ่กิดขึน้ในระดบัมวลชน นโยบายแห่งชาติ 

และมาตรการเฉพาะ ซึ่งเป ็นแนวทาง ทิศทาง 

และวิธีการที่ทุกองค์กรและคนไทยทุกคนต้องมุ่ง 

ด�า เนินการไปพร ้อมกัน เพื่ อ ให ้ประเทศไทย 

มคีวามมัน่คง มัง่คัง่ และยัง่ยนื ในด้านต่างๆ ร่วมไปกบั 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร สร้างความสุข 

ของคนไทย สังคมมีความมั่นคงเสมอภาค และ 

เป ็นธรรม ประเทศสามารถแข่งขันได้ในระบบ 

สร้างความเข้าใจการเชือ่มโยงระหว่างยทุธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี กบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 กรอบแนวทางที่ส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับ

ความเสี่ยงด ้านภัยสุขภาพด้านโรคเอดส ์ และ 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ คอื ข้อ 1.4  การพฒันาระบบ

กลไกมาตรการและความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ทกุระดบัและรกัษาดลุยภาพความสมัพนัธ์ กบัประเทศ

มหาอ�านาจเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง 

รปูแบบใหม่ ข้อ 1.7 การปรบักระบวนการท�างานของ 

กลไกท่ีเกี่ยวข้องจากแนวด่ิงสู่แนวระนาบมากข้ึน 

1) ควรมีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง

อย่างเป็นระบบ โดยก�าหนด “ตัวกลาง” ที่ชัดเจน 

ที่น�าไปสู่เป้าหมายการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ

ในทุกมิติคือ การป้องกัน ดูแลรักษา ส่งเสริม และ

ฟื้นฟู เป็นการให้ข้อเสนอแนะให้เห็นถึงการน�าไป

สู่การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนแปลงทางสังคม 

ในผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งคือผู ้รับบริการโดยตรง 

2) การสื่อสารความเสี่ยง ควบคู่ไปกับการใช้ “สื่อ” 

ผลกัดันการสือ่สารในระดับทีเ่ป็นมวลชน เพือ่เพิม่แรง

ขับที่ส่งผลกระทบและสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (media relation) 
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 เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานตระหนักถึงความส�าคัญ

ของปัญหาที่ เกี่ยวข้องโดยตรงในการให้บริการ 

มคีวามเข้าใจและปรบัทศันคต ิเรยีนรูใ้นการแก้ปัญหา

ต้นทาง คือ การส่ือสารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 

เพื่อให้เกิดมุมมองความคิด ตัดสินใจเข้าไปใช้ระบบ

บริการสุขภาพ และสามารถตรวจสอบ ประเมิน 

ให้ม่ันใจในการยอมรับ และให้ความร่วมมือในการ

เข้ารับบริการ สิ่งที่ควรด�าเนินการในระดับมาตรการ 

แนวทางที่เร่งรัดในช่วงระยะเวลา 5 ปี ของระยะ 

การปฏิรูประบบ
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  ธรรมาธิราช;2547.

 4. วราภรณ์ บญุเชยีง และคณะ. ปัจจยัส่งเสรมิ 

  การมีชีวิตยืนยาวของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี.  

  วารสารโรคเอดส์; 2551. 36-46.

3) ควรมีการน�าประเด็นการตีตราและเลือกปฏิบัติ

เชื่อมโยงกับการจัดการระบบสุขภาพ มาเป ็น 

“ตัวกลาง”ในการสื่อสารความเสี่ยงด้วยรูปแบบที่

หลากหลายโดยเน้นสร้างแหล่งช่องทางท่ีประชาชน

เข้าถึงง่ายโดยไม่ต้องเปิดเผยอัตลักษณ์ หรือสถานะ

ของการตดิเช้ือ และสะดวกทีป่ระชาชนส่วนใหญ่นยิม 
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ประสิทธิภาพของสารฆ่าแมลงกลุ่มนีโอนิโคตินอยด์และไพรีทรอยด์บางชนิดในการควบคุมเรือด

Efficacy of Some Neonicotinoid and Pyrethroid Insecticides for

Controlling Bed Bug Cimexhemipterus (Fabricius)

บทคัดย่อ

  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสาร 

ฆ่าแมลงกลุ่ม Neonicotinoid และ Pyrethroid และใช้ระยะเวลาในการทดลอง ตั้งแต่เดือนเมษายน 

2558 - กุมภาพันธ์ 2561 โดยสารฆ่าแมลงกลุ่ม Neonicotiniod ได้แก่ Dinotefuran, imidacloprid และ 

กลุ่ม Pyreyhroid ได้แก่ Alpha cypermethrin, Cypermethrin ในการป้องกันก�าจัดเรือดแต่ละชนิด 

ที่ความเข้มข้น 5 ระดับ คือ 0.125, 0.25, 0.50, 1.00 และ 2.00 ml/m2 ตามล�าดับ ตรวจสอบอัตราการ

ตายของเรือดหลังการพ่นสารเคมี 6 เวลา คือ ชั่วโมงที่ 3, 6, 12, 24, 48 และ 72 พบว่า ในระยะเวลาการ

ทดลองสูงสุด 72 ชั่วโมง สาร Dinotefuran ที่ความเข้มข้น 1.00 และ 2.00 ml/m2 มีประสิทธิภาพท�าให้

เรอืดตาย มากทีส่ดุ มอีตัราการตาย 87.50 และ 92.50 เปอร์เซน็ต์ ตามล�าดบั มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญั 

ทางสถติกัิบสาร Imidacloprid, Alpha cypermethrin และ Cypermethrin อตัราการตายของเรอืดสงูสดุของสาร 

Imidacloprid อยู่ที่ความเข้มข้น 2.00 ml/m2 เท่ากับ 67.50 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติกับสาร alpha cypermethrin ท่ีมีอัตราการตายสูงสุดความเข้มข้น 1.00 ml/m2 เท่ากับ 15.0 

เปอร์เซ็นต์ และสาร cypermetrin อัตราการตายสูงสุดที่ความเข้มข้น 2.00 ml/m2 เท่ากับ 17.50 

เปอร์เซน็ต์ ซึง่สาร Alpha cypermethrin และ Cypermetrin ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

ดังนั้น การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารฆ่าแมลง Neonicotinoid และ Pyrethroid ในการ

ควบคุมเรือดชนิด C.hemipterus สรุปได้ดังนี้ คือ สารฆ่าแมลงที่มีประสิทธิภาพจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด คือ 

Dinotefuran, Imidacloprid, alphacypermethrin และ cypermetrin ตามล�าดับ 

  ข้อเสนอแนะ การใช้สารฆ่าแมลงจะมีประสิทธิภาพดี หรือไม่ดีนั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับสารออกฤทธิ ์

ที่ท�าให้แมลงตายเพียงอย่างเดียว ยังมีองค์ประกอบอีกหลายอย่างที่จะต้องค�านึงถึง เช่น ผู้ใช้จะต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจในการใช้สารฆ่าแมลงและสามารถใช้อย่างถูกวิธี มีความเหมาะสมกับบริบทของสภาพแวดล้อม

ในแต่ละพื้นที่ และการจัดเก็บสารฆ่าแมลงก็มีความส�าคัญจะต้องจัดเก็บตามหลักการที่ถูกต้อง มิฉะนั้น 

สารฆ่าแมลงก็จะเสื่อมคุณภาพท�าให้ไม่มีประสิทธิภาพได้เช่นกัน

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วิไล  เครื่องค�า  วท.บ. (เกษตรศาสตร์) กีฎวิทยา Wilai Kheungkham B.S. (Agricultural) Entonology

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี  The Office of Disease Prevention Control 5 Ratchaburi
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Abstract 

  This research was an experimental research. Objective : To compare the effectiveness 

of insecticides Neonicotinoid (Dinotefuran, Imidacloprid) and Pyretroid (Alpha cypermethrin, 

Cypermethrin) group for prevention for controlling Bed Bug Cimexhemipterus (Fabricius) at 

the concentration level 0.125, 0.25, 0.50, 1.00 and 2.00 ml/m2 and check the rate of death of 

Bed Bug after insecticides spraying 6 times included 3, 6, 12, 24, 48 and 72 hours. Trial period 

from April 2015 to February 2018. The results found that the maximum duration of experiment 

was 72 hours Dinotefuran at concentration 1.0 and 2.0 ml/m2 had effective causing 

the most dead Cimexhemipterus with a mortality rate of 87.50 and 92.50 percent respectively. 

There were significant statistical differences with Imidacloprid, Alpha cypermethrin and 

Cypermethrin. The highest rate of death of Imidacloprid at concentration 2.00 ml/m2 was 

67.50 percent which had statistically significant differences with Alpha cypermethrin with the 

highest mortality rate at concentration 1.00 ml/m2 (15.00 %) and Cypermethrin the highest 

mortality rate at concentration 2.00 ml/m2 was 17.50% which Alpha cypermethrin and 

Cypermethrin no statistically significant differences. In conclusion the most effective 

substances from the most to the least were the Dinotefuran, Imidacloprid, Alpha cypermethrin 

and Cypermethrin respectively. The suggestion :The use of insecticides can be good or 

bad it does not depend on the active ingredient that makes the insect die but there are 

many others elements that be considered, for example, users must have knowledge and 

understanding in the use of insecticides and can be used correctly, appropriate to the context 

of each area of the environment and the storage of pesticides is important.

ประเด็นส�าคัญ        

ประสิทธิภาพของสารฆ่าแมลงกลุ่มนีโอนิโคตินอยด์และ

ไพรีทรอยด์/ การควบคุมเรือด       

Key words :  

Efficacy of Some Neonicotinoid and Pyrethroid 

Insecticides/ Controlling Bed Bug  
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 แมลงศัตรูในบ้านเรือนจัดว่าเป็นปัญหาที่ส�าคัญ

ส�าหรบัผู้อยูอ่าศยัปัญหาหนึง่ เนือ่งจากท�าความร�าคาญ

ให้กับผู้อยู่อาศัย แมลงศัตรูในบ้านเรือนมีมากมาย

หลายชนิด บางชนิดสร้างเฉพาะความร�าคาญ บาง

ชนิดเป็นเป็นพาหะน�าโรค และบางชนิดสามารถกัด

และดดูเลอืดท�าให้เกดิแผลผพุองได้ การป้องกนัก�าจดั 

โดยส ่ วนใหญ ่จะใช ้สาร เคมี ท่ีมี ขายอยู ่ ท่ั ว ไป 

ตามท้องตลาด แต่ยังไม่สามารถใช้ป้องกันก�าจัดได้

อย่างมีประสิทธิภาพและยังสร้างความต้านทาน

ต่อสารเคมีที่ใช ้ก�าจัดท�าให้เกิดการแพร่ระบาด 

อย่างรวดเร็วและไม่สามารถป้องกันก�าจัดได้ เรือด 

(bedbug) เป็นแมลงศัตรูในบ้านเรือนชนิดหนึ่ง 

ทีมี่ความส�าคญัทางการแพทย์ เป็นแมลงประเภทมวน 

อยู่ในอันดับ Hemiptera วงศ์ Cimicidae เป็น

แมลงเบียนภายนอกของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมและ

สัตว์ปีก ชนิดที่ดูดเลือดคน คือ Cimexhemipterus 

(C imexrotundatus) พบในแถบร ้อน และ 

Cimexlectularius พบในแถบหนาว(1)  มีบันทึกว่า

เป็นแมลงศตัรขูองมนษุย์มาตัง้แต่อดตี ในระยะ 3-4 ปี 

ที่ผ่านมา เริ่มมีการพบตัวเรือดบ่อยขึ้น หลังจาก 

ที่มีการรายงานว่า พบเรือดซุกซ่อนอยู่ตามเบาะนั่ง

ของขบวนรถไฟขบวนหนึ่ง จนเป็นเหตุให้ผู้โดยสาร

โดนเรือดกัด จนท�าให้การรถไฟแห่งประเทศไทย 

ต้องหยุดเดินรถไฟช่ัวคราว เพื่อด�าเนินกาก�าจัดเรือด 

ในตูโ้ดยสาร นอกจากนี ้ตามโรงแรมต่างๆ กเ็ริม่พบตวัเรอืด

มากขึ้น ท�าให้ประเทศไทยเกิดปัญหาตัวเรือดระบาด 

ส่งผลกระทบกบัแหล่งท่ีเป็นสถานท่ีท่องเท่ียวของไทย 

เช่น กรุงเทพมหานคร ชลบุรี ภูเก็ต กระบี่ และ

เชยีงใหม่ เป็นต้น เรือดมกัออกหากนิ ในเวลากลางคนื 

หรือในความมืด ตอนกลางวันมักหลบซ่อนตัว 

อยูต่ามทีน่อน ซอกเตยีง เก้าอี ้รอยแยกของผนงัและพืน้ 

บทน�า

โดยเฉพาะอาคาร สถานที่สาธารณะต่างๆ ได้แก่ 

โรงภาพยนตร์ โรงแรม ค่ายทหาร ในรถยนต์ และ

รถไฟ เป็นต้น แหล่งที่พบเรือดมากที่สุด คือ สถานที่ 

ทีค่่อนข้างสกปรก(2)  ในอดตีไม่พบการระบาดของเรอืด

ในประเทศไทยมากนัก เพราะองค์การอนามัยโลก 

ได้ส่งเสริมให้ใช้ DDT และมีการใช้อย่างแพร่หลาย

ในปี พ.ศ.2517 เพื่อควบคุมยุง(3)  ในปัจจุบันพบว่า 

เรือดเป็นแมลงที่มีความส�าคัญทางการแพทย์ สร้าง 

ความร�าคาญต่อมนุษย์และสัตว์ด้วยการกัดดูดเลือด

ท�าให้ผู ้ที่ถูกกัดดูดเลือด รู ้สึกคันบริเวณที่เรือดกัด 

ซ่ึงเกิดจากการแพ ้น�้ าลายของเรือดและต ่อมา 

อาจท�าให้เกิดการบวมผ่ืนแพ้และผิวหนังอักเสบ

บริเวณดังกล่าวได้ มีสาเหตุหลายประการที่ท�าให้

เรือดกลับมาระบาด เช่น การเดินทางที่ง ่ายและ

รวดเร็วในปัจจุบนั โดยเฉพาะอย่างยิง่การเดินทางออก 

ต่างประเทศ การใช้เฟอร์นิเจอร์มือสอง และการใช ้

สารเคมกี�าจดัแมลงเป็นเวลานาน และใช้ในปรมิาณมาก 

ท�าให้เรือดเกิดความต้านทานต่อสารเคมีฆ่าแมลง(4) 

เนื่องจาก ในปัจจุบันเรือดเป็นแมลงศัตรูบ้านเรือน 

ทีส่�าคญั และป้องกนัก�าจดัได้ยาก อกีทัง้ ผูค้นส่วนมาก 

ท่ียังไม่รู้จักเรือด หรือไม่ทราบว่ามีเรือดระบาดอยู่ใน

บ้านเรือน และการใช้สารเคมีที่ป้องกันก�าจัดแมลง

ศัตรูในบ้านเรือนทั่วไป เช่น มด ยุง หรือแมลงสาบ 

ไม่สามารถป้องกันก�าจัดเรือดได้ เมื่อใช ้บ ่อยๆ 

ไปเป็นเวลานาน เป็นสาเหตทุ�าให้เรอืดเกดิการพฒันา

ต้านทานสารฆ่าแมลง จึงยากต่อการป้องกันก�าจัด

มากยิ่งขึ้น ดังนั้น จึงต้องมีการหาข้อมูล และคัดเลือก 

สารเคมีก�าจัดแมลงเพื่อใช้ในการป้องกันก�าจัดอย่าง

มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยต่อผู ้ใช้ ผู ้อยู ่อาศัย 

มากที่สุด 
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วัตถุประสงค์การศึกษา

 เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง 

สารฆ ่ าแมลงกลุ ่ ม  Neon icot in iod ได ้แก ่ 

Dinotefuran, Imidacloprid และกลุ่ม Pyrethroid 

ได้แก่ Alpha cypermethrin, Cypermethrin 

ในการป้องกันก�าจัดเรือด 

นิยามศัพท์

 (เปอร์เซ็นต์)1/ : ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษรเหมือนกัน

หรือแตกต่างกันในแนวนอน หรือแนวสดมภ์ ดังนี้

 1. ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษรเหมือนกันในแนวสดมภ์ 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 (P>0.05) เช่น 2.50A และ 2.50A, 2.50C 

และ 2.50C, 2.50D และ 2.50D เป็นต้น

 2. ค่าเฉลีย่ทีมี่ตวัอกัษรแตกต่างกนัในแนวสดมภ์ 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 (P>0.05) เช่น 2.50A และ 2.50B, 2.50B 

และ 2.50C, 2.50Cและ 2.50D เป็นต้น

 WP : Wet table powder สูตรชนิดผงผสมน�้า 

เป็นรปูผง เมือ่จะใช้ต้องเจอืจางด้วยน�า้  ได้สารละลาย

ในรูปของสารผสมแขวนลอย

 EC : Emulsifiable Concentrate สูตรชนิด

น�้ามันเข้มข้น เป็นของเหลวที่ผสมเป็นเนื้อเดียวกัน      

เมื่อท�าการเจือจางด้วยน�้าก่อนน�าไปใช้ จะได้สาร 

อิมัลชั่น มีลักษณะสีขาวขุ่น สามารถใช้กับถังสเปรย์    

หรือเครื่องพ่นหมอกควันได้ 

 SC : Suspension Concentrate สูตรชนิด

ของเหลวข้น เป็นสารผสมแขวนลอย ต้องท�าการเขย่า

ก่อนการผสมน�้า

 การตัดสินว ่ า เ รื อดตาย :  เ รื อดหยุดนิ่ ง 

เขี่ ยด ้วยพู ่ กันแล ้ว ไม ่สามารถเคลื่อนไหวได  ้

เมื่อดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์

 พฤติกรรมแกล้งตาย : ลักษณะแมลงนอนแน่นิ่ง 

ไม่ขยับเขยื้อน ไม่ไหวติง เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ

ของนักล่าหรือส่ิงรบกวน เพ่ือให้เห็นว่าตายแล้ว 

แต่เมือ่มส่ิีงเร้าไปกระทบกจ็ะมกีารเคล่ือนไหวหรือฟ้ืน 

จากการสลบให้เห็นว่ายังมีชีวิตอยู่ หรือสลบไปแล้ว

ฟื้นขึ้นมาใหม่            

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาประสิทธิภาพของสารฆ ่าแมลง 

กลุ ่มนีโอนิโคตินอยด ์และไพรีทรอยด ์บางชนิด 

ในการควบคุมเรือด มีขั้นตอนการด�าเนินการดังนี้

รูปแบบงานวิจัย 

 เป็นการวจิยัเชงิทดลอง (Experimental study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

 ตัวเรือด ชนิด Cimexhemipterus ที่เพาะเลี้ยง

ในห้องปฏิบัติการทางกีฏวิทยาของศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อน�าโดยแมลงที่ 5.4 จังหวัดราชบุรี  

ระยะเวลาการทดลอง

 เมษายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559 

ขั้นตอนการด�าเนินการ 

 ใช ้วิธีการให้แมลงได้รับพิษ โดยการสัมผัส 

ซึ่งแมลงศัตรูจะได้รับสารเคมีทางผนังล�าตัวโดยตรง 

ในการทดลองจะใช้เคร่ืองฉีดพ่น Potter spraytower 

ซึ่งเป็นเครื่องพ่นชนิดฝอยละเอียด 

  



50

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่2 ฉบับที ่2 กรกฎาคม- ธันวาคม 2561

ภาพที่ 6 เครื่องพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอียด

potter spray tower

1                                                                2

 แยกตัวเรือดตัวเต็มวัย เพศผู ้  5 ตัว และ 

เพศเมีย 5 ตัว ต่อการทดลอง 1 ซ�้า โดยจะใช้ตัวเรือด

ทั้งหมด 1,000 ตัว ใส่ลงในกล่องพลาสติกแล้วน�าไป 

แช่ในตู้เย็นประมาณ 30 วินาที เพื่อท�าให้ตัวเรือด 

หยุดการเคลื่อนไหว(5) หลังจากนั้น เทตัวเรือดลง 

ในจานแก้วแล้วน�าไปพ่นสารฆ่าแมลง ในอัตรา 

40 ml/m2 ฉีดพ่นสารเคมีฆ่าแมลงให้ทั่วตัวแมลง 

เก็บไว ้ ในอุณหภูมิห ้อง ท�าการทดลองทั้ งหมด 

5 กรรมวธิ ี5 ความเข้มข้น คอื 0.125, 0.25, 0.50, 1.00 

และ 2.00 ml/m2 ความเข้มข้นละ 4 ซ�้า ส�าหรับ 

ชดุควบคมุพ่นด้วยน�า้กล่ัน และบนัทกึจ�านวนตัวเรือด

ท่ีตายภายใน 3, 6, 12, 24, 48 และ 72 ชัว่โมง น�าข้อมลู

ที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความแปรปรวน และเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์การตายด้วยวิธี LSD (Least 

Significant Difference) โดยแต่ละกรรมวิธ ี

ใช้สารเคมีฆ่าแมลง ดังนี้

 กรรมวิธีที่ 1 พ่นสาร Imidacloprid 20% SC

 กรรมวิธีที่ 2 พ่นสาร Dinotefuran 10% WP

 กรรมวิธีที่ 3 พ่นสาร Alpha cypermethrin

     10% SC

 กรรมวิธีที่ 4 พ่นสาร Cypermethrin 35% EC

 กรรมวิธีที่ 5 ชุดควบคุม (น�้ากลั่น) 

 

   1      2 

 

   3      4 

 

   5      6 

ภาพที่ 7 แสดงการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงรูปร่างแบบไม่สมบูรณข์องตัวเรือดแต่ละระยะ 

 1ระยะไข่ (Egg)    2, 3ตัวกลางไว (Nymph) 

 4 ตัวเต็มวัย (Adult)   5, 6 การเพาะเลี้ยงตัวเรือดในห้องปฏิบัติการ 
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ภาพที่ 7 แสดงการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงรูปร่างแบบไม่สมบูรณ์ของตัวเรือดแต่ละระยะ

5                                                                6

1                                                                2

3                                                                4

3                                                                4

 1 ระยะไข่ (Egg)   2, 3 ตัวกลางไว (Nymph)

 4 ตัวเต็มวัย (Adult)  5, 6 การเพาะเลี้ยงตัวเรือดในห้องปฏิบัติการ

 

   1      2 

 

   3      4 

 

   5      6 

ภาพที่ 7 แสดงการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงรูปร่างแบบไม่สมบูรณข์องตัวเรือดแต่ละระยะ 

 1ระยะไข่ (Egg)    2, 3ตัวกลางไว (Nymph) 

 4 ตัวเต็มวัย (Adult)   5, 6 การเพาะเลี้ยงตัวเรือดในห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

   1      2 

 

   3      4 

 

   5      6 

ภาพที่ 7 แสดงการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงรูปร่างแบบไม่สมบูรณข์องตัวเรือดแต่ละระยะ 

 1ระยะไข่ (Egg)    2, 3ตัวกลางไว (Nymph) 

 4 ตัวเต็มวัย (Adult)   5, 6 การเพาะเลี้ยงตัวเรือดในห้องปฏิบัติการ 

 

 
 

   1      2 

 

   3      4 

 

   5      6  

  ภาพที ่8 วิธีการดําเนินงาน 

   1, 2, 3การคัดแยกตัวเรือดตัวเต็มวัยแยก เพศผู้, เพศเมีย 

   4, 5, 6 การเก็บตัวเรือดหลังจากพ่นสารฆ่าแมลง 

เครื่องมือสําหรับการวิจัย 

 1. เครื่องพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอียด 2. กล้องจุลทรรศน์  

 3. พู่กัน    4. บีกเกอร์แก้ว 

 

   1      2 

 

   3      4 

 

   5      6  

  ภาพที ่8 วิธีการดําเนินงาน 

   1, 2, 3การคัดแยกตัวเรือดตัวเต็มวัยแยก เพศผู้, เพศเมีย 

   4, 5, 6 การเก็บตัวเรือดหลังจากพ่นสารฆ่าแมลง 

เครื่องมือสําหรับการวิจัย 

 1. เครื่องพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอียด 2. กล้องจุลทรรศน์  

 3. พู่กัน    4. บีกเกอร์แก้ว 
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ภาพที่ 8 วิธีการด�าเนินงาน

 1, 2, 3 การคัดแยกตัวเรือดตัวเต็มวัยแยก เพศผู้ , เพศเมีย

 4, 5, 6 การเก็บตัวเรือดหลังจากพ่นสารฆ่าแมลง

เครื่องมือส�าหรับการวิจัย

  1. เครื่องพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอียด 2. กล้องจุลทรรศน์ 

  3. พู่กัน      4. บีกเกอร์แก้ว

  5. จานแก้ว     6. ปิเปต 

  7. สาร Dinotefuran 10% WP                8. สาร Alpha cypermethrin 10% SC

  9. สาร Cypermethrin 35% EC               10. น�้ากลั่น

   11. สาร Imidacloprid 20% SC               12. กระดาษขาว

   13. เครื่องนับจ�านวนแบบมือกด               14. เครื่องวัดอุณหภูมิความชื้น

   15. กล่องพลาสติก                  16. เครื่องชั่งทศนิยม 4 ต�าแหน่ง 

   17. แบบบันทึกประสิทธิภาพสารเคมีต่ออัตราการตายของเรือดต่อเวลา

วิธีการเตรียมสารละลายเคมีส�าหรับการทดลอง

  การเจือจางสารละลายการเจือจางสารละลายเป็นการท�าให้สารละลายมีความเข้มข้นลดลง 

ตามที่ต้องการ โดยจะต้องมีการเติมตัวท�าละลายลงในสารละลายนั้น ซ่ึงสามารถค�านวณความเข้มข้นของ

สารละลาย โดยใช้สูตรได้ดังนี้

   C
1
V

1
 = C

2
V

2
 เมื่อ C

1
 =  ความเข้มข้นเริ่มต้น

       V
1
 =  ปริมาตรเริ่มต้น

       C
2
 =  ความเข้มข้นสุดท้าย

       V
2
 =  ปริมาตรสุดท้าย

5                                                                6

 

   1      2 

 

   3      4 

 

   5      6  

  ภาพที ่8 วิธีการดําเนินงาน 

   1, 2, 3การคัดแยกตัวเรือดตัวเต็มวัยแยก เพศผู้, เพศเมีย 

   4, 5, 6 การเก็บตัวเรือดหลังจากพ่นสารฆ่าแมลง 

เครื่องมือสําหรับการวิจัย 

 1. เครื่องพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอียด 2. กล้องจุลทรรศน์  

 3. พู่กัน    4. บีกเกอร์แก้ว 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกประสิทธิภาพสารเคมีต่ออัตราการตายของเรือดต่อเวลา

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

 1. วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของตวัอย่าง โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา น�าเสนอโดยตารางแจกแจงความถี ่จ�านวน 

และร้อยละ

 2. การทดสอบเปรียบเทียบด้วยชุดควบคุม ถ ้าทีอัตราการตายระหว่าง 5-20% ให้ปรับค่า 

อัตราการตายจริงโดยใช้ Abbott’s formula และถ้ามีอัตราการตายมากกว่า 20% แสดงว่าผลการทดสอบ 

ผิดพลาดต้องท�าการทดสอบใหม่(6)

 

 3. วิเคราะห์จากความแปรปรวน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การตาย โดยใช้วิธี LSD (Least 

Significant Difference)

 4. ก�าหนดระดับความมีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

  สารฆ่าแมลง Dinotefuran, Imidacloprid, Alpha cypermethrin และ Cypermethrin ฉีดพ่น

กับตัวเต็มวัยของเรือดโดยให้รับพิษด้วยการสัมผัสกับสารเคมีโดยตรง ฉีดพ่นด้วย Potter spray tower ท่ี

ความเข้มข้น 5 ระดับ คือ 0.125, 0.25, 0.50, 1.00 และ 2.00 ตามล�าดับ ตรวจสอบอัตราการตายของเรือด 

หลังการพ่นสารเคมี 6 เวลาคือ ชั่วโมงที่ 3, 6, 12, 24, 48 และ 72 

สูตร Abbott’s formula = % การตายของเรือดที่ได้รับสารฆ่าแมลง - % การตายของเรือดในชุดควบคุม x 100

100 - % การตายของเรือดในชุดควบคุม
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สูตร Abbott’s formula = % การตายของเรือดที่ได้รับสารฆ่าแมลง - % การตายของเรือดในชุดควบคุม x 100 
     100 - % การตายของเรือดในชุดควบคุม 

 3. วิเคราะห์จากความแปรปรวน และเปรียบเทียบค่าเฉลีย่เปอร์เซ็นต์การตายโดยใช้วิธี LSD 
(Least Significant Difference) 

 4. กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 

สารเคมี 
ความ
เข้มขน้ 

(ml/m2) 

อัตราการตายของเรือด(เปอร์เซ็นต์) 

3 hr. 6 hr. 12 hr. 24 hr. 48 hr. 72 hr. 

Imidacloprid 

0.125 
0.25 
0.50 
1.00 
2.00 

27.50BC

32.50B 
65.00A 
65.00A 
62.50A 

27.50BC

32.50B 
65.00A 
65.00A 
62.50A 

27.50BC

37.50B 
72.50A 
67.50A 
67.50 A 

25.00BC

30.00B 
57.50A 
67.50A 
70.00A 

17.50EFG 
20.00EF 
50.00CD 
60.00BC 
65.00BC 

25.00FG

37.50EF 
55.00BCD 
60.00BC 
67.50B 

Dinotefuran 

0.125 
0.25 
0.50 
1.00 
2.00 

5.00D 
12.50CD 
5.00D 
7.50D 
2.50D 

5.00D 
12.50CD 
5.00D 
7.50D 
2.50D 

12.50CDE 
25.00BCD 
2.50E 
12.50CDE 
10.00DE 

20.00BCD 
27.50B 
17.50BCD

E 
32.50B 
22.50BC 

32.50DE 
47.50CD 
47.50CD 
77.50AB 
87.50A 

40.00DEF 
45.00CDE 
57.50BC 
87.50A 
92.50A 

Alpha 
cypermethrin 

0.125 
0.25 
0.50 
1.00 
2.00 

7.50D

2.50D 
2.50D 
5.00D 
2.50D 

7.50D

2.50D 
2.50D 
5.00D 
2.50D 

7.50E

2.50E 
2.50E 
7.50E 
2.50E 

2.50DE

2.50DE 
2.50DE 
7.50CDE 
2.50DE 

5.00FG 
5.00FG 
7.50FG 
12.50FG 
5.00FG 

12.50GH

2.50H 
10.00GH 
15.00GH 
7.50GH 

Cypermethrin 

0.125 
0.25 
0.50 
1.00 
2.00 

0.00D

0.00D 
5.00D 
2.50D 
5.00D 

0.00D

0.00D 
5.00D 
2.50D 
5.00D 

0.00E

0.00E 
5.00E 
2.50E 
7.50E 

0.00E

0.00E 
7.50CDE 
2.50DE 
7.50CDE 

0.00 G 
0.00G 
17.50EFG 
7.50FG 
17.50EFG 

2.50H

0.00H 
12.50GH 
7.50GH 
12.50GH 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการตายของเรือดเมื่อได้รับสารฆ่าแมลง Neonicotinoidและ Pyrethroid

              ในสภาพห้องปฏิบัติการ

1/ค่าเฉลี่ยในสดมภ์เดียวกันตามด้วยอักษรที่เหมือนกันแสดงว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ

โดยวิธี LSD เปรียบเทียบที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์
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สรุป

 สารฆ่าแมลงกลุ ่ม Neonicotinoid และ 

Pyrethroid แต่ละชนดิ พบว่าชดุควบคมุมอีตัราการตาย 

ข อ ง เ รื อ ด เ ท ่ า กั บ ศู น ย ์  แ ล ะ ส า ร ฆ ่ า แ ม ล ง 

ที่ความเข้มข้น 5 ระดับ คือ 0.125, 0.25, 0.50, 1.00 

และ 2.00 ml/m2 ตามล�าดบั ตรวจสอบอตัราการตาย

ของเรือดหลังการพ่นสารเคมี 6 เวลา คือ ชั่วโมงที่ 3, 

6, 12, 24, 48 และ 72 พบว่า ในระยะเวลาการทดลอง

สูงสุด 72 ชั่วโมง สาร Dinotefuran ที่ความเข้มข้น 

1.00 และ 2.00 ml/m2 มปีระสทิธภิาพท�าให้เรอืดตาย 

มากทีส่ดุ มอีตัราการตาย 87.50 และ 92.50 เปอร์เซน็ต์ 

ตามล�าดับ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

กับสาร Imidacloprid, Alpha cypermethrin 

และ Cypermetrin อัตราการตายของเรือดสูงสุด 

ของสาร Imidacloprid อยู่ที่ความเข้มข้น 2.00 ml/

m2 เท่ากับ 67.50 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมีความแตกต่าง 

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบัสาร Alpha cypermethrin 

ท่ีมีอัตราการตายสูงสุดความเข้มข้น 1.00 ml/m2 

เท่ากับ 15.0 เปอร์เซ็นต์ และสาร Cypermetrin 

อัตราการตายสูงสุดท่ีความเข ้มข ้น 2.00 ml/

m2 เท่ากับ 17.50 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งสาร Alpha 

cypermethrinและ Cypermethrin ไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 ดังนั้น การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของสารฆ่าแมลง Neonicotinoid และ Pyrethroid 

ในการควบคุมเรือดชนิด C. hemipterus สรุปได้

ดังนี้ คือ สารฆ่าแมลงที่มีประสิทธิภาพจากมากที่สุด 

ไปน้อยทีส่ดุคอื Dinotefuran, Imidacloprid, Alpha 

cypermethrinและ Cypermetrin ตามล�าดับ

 จากการทดสอบประสิทธิภาพของสารฆ่าแมลง 

Neonicotinoid และ Pyrethroid ในสภาพห้อง

ปฏบัิตกิาร โดยให้เรอืดได้รบัพษิโดยตรงทางการสมัผสั  

พบว่า เมื่อว่าเวลาผ่านไปสามชั่วโมงหลังจากพ่นสาร 

สารเคมี Imidacloprid ท�าให้เรือดมีอัตราการตาย

มากถึง 67.50 เปอร์เซ็นต์ ที่ความเข้มข้นแต่ละระดับ 

ได้แก่ 0.125, 0.25, 0.50, 1.00 และ 2.00 ml/m2 

เรือดมีอัตราการตายเท่ากับ 27.50, 32.50, 65.00, 

65.00 และ 62.50 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งความเข้มข้นที่ 0.5,  

1.0 และ 2.0 ml/m2 อัตราการตายของเรือด 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่มี 

ความแตกต่างกันอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ 

ความเข้มข้นท่ี 0.125 และ 0.25 ml/m2 อตัราการตาย 

ของเรือดทั้งสองความเข้มข้นไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และในชั่วโมงที่ 6 พบว่า 

อัตราการตายของเรือดไม่มีความแตกต่างจากชั่วโมง

ที่ 3 ต่อมาในชั่วโมงที่ 12 เรือดมีอัตราการตาย 

ที่เพิ่มขึ้นเป็น 27.50, 37.50, 72.50, 67.50 และ 

67.50 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงในความเข้มข้นที่ 0.50, 

1.00 และ 2.00 ml/m2 อัตราการตายของเรือด 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

แต ่แตกต ่ างกันอย ่ างมีนั ยส� าคัญทางสถิติ กับ 

ความเข ้มข ้นที่  0 .125 และ 0.25 ml/m2 

ส่วนความเข้มข้นท่ี 0.125 ml/m2 มีอัตราการตาย 

ของเรือดสูงกว ่าความเข้มข้นที่  0.25 ml/m2 

แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

รวมถงึ Dinotefuran ทีค่วามเข้มข้น 0.25 ml/m2 ด้วย

ในชั่วโมงที่ 24 ของการพ่นสาร ความเข้มข้นที่ 2.00 

มีอัตราการตายของเรือดมากที่สุดเท่ากับ 70% 

แต่ก็ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติกับความเข้มข้นท่ี 1.00 และ 0.50 ml/m2 

ซ่ึงมีอัตราการตายของเรือดเท่ากับ 67.50% และ 

57.50% ตามล�าดับ และความเข้มข้นที่ 0.25 กับ 

0.125 ml/m2 มีอัตราการตายของเรือด 30.00 กับ 

25.00 ml/m2 ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั 

ทางสถิติ ชั่วโมงท่ี 48 อัตราการตายของเรือด 

เริ่มมีการลดลง เนื่องจากเรือดที่โดนสารเคมีสลบ 
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และฟื้นขึ้นมาใหม่ ท�าให้อัตราการตายเรียงล�าดับ 

จากความเข้มข้นน้อยไปหามากเท่ากับ 17.50, 

20.00, 50.00, 60.00 และ 65.00 เปอร์เซ็นต์ ตาม

ล�าดับ โดยที่ความเข้มข้นที่ 2.00 และ 1.00 ml/m2 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

กับความเข้มข้นที่ 0.50 แต่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ ความเข้มข้นที่ 0.25 กับ 

0.125 ml/m2 โดยความเข้มข้นที ่0.25 กบั 0.125 ml/

m2 ก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ในช่ัวโมงสุดท้ายคือชั่วโมงท่ี 72 อัตราการตายของ

เรือดมีการเพิ่มขึ้นเล็กน้อยโดยอัตราการตายของ

เรือดที่ความเข้มข้น 2.00, 1.00 และ 0.50 ml/m2 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

 สารเคมี  D inotefuran ในอัตราความ

เข้มข้น 0.125, 0.25, 0.50, 1.00 และ 2.00 มี

เปอร์เซ็นต์การตาย ในชั่วโมงที่ 3, 6, 12 และ 24 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

แต่ในชั่วโมงที่ 48 อัตราการตายของเรือดสูงที่สุด

ถึง 87.50 และ 77.50 เปอร์เซ็นต์ ในระดับความ

เข้มข้นที่ 2.00 และ 1.00 แต่ไม่มีความแตกต่างกัน 

อย ่ า ง มี นั ย ส� า คั ญท า ง ส ถิ ติ เ ช ่ น เ ดี ย ว กั น กั บ

ระดับความเข้มข้นท่ี 0.50, 0.25 และ 0.125 

ส่วนชั่วโมงสุดท้าย ชั่วโมงที่ 72 ความเข้มข้นที่ 

1.00 และ 2.00 มีอัตราการตายเท่ากับ 87.50 

และ 92.50 เปอร์เซ็นต์และไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส�าหรับสารเคมี Alpha 

cypermethrin กับ Cypermethrin อัตราการตาย 

ของเรือดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ ในทุกระดับความเข้มข้น 

ข้อเสนอแนะ

 การใช้สารฆ่าแมลงจะมีประสิทธิภาพดีหรือ 

ไม่ดีนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับสารออกฤทธิ์ที่ท�าให้แมลงตาย

เพียงอย่างเดียว ยังมีองค์ประกอบอีกหลายอย่างที่

จะต้องค�านึงถึง เช่น ผู้ใช้จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ 

ในการใช้สารฆ่าแมลง และสามารถใช้อย่างถูกวิธี 

มีความเหมาะสมกับบริบทของสภาพแวดล้อม 

ในแต ่ละ พ้ืนที่  และการ จัดเก็บสารฆ ่ าแมลง 

ก็มีความส�าคัญจะต้องจัดเก็บตามหลักการที่ถูกต้อง 

มิฉะนั้น สารฆ ่าแมลงก็จะเ ส่ือมคุณภาพท�าให ้ 

ไม่มีประสิทธิภาพได้เช่นกัน

กิตติกรรมประกาศ

 ผู้วิจัยขอขอบคุณคุณเสนาะ พ่วงฟัก หัวหน้า

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ 5.4 จังหวัด

ราชบุรี ที่ให้ความอนุเคราะห์ด้านเครื่องมือและ 

ให้ค�าปรึกษาแนะน�าอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 

ในครั้ งนี้  ขอขอบคุณ เจ ้ าหน ้ าที่ ผู ้ เ กี่ ย วข ้ อ ง 

ที่ให้ความช่วยเหลือในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

ที่มิได้เอ่ยนามทุกท่าน ณ ที่นี้   

เอกสารอ้างอิง

1. สุภัทรา เตียวเจริญ. เรือดและมวนเพชฌฆาต.  

 ใน : อุษาวดี ถาวระ, (ผู้รวบรวม), ชีววิทยา 

 แ ล ะ ก า ร ค ว บ คุ ม แ ม ล ง ที่ เ ป ็ น ป ั ญ ห า 

 สาธารณสุข .  พิมพ ์ครั้ งที่  4 .สถาบันวิจัย 

 วิทยาศาสตร์สาธารณสุข, กรมวิทยาศาสตร ์

 การแพทย์, กระทรวงสาธารณสุข. บริษัท  

 หนังสือดีวัน จ�ากัด.หน้า 67-72.

2. อภิ วั ฏ  ธวั ช สินอุษาว ดี  ถาวระ จักรวาล 

 ชมภูศรีเผด็จ สิริยะเสถียร. เรือด : ชีววิทยา 

 และการป ้องกันก�า จัด .  คู ่ มือส� าหรับการ 

 ป้องกันก�าจัดเรือดในโรงแรมและที่พักอาศัย.  



57

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 2 NO. 2 July-Dec 2018

 พิมพ ์ครั้ งที่  1 .  บริษัทหนังสือดีวันจ�ากัด .  

 กรุงเทพฯ, 2554.32 หน้า.

3. World Health Organization (WHO).  

 Resolutions of the regional committee  

 for South East As ia .  Ant i -Malar ia 

 Programme. In: Department of Health  

 Systems Development, World Health  

 Organ izat ion Reg ional  Office for 

 South-East Asia.September6-9, 1974.

4. Potter, M. F. A bed bug state of mind :  

 Emerging issues in bed bug management.  

 Pest Control Technology 33 : 2005.82-85.

5. สุ ดธิ ดา  สุ วรรณยศ.  ชี ววิทยาของ เรื อด 

 ที่พบในประเทศไทยและประสิทธิภาพของ 

 สารฆ ่าแมลงในการควบคุม. วิทยานิพนธ  ์

 สาขาวิชากีฏวิทยา วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต  

 คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  

 2553. 60 หน้า.

6. Abbott, W.S. A method for computing  

 the effectiveness of an insecticide. 

 Journal of Economic Entomology.  

 1925.18: 265-267.



58

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่2 ฉบับที ่2 กรกฎาคม- ธันวาคม 2561

รูปแบบการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) 2 แห่ง

ในจังหวัดราชบุรี

Rabies-Free Zone in Two Sub-District Administrative Organizations (SAO),

Ratchaburi Province

บทคัดย่อ

  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่องค์การบริหาร 

ส่วนต�าบล (อบต.) 2 แห่ง ในจังหวัดราชบุรี ได้แก่ อบต.หนองโพ (ระดับ A) อ.โพธาราม และ อบต.ดอนใหญ่ 

(ระดับ B) อ.บางแพ เพื่อหาความแตกต่างระหว่างพื้นที่ A และพื้นที่ B ว่ามีกระบวนการด�าเนินงาน มาตรการ 

หรอืปัจจยัใดบ้างทีจ่ะน�าไปสูค่วามส�าเรจ็ได้ โดยพจิารณาจากหลักเกณฑ์ มาตรการ และแนวทางการสร้างพ้ืนท่ี

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มเป้าหมายเป็น นายก อบต. ปลัด อบต. ปศอ. สสอ. /รพ.สต. ก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 

อย่างน้อยพื้นที่ละ 5 คน รวม 16 คน เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive) 

ด้วยวิธีสนทนาและสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group discussion & In-depth interviews group) เครื่องมือ

แนวทางการสัมภาษณ์ วิเคราะห์เนื้อหาด้วย CIPP Model และกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

  ผลการศึกษารูปแบบการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าใน อบต. 2 แห่ง ในจังหวัดราชบุรี พบว่า 

อบต.หนองโพ มีรูปแบบการด�าเนินงานและปัจจัยที่น�าไปสู่พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขระดับ A ประกอบด้วย 

ผลการวเิคราะห์ 5 ด้าน คอื 1.บรบิทและสภาพแวดล้อม อบต.ทัง้ 2 แห่ง มคีวามแตกต่างกนัมาก 2.การสนบัสนนุ

เชงินโยบาย อบต.หนองโพ มปัีจจยัทีเ่อือ้ให้ชมุชนประสบผลส�าเร็จ คอื นายก อบต.ให้ความส�าคญัเร่ืองนโยบาย

สุขภาพและมี ปศจ.เป็นคนพื้นที่ให้การสนับสนุน 3.กระบวนการท�างาน อบต.หนองโพ มีระบบการส�ารวจ 

จัดท�าทะเบียนประชากรสุนัขและแมวที่ชัดเจน และมีการฉีดวัคซีนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า

ร้อยละ 80 มีการควบคุมประชากรสุนัข แมว และสุนัขที่ไม่มีเจ้าของร่วมกับเทศบาลอ�าเภอ 4.กระบวนการ 

มีส่วนร่วมของชมุชน อบต.หนองโพ มกีารจดัเวทปีระชาคมการสร้างพ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสุนขับ้า โดยมส่ีวนร่วม

จากผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต.หนองโพ ปศจ.และปศอ. 5.ระบบการเฝ้าระวังการรายงานโรคและติดตามประเมินผล 

อบต.ทั้ง 2 แห่ง มีการประสานติดตามและส่งต่อผู้สัมผัสโรคให้ รพช.ฉีดวัคซีนและรายงานระบบ ร36 

ขณะที ่อบต.ดอนใหญ่ มปัีญหาด้านบรบิทของพืน้ทีแ่ละขาดการน�าแนวทางการสร้างพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า 

มาใช้ในพื้นที่ท�าให้ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันในสุนัขต�่ากว่าร้อยละ 80

  สรปุปัจจยัทีเ่ป็นปัญหาอปุสรรค ทัง้ 2 อบต. คอื ไม่มกีารก�าหนดนโยบายทีช่ดัเจน ขาดการจัดท�าแผน
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  ข้อเสนอแนะ จึงควรส่งเสริมให้ อบต.มีการก�าหนดนโยบาย/แผนการด�าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมและจัดท�าระบบการส�ารวจข้อมูลสุนัข แมวที่ไม่มีเจ้าของในพื้นที่สาธารณะ และควรมีการศึกษาวิจัย

ในพื้นที่ที่เป็นปัญหาซับซ้อนต่อไป

Abstract

  This research was to study Rabies-free zone in two Sub-District Administrative 

Organizations (SAO), Ratchaburi province: Nong Pho SAO (Grade A) in Photharam District, 

and Don Yai SAO (Grade B) in Bang Phae District. It was to compare the difference between 

zone A and zone B about the processes, measures, or factors that will lead to success. 

The consideration was the criteria, measures and guidelines for Rabies-free zone. Target 

group in each zone had at least 5 people, in total 16 people, consisted of Chief Executive 

of the SAO, Chief Administrator of the SAO, Chief of District Livestock Office, Chief of District 

Public Health Office, Sub-District Health Promoting Hospital, Local chief, and Village 

headman. The methodology included the descriptive qualitative study, focus group discussion 

and In-depth interviews group and interview tools. The content was analyzed with CIPP Model 

and community participation process.

  A study of rabies-free zone in two SAOs in Ratchaburi province was found that Nong 

Pho SAO had the implementation and factors leading to Rabies-free zone in grade A. Five 

items were analyzed including 1) Context and environment; both SAOs were very different. 

2) Policy advocacy; Nong Pho SAO had the factors supporting the community’s success 

because the Chief Executive of the SAO emphasized the health policy and the Chief of 

District Livestock Office in this zone was supporter. 3) Work process; Nong Pho SAO had the 

survey system, made dog and cat population registration clearly, had vaccination against 

rabies for more than 80%, had dog and cat population control including dog without 

owner, working together with Town Municipality. 4) Community participation process; Nong 

Pho SAO had a community-based rabies-free society with the cooperation of the village 

headman, Sub-District Health Promoting Hospital, Chief of Provincial Livestock Office, and 

Chief of District Livestock Office. 5) Disease surveillance, disease reporting and evaluation; both 

SAOs coordinated, monitored and referred the infected person to the community hospital 

giving vaccination and reporting in the system 36, whereas Don Yai SAO had the problem of 

the contextual area and did not follow the guidelines for Rabies-free zone. As a result, the 

coverage of vaccination in dogs was less than 80%.
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  In sum, obstacle factors of both SAOs were as followed: no clear policy, lack of 

making a plan in SAO level, no entry surveillance system for dog and cat outside the area 

and no exploring dog without owner. In suggestion, we should encourage SAO to make a 

policy/plan for the surveillance, prevention, and control. SAO should make a dog and cat 

without owner survey system in the public area. SAO should further study in the complex 

problem areas.

ประเด็นส�าคัญ        

 รูปแบบ/การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า/อบต.2 แห่ง

Key words :  
Rabies-Free Zone/Two Sub-District Administra-

tive Organizations (SAO)/
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 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคร้ายแรงที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ ความรุนแรงถึงชีวิต ผู้ที่สัมผัส 

โรคพิษสุนัขบ้าจะต้องได้รับการฉีดวัคซีนร่วมกับ 

อิมมู โน โกลบูลิ น เพื่ อป ้ อ งกัน โรคพิษสุ นั ขบ ้ า 

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคเฉพาะถิ่น พบมากในทวีป 

อัฟริกา เอเชีย และอเมริกาใต้ ผู ้ป่วยส่วนใหญ ่

ได ้ รับเช้ือจากการถูกสุนัขบ ้ากัด ข ่วนหรือเลีย 

ในอเมริกาใต้สัตว์น�าโรคส่วนใหญ่ยังเป็นสุนัขและ 

ค้างคาวแวมไพร์ในสหรัฐอเมริกาเกิดจากแรคคูน 

สกั้งค ์  สุนัขป ่า สุนัขจิ้งจอก และที่ส�าคัญ คือ

ค้างคาวกินแมลง เช่นเดียวกับประเทศในยุโรป 

สตัว์ท่ีน�าเช้ือส�าคัญ คอืสนุขัจิง้จอก ในออสเตรเลยีพบ

ค้างคาวกนิผลไม้น�าเชือ้มาสูค่น(1) และในประเทศไทย

ส่วนใหญ่สัตว์ที่น�าเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุด คือ 

สุนัข

 แม้ว่า สถานการณ์ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าใน

ประเทศไทยจะมีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2547 

จนถึงปัจจุบัน (2557) การรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจาก

โรคพิษสุนัขบ้า มีจ�านวน 5 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (อีสาน) ในจังหวัดปราจีนบุรี 

และจังหวัดศรีสะเกษ พบมากในกลุ่มอายุ 35-44 ป ี

อาย ุ25-34 ปี และอายุ>65 ปีขึน้ไป เป็นคนสญัชาตไิทย 

ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

(ร้อยละ 66.7) และเกษตรกรรม (ร้อยละ 33.3) 

ตามล�าดับ(2) รองลงมาภาคกลาง พบมากในกรุงเทพฯ 

และเขตปริมณฑลบางพื้นท่ี ใน ป ี พ.ศ.2556 

ไม่มีรายงานผู ้ป่วยหรือผู ้ที่สัมผัสโรคในภาคกลาง 

แต่มีการรายงานสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า และ 

มีจ�านวนผูท้ีส่มัผสัโรคพษิสนุขับ้าทีไ่ปฉดีวคัซนีป้องกนั 

หลงัจากทีไ่ด้สมัผสัโรคมจี�านวนเพิม่ขึน้ถงึ 500,000 ราย

ต่อปี รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูง

บทน�า

ถึง 1,000 ล้านบาทต่อปี(3) จากการศึกษาต้นทุน 

ผลได้ของการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย 

ที่เน้นการควบคุมป้องกันโรคในสุนัข ปี พ.ศ.2543 

พบว่า ประเทศไทยมีค ่าใช ้จ ่ายควบคุมป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์และคน จ�านวนมหาศาล 

(1,188,446.635 บาท) ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

ในคน (ร้อยละ 68) สูงกว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในสัตว์ 

(ร้อยละ 32) ท่ีท�าให้ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่าย 

จากการลงทุน 99,321,106 บาท เป็นค่าใช้จ่าย 

ในโครงการป้องกันควบคุมโรคในสุนัข ปี พ.ศ. 2543 

จ�านวน 202,674,921 บาท(4) นอกจากนี้ องค์การ

อนามัยโลก เห็นว่าปัญหาข้อโต้แย้งเกี่ยวกับภาระโรค 

ของผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า ในพื้นที่เขตร้อน 

ในประเทศที่ก�าลังพัฒนา ยังมีรายงานการเฝ้าระวังโรคน้อย 

ไม ่ มี ก ารวิ นิ จฉั ย โ รค  ขาดการประสานงาน 

กับภาคส่วนต่างๆ และไม่พบจ�านวน/สัดส่วนของเด็ก 

ยากจนที่ได้รับผลกระทบในชุมชนชนบท ส่วนใหญ่

มีค ่าใช ้จ ่ายการรักษาเกิดขึ้นหลังจากสัมผัสโรค 

โดยเฉพาะการเพิ่มประชากรสุนัขและคน จะท�าให้

คนเสียชีวิตของจากโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มขึ้น และส่งผล 

กระทบต่อระบบเศรษฐกิจอย่างต่อเนือ่ง ประเด็นส�าคญั

ในการสนับสนุนมาตรการควบคุมโรค ได้ก�าหนดให้

มีข้อตกลงในการแก้ไขปัญหาเร่ืองโรคติดต่อระหว่าง

สตัว์สูค่น เมือ่เดอืนพฤษภาคม 2556 ทีเ่น้นความร่วมมอื 

กันป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เขตร้อน(5)

 กรมควบคุมโรค และกรมปศุสัตว์ ได้ร่วมกัน 

ด� า เนินการเร ่ ง รัดให ้ประเทศไทยสร ้ าง พ้ืนที่ 

ปลอดโรคพิษสุนขับ้า และให้ความส�าคญักบัการจัดท�า

บันทึกข้อตกลงตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) และองค์การควบคุมโรคระบาดสัตว์ระหว่าง

ประเทศ (OIE) ร ่วมมือกันด�าเนินการป้องกัน 
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ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยก�าหนดเป้าหมายให้

ประเทศที่มีอุบัติการณ์ของโรคนี้ ร่วมมือกันก�าจัด

โรคให้หมดสิ้นไปภายใน ปี 2563(6) กรมควบคุมโรค 

กรมปศุสั ตว ์  และกรมส ่ ง เสริมการปกครอง 

ส ่วนท ้องถิ่น ได ้จัดท�าบันทึกข ้อตกลงร ่วมกัน 

ใน ปี พ.ศ. 2556 จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ก�าจัด

โรคพิษสุนัขบ้า และบูรณาการแผนงานร่วมกัน 

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี (สคร.5) มีการประชุม 

จัดท�าบันทึกข ้อตกลงความร ่วมมือระดับภาค 

(ภาคกลาง) ระดับ สคร.1-4 และปศุสัตว์เขต 1, 

2, 7 ในการสัมมนาวิชาการ Zoonosis ภาคกลาง 

ครัง้ที ่1/2556 มกีารพฒันากระบวนการขบัเคลือ่นกลไก

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที  

โดยมีการสร้างและขยายเครือข่ายด�าเนินงานในช่วง 

ทีผ่่านมา เพือ่ให้เกดิความครอบคลมุและมปีระสทิธภิาพ 

มากยิ่งขึ้น ขณะที่ จังหวัดราชบุรี ยังมีพื้นที่ระดับย่อย 

(ต�าบล) บางแห่งที่ยังมีมาตรการไม่สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์การสร้างพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ให้หมดสิ้นไป ภายในปี พ.ศ.2563 หรือยังไม่มีการ

ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานที่ครอบคลุมและ 

ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากระดับเดิม

 ดังน้ัน การเตรียมความพร้อมสู่การด�าเนินงาน

ด้านยุทธศาสตร์การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ให้หมดสิ้นไป ภายใน ปี พ.ศ.2563 ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี จึงมีวัตถุประสงค ์

เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบรปูแบบการสร้างพืน้ทีป่ลอดโรค 

พิษสุนัขบ ้าในพื้นที่องค ์การบริหารส ่วนต�าบล 

(อบต.) 2 แห่ง ในจังหวัดราชบุรี ซึ่งเป็นหน่วยงาน

ย่อยขององค์กรส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

ทีม่คีวามส�าคญัต่อการปฏบิตังิานทีจ่ะน�าไปสูเ่ป้าหมาย 

ความส�าเร็จของการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ได ้ภายใน ปี พ.ศ.2563 เป็นการศึกษาข้อมูล 

เชิงคุณภาพ เปรียบเทียบมาตรการ แนวทางการ

ด�าเนนิงานสร้างพ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสุนขับ้าของท้องถิน่ 

เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคของการด�าเนินงานระดับ

ต�าบลในพื้นที่ 2 แห่ง คือ ต�าบลหนองโพ อ�าเภอ 

โพธาราม จ.ราชบรีุ และต�าบลดอนใหญ่ อ�าเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี ว่ามีวิธีการด�าเนินงานที่แตกต่างกัน

อย่างไร และมีปัจจัยใดเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ

ต�าบลหนองโพ อ�าเภอโพธาราม ทีเ่คยเป็นพืน้ทีร่ะดบั C 

ในปี พ.ศ.2556 สามารถด�าเนินงานได้ตามเกณฑ์ 

การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า จากพื้นที่ C 

เป็นพื้นที่ A ได้ ในปี พ.ศ.2557 ในขณะที่พื้นที่ต�าบล 

ดอนใหญ่ อ�าเภอบางแพ เป็นพื้นที่ B ในปี พ.ศ.2556 

แต่ไม่สามารถเลื่อนระดับจากพื้นที่ B เป็นพื้นที่ A ได้ 

ในปี พ.ศ.2557 สะท้อนให้เห็นว่า กระบวนการ 

ด�าเนินงานสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที ่

ดังกล่าว ยังมีปัจจัยอื่นๆ เข้ามาเกี่ยวข้องที่เป็นปัญหา

อุปสรรคต่อการด�าเนินงานเร่งรัดการสร้างพื้นที่ 

ปลอดโรคพษิสนุขับ้า ข้อมลูท่ีได้จะน�าไปใช้ในการพฒันา

แนวทางการด�าเนินงานให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ระดับท้องถิ่นได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับบริบทสังคม 

นั้นๆ อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อไป

วัตถุประสงค์

 เพือ่เปรยีบเทยีบรปูแบบการสร้างพืน้ทีป่ลอดโรค

พิษสุนัขบ้าในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) 

2 แห่ง (ต�าบลหนองโพ อ�าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบรุี 

1 แห่ง และต�าบลดอนใหญ่ อ�าเภอบางแพ จังหวัด

ราชบุรี 1 แห่ง) ในจังหวัดราชบุรี

ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรค

พิษสุนัขบ้าในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต�าบลที่มี
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การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้า ในพ้ืนที่ระดับต�าบล 2 แห่ง ในจังหวัด

ราชบุรี ได้แก่ อบต.หนองโพ อ�าเภอโพธาราม จังหวัด

ราชบุรี และ อบต.ดอนใหญ่ อ�าเภอบางแพ จังหวัด

ราชบุรี โดยเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

เพื่อเปรียบเทียบการด�าเนินมาตรการ และแนวทาง

การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในพื้นที่ A 

และพื้นที่ B ว่า มีความแตกต่างกันอย่างไร โดยใช้ 

CIPP Model เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ปัญหา 

เน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน (Community 

Participation) ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นายก อบต. 

ปลัด อบต. ปศอ. สสอ. และผู้น�าชุมชน (ก�านัน/ 

ผู ้ใหญ่บ้าน) การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของ 

การลดโรคพษิสนุขับ้าในพืน้ทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�าบล 

ท่ีมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม 

โรคพิษสุนัขบ้า ในพื้นที่ระดับต�าบล 2 แห่ง ตาม 

หลักเกณฑ์การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ท่ีผ ่านมาเป็นการศึกษาข้อจ�ากัดในด้านปัญหา

อุปสรรคของการด�าเนินงาน ว ่ามีป ัจจัยใดบ้าง 

ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง และท�าให้การด�าเนินงานในช่วง 

ที่ผ่านมาไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้

วิธีการด�าเนินการวิจัย

 มีเป้าหมายส�าคัญท่ีจะน�าไปสู่ปัจจัยความส�าเร็จ 

ของการลดโรคและการสร ้ างพื้น ท่ีปลอดโรค 

พษิสนุขับ้าให้ได้ภายในปี พ.ศ.2563 และเปรยีบเทียบ 

ความแตกต ่างระหว ่างพื้นที่  A และพื้นที่  B 

ว่ามกีระบวนการด�าเนนิมาตรการ หรอืปัจจยัใดบ้างที่

จะน�าไปสู่ความส�าเร็จในพื้นที่ 2 แห่งได้ โดยพิจารณา

จากหลักเกณฑ์ มาตรการ และแนวทางการสร้าง

พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เป็นเก็บรวบรวมข้อมูล 

เชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Descriptive) ด้วยวิธี

สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group & 

In-depth interviews group) เคร่ืองมือตามแบบ

การสมัภาษณ์ วเิคราะห์เนือ้หาด้วย CIPP Model และ

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

กลุ่มตัวอย่างและประชากรศึกษา

 เป็นพื้นที่องค์การบริหารส่วนต�าบลที่มีการ

ด�าเนินงานหรือกิจกรรมเร่งรัดการสร้างพื้นที่ปลอด

โรคพษิสนุขับ้า ในพืน้ที ่A และพืน้ที ่B ของ อบต.2 แห่ง 

ในจังหวัดราชุรี คือ ต�าบลหนองโพ อ�าเภอโพธาราม 

1 แห่ง และต�าบลดอนใหญ่ อ�าเภอบางแพ 1 แห่ง 

โดยเฉพาะเจาะจง และสัมภาษณ์กลุ ่มเป้าหมาย 

อย่างน้อย อบต.ละ 5 คน ได้แก่ นายก อบต. ปศอ. สสอ. 

รพ.สต. และก�านันหรือผู้ใหญ่บ้าน รวม 10-15 คน 

เป็นการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่ม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การบริหารต�าบล ซึ่งเป็น

หน่วยงานย่อยระดับท้องถิ่นที่ด�าเนินการสร้างพื้นที่

ปลอดโรคพษิสนุขับ้า ในช่วงปีทีผ่่านมา (2556-2557) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 เป ็นการนิ เทศติดตามแบบเสริมพลังกลุ ่ม

ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ นายก อบต. ปศอ. สสอ. 

รพ.สต. และก�านันหรือผู้ใหญ่บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus groups 

/ Group discussion) และสัมภาษณ์กลุ่มเชิงลึก 

(In-dept Interviews) เพื่อศึกษารูปแบบของ 

การสร้างพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า โดยใช้กระบวนการ 

นเิทศติดตามแบบเสริมพลัง แลกเปล่ียนเรียนรู้ แนวทาง

การด�าเนินงานสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ให้ข้อเสนอแนะและความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการสนทนากลุม่และสมัภาษณ์กลุม่

 ใช ้แบบสอบถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก/ 

สนทนากลุ่ม เป็นการนเิทศติดตามเยีย่มแบบเสริมพลัง 

และกระตุ้นผลักดันให้เกิดกลไกการพัฒนางานใน
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พื้นที่ชุมชน เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต�าบล 

(อบต.) 2 แห่ง ที่เป็นพื้นที่ระดับ A และพื้นที่ระดับ B 

ของจังหวัดราชบุรี ที่มีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า แบบมีเป้าหมายและ

ปัจจยัความส�าเรจ็ทีจ่ะน�าไปสูก่ารสร้างพืน้ทีป่ลอดโรค 

พษิสนุขับ้าได้ ภายในปี พ.ศ.2563 เป็นการเปรยีบเทียบ 

ความแตกต่างของกระบวนการด�าเนินงานและ

มาตรการตามหลักเกณฑ์การสร้างพื้นที่ปลอดโรค

พษิสนุขับ้าระดบัชมุชน ว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างไร 

และมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลส�าเร็จต่อการปฏิบัติงาน

สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อน�ารูปแบบท่ีได้

ไปใช้ขยายผลในพื้นที่อื่นต่อไป โดยใช้ CIPP Model 

ในการวเิคราะห์และประเมนิผลรปูแบบความสมัพนัธ์

ของกระบวนการด�าเนินงานในระดับชุมชน และการ

มีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) 

ขั้นตอนการด�าเนินงาน

 1. จัดท�าแนวทางการสัมภาษณ์ข ้อมูลเชิง

คุณภาพตามหลักเกณฑ์การสร้างพื้นท่ีปลอดโรค 

พิษสุนัขบ้า มาตรการ และนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

 2. จัดท�าหนังสือประสานความร่วมมือไปยัง

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เพื่อให้เกิดการ

ประสานงานกับปศุสัตว์จังหวัด ปศุสัตว์อ�าเภอ อบต. 

สสอ. รพ.สต. และก�านัน/ผู้ใหญ่บ้านที่เกี่ยวข้อง

 3. เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยวธิกีารสมัภาษณ์ข้อมลู

เชิงลึก สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์กลุ่มร่วมกับนายก 

อบต. ปลัด อบต. ปศอ. สสอ. ก�านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน

ในพื้นที่ตามแบบสัมภาษณ์

 4. วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ CIPP Model และ

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

 5. สรุป อภิปรายผล และเสนอแนะ

นิยามความหมายที่ใช้ในการศึกษา

 โรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคกลัวน�้า เป็นโรคติดต่อ 

ที่ เกิดจากสัตว ์สู ่คน มีความรุนแรงถึงเสียชีวิต 

โรคพิษสุนัขบ้าเกิดจากอาการสมองและไขสันหลัง

อักเสบ ผู้ป่วยจะมีไข้ ปวดเมื่อยตามเน้ือตัว คัน

บรเิวณรอยแผลทีถ่กูสตัว์กดั มอีาการหงดุหงดิ ตืน่เต้น 

ต่อสิ่งเร ้ามาก มีม ่านตาขยาย น�้าลายไหลมาก 

กล้ามเนื้อคอกระตุกเกร็ง กลืนน�้าลายไม่ได้ มีอาการ

เป็นอัมพาต อ่อนแรง และเสียชีวิตในที่สุด

 การสัมผัส หมายถึง การถูกกัด หรือน�้าลาย

กระเด็นเข้าบาดแผล หรือผิวหนังที่มีรอยถลอก หรือ

ถูกเลีย เยื่อบุปาก จมูก ตาหรือกินอาหารดิบท่ีปรุง 

จากสตัว์ หรอืผลติภณัฑ์จากสตัว์ทีเ่ป็นโรคพษิสนุขับ้า

 ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง ผู้ที่ได้รับการ

สัมผัสกับสัตว์หรือผู้ป่วยทีได้รับการพิสูจน์ หรือสงสัย

ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึงกรณีที่สัตว์หนีหาย และ

สัตว์ไม่ทราบประวัติ

ขั้นตอนและหลักเกณฑ์การสร้างพื้นที่ปลอดโรค 

พิษสุนัขบ้า

1. จัดระดับพื้นที่

 1.1. พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

   พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึงพื้นที่

ที่ไม่ปรากฏโรคพิษสุนัขบ้าในคนและในสัตว์ทุกชนิด 

มีการเฝ้าระวังค้นหาโรคอย่างทั่วถึง มีมาตรการ 

ควบคุมอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง และควรมีการเฝ้าระวัง 

การน�าสัตว ์เข ้ามาในพ้ืนที่อย ่างมีประสิทธิภาพ 

จนมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบคนและสัตว์ 

เป็นโรคพิษสุนัขบ้าตลอดระยะเวลา 2 ปี ติดต่อกัน

 1.2. พื้นที่ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies 

Free Areas) 

   ระดับ A หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีไม่พบรายงานโรค

ในคนและในสัตว์ตลอดระยะเวลา 2 ปี
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   ระดับ B หมายถึง พื้นที่ที่ไม่พบรายงานคน 

เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ตลอดระยะเวลา 2 ปี 

แต่ยังมีรายงานสัตว์ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า

   ระดับ C หมายถึง พื้นที่ที่ยังมีรายงาน

คน และสัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ทั้งนี้ ต้องมี

กจิกรรมต่างๆ ตามหลกัเกณฑ์การประเมนิพืน้ทีป่ลอด

โรคพิษสุนัขบ้า

2. แนวทางการด�าเนินงานให้เป็นพื้นที่ปลอดโรค

 พื้นที่ C ด�าเนินการควบคุมโรคให้ไม่มีผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 2 ปี ติดต่อกัน เพื่อยกระดับเป็น

พื้นที่ B

 พื้นที่ B ด�าเนินการควบคุมโรคให้ไม่มีรายงาน 

โรคท้ังในคนและในสัตว์ ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี 

เพื่อยกระดับเป็นพื้นที่ A โดยมีการเฝ้าระวังโรค 

ในสัตว์อย่างต่อเนื่อง

 พื้นที่ A ด�าเนินการควบคุมโรค รักษาสภาพไม่มี

รายงานโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์เป็นเวลา 

อย่างน้อย 2 ปี ติดต่อกัน และมีการเฝ้าระวัง

ค้นหาโรคอย่างทั่วถึง พร้อมทั้งมีมาตรการอื่นๆ 

อย่างต่อเนื่อง มีการเฝ้าระวังการน�าสัตว์เข้ามาในพื้นที่

อย่างมปีระสทิธภิาพจนผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ไม่พบคนและสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อยกระดับ

เป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าต่อไป

3. การก�าหนดพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

 พืน้ทีเ่ป้าหมาย อปท. ทกุพืน้ทีเ่ป้าหมายด�าเนนิการ

เป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าภายใน ปี พ.ศ. 2563

4. กลวิธีการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

 4.1. การประสานงานการควบคมุโรคในจงัหวดั

ระหว่างหน่วยงาน

 4.2. การฉีดวัคซีนป ้องกันโรคพิษสุนัขบ ้า 

ให้แก่สุนัขที่มีอายุตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ให้ครอบคลุม

ร้อยละ 80 ของสุนัขทั้งหมด

 4.3. การควบคุมสุนัข

 4.4. การส่งตรวจหัวสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรค 

พิษสุนัขบ้า

 4.5. การรายงานและการควบคมุโรคเมือ่พบคน

หรือสัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า

 4.6. การท�า Ring vaccination

 4.7. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน

ที่ถูกสัตว์ที่เป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด

 4.8. การประกาศเป็นพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า

เกณฑ์การประเมิน

 ในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

 1. ในคนต้องไม ่มีผู ้ เสียชีวิตต ่อเนื่อง 2 ป ี 

จากพืน้ที ่A ทกุรายทีส่งสยัได้รบัการตรวจ และร้อยละ 

ผู ้สงสัยเสียชีวิตทุกรายได ้รับการตรวจวินิจฉัย 

ทางห้องปฏิบัติการ

 2. ในสัตว ์ทุกตัวอย่างที่ส ่งตรวจไม่พบเชื้อ 

ระยะเวลาท่ีตรวจไม ่พบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว ์ 

มีระยะเวลา 2 ปี ต่อเนื่องจากพื้นที่ระดับ A ร้อยละ 

สัตว์สุ ่มตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ไม่พบ 

โรคพิษสุนัขบ้า อย่างน้อย ร้อยละ 0.01 ของจ�านวน

สัตว์ในพื้นที่ติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 2 ปี 

และมีการกักขังสุนัขที่สงสัยและกัดคนเพื่อดูอาการ 

10 วัน

 3. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 

ร้อยละสนุขัได้รบัการฉดีวคัซนีของจ�านวนสนุขัทัง้หมด 

ร้อยละ 100

 4. การควบคุมจ�านวนสุนัข ร้อยละสุนัข ได้รับ

การจดทะเบียนของจ�านวนสุนัขทั้งหมด ร้อยละ 100 

ต้องไม่มีจ�านวนสุนัขไม่มีเจ้าของในที่สาธารณะ และ 

มีการเฝ้าระวังการเคลื่อนย้ายสุนัขเข้าออกในพื้นที่

 5. การด� า เนิ น ง านควบคุ ม โ รคตามแผน

ยุทธศาสตร์ ร้อยละความส�าเร็จของการควบคุมโรค

ตามแผนยุทธศาสตร์ ร้อยละ 100
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 ในพ้ืนที่ A 1. ไม่มีคนท่ีเสียชีวิตต่อเนื่อง 2 ปี 

และทุกรายที่ต้องสงสัยได้รับการตรวจ 2.ในสัตว ์

ทุกตัวอย่างที่ส่งตรวจไม่พบเชื้อ ระยะเวลาท่ีตรวจ 

ไม่พบโรคพิษสุนัขบ้า 2 ปีต่อเนื่อง มีการกักขัง

สุนัขตัวที่สงสัยและกัดคนเพื่อดูอาการ 10 วัน 

3.มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว ์ 

มากกว่าร้อยละ 80 4.การควบคมุจ�านวนสนุขั ร้อยละ 

สุนัขได้รับการจดทะเบียนของจ�านวนสุนัขทั้งหมดมี

มากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีจ�านวนสุนัขที่ไม่มีเจ้าของ 

ในที่สาธารณะ 5.มีการด�าเนินงานควบคุมโรค 

ตามแผนยุทธศาสตร์ ส�าเร็จและครอบคลุมไม่น้อย

กว่าร้อยละ 80

 ในพืน้ที ่B 1. ไม่มคีนเสยีชวีติ ผูต้้องสงสยัทกุราย 

ได ้ รับการตรวจ 2.ในสัตว ์ ตัวอย ่างที่ส ่งตรวจ 

ยงัมีการตดิเช้ือ มีระยะเวลาทีต่รวจพบโรคพษิสนุขับ้า 

ในสัตว์ มีการกักขังสุนัขตัวที่กัดคนดูอาการ 10 วัน 

3.มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว  ์

ร้อยละ 80 4.การควบคุมจ�านวนสุนัข ร้อยละสุนัขได้

รับการจดทะเบียนทั้งหมด ร้อยละ 80 และมีจ�านวน

สุนัขไม่มีเจ้าของในที่สาธารณะ 5.การด�าเนินงาน

ควบคมุโรคตามแผนยทุธศาสตร์ ส�าเรจ็และครอบคลมุ

ร้อยละ 80

 ในพื้นที่ C1. ในคนยังมีผู้เสียชีวิต ทุกรายที่ต้อง

สงสัยได้รบัการตรวจ 2.ในสตัว์ ตวัอย่างทีส่่งตรวจยงัมี

การพบเชือ้ ระยะเวลาทีต่รวจยงัพบเชือ้โรคพษิสนุขับ้า

ในสตัว์ มกีารกกัขงัสนุขัทกุตวัทีก่ดัคนดอูาการ 10 วนั 

3.การฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าในสตัว์ น้อยกว่า

ร้อยละ 80 4. การควบคุมจ�านวนสุนัขร้อยละสุนัขได้

รบัการจดทะเบยีนของจ�านวนสนุขัท้ังหมด มน้ีอยกว่า

ร้อยละ 80 มีจ�านวนสุนัขไม่มีเจ้าของในท่ีสาธารณะ 

5.การด�าเนินงานควบคุมโรคตามแผนยุทธศาสตร์ 

ส�าเร็จและครอบคลุมน้อยกว่าร้อยละ 80

 องค ์การส ่งเสริมการปกครองส ่วนท้องถ่ิน 

หมายถึง หน่วยงานเทศบาล หรือ องค์การบริหาร 

ส่วนต�าบล : อบต.

 บุคลากรเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยงาน

สาธารณสุข (สสจ./สสอ.) และหน่วยงานภายนอก 

ได้แก่ ปศสุตัว์จงัหวดั/อ�าเภอ (ปศจ./ปศอ.) ทีป่ฏบิตังิาน 

และมีเป้าหมายการด�าเนินงานร่วมกัน ที่จะน�าไปสู่

การก�าหนดกระบวนทศัน์ทีส่�าคญั ทีท่�าให้ผูม้ส่ีวนร่วม 

เกิดความรู ้สึกมีความเป็นเจ้าของ (ownership) 

และท�าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้น ยินยอมปฏิบัติตาม 

(compliance) เงื่อนไขข้อตกลง และเกิดการยอมรับ 

(commitment) ได้อย่างสมคัรใจ เตม็ใจ และสบายใจ

 การมีส ่วนร ่วมของชุมชน (Community 

participation) หมายถึง การท่ีคนในชมุชนเข้ามาร่วม 

ในทุกขั้นตอนของการพัฒนางานในชุมชน ตั้งแต่การ

คิดวิเคราะห์ปัญหา การก�าหนดเป้าหมาย แผนการ

ด�าเนินงาน ขั้นตอน วิธีการด�าเนินงาน และมาตรการ

ร่วมกนัแก้ไขปัญหาระดบัต�าบล เป็นตวัอย่างทีส่ามารถ

น�าไปใช้ในองค์การส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

ที่จะน�าเครื่องมือส�าคัญไปสร้างกระบวนการมีส่วน

ร่วมอย่างมีคุณภาพต่อไป นอกจากนี้ การมีส่วนร่วม

ทีก่่อให้เกดิผลดต่ีอการขบัเคลือ่นองค์กรหรอืเครอืข่าย 

จะมี ผลทางจิ ต วิ ทยาอย ่ า งยิ่ ง ที่ ผู ้ ที่ เ ข ้ า ร ่ วม 

มีความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร

ความคดิเหน็ ถกูรบัฟัง และน�าไปปฏบิติัเพือ่การพฒันา 

เครอืข่าย และทีส่�าคญัผูท้ีม่ส่ีวนร่วมจะมคีวามรูส้กึเป็น

เจ้าของเครือข่าย ความรู้สึกเป็นเจ้าของจะเป็นพลัง 

ในการขับเคลื่อนเครือข่ายที่ดีที่สุด”
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วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่2 ฉบับที ่2 กรกฎาคม- ธันวาคม 2561

รูปแบบการสร ้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ ้า 

ของ อบต.หนองโพ และ อบต.ดอนใหญ่

1. รูปแบบการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ของ อบต.หนองโพมีการด�าเนินงานดังนี้

 1. ด ้านบริบทและสภาพแวดล ้อม พบว ่า 

ต�าบลหนองโพ มีพื้นที่การปกครองแบ่งออกเป็น 2 

ส่วน คือ 1.เทศบาล และ 2.อบต.หนองโพ 

 อบต.หนองโพ ได ้ รับการประเมินรับรอง 

จากหน่วยงานปศุสัตว์ ให้เป็นพื้นที่ระดับ A มีพื้นที่ 

4.89 ตารางกิโลเมตร  มี 10 หมู่บ้าน มี 947 ครัวเรือน 

มีประชากรอาศัยอยู่ในพื้นที่ 2,820 คน ประชากร 

มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม ส่วนใหญ่เลี้ยงโคนม 

ใน ปี พ.ศ. 2557 อบต.หนองโพ มีการส�ารวจข้อมูล

สนุขั และแมว ทัง้ส้ิน 1,035 ตวั แยกเป็นสนุขั 810 ตวั 

แมว 225 ตัว มีการฉีดวัคซีนให้สุนัขและแมว ร้อยละ 

100 ส่วนในสุนัข และแมวที่ไม่มีเจ้าของ/สุนัขจรจัด 

ยังไม่มีการส�ารวจข้อมูลและฉีดวัคซีนให้กับสุนัข แมว 

ที่ไม่มีเจ้าของ/สุนัขจรจัด เนื่องจากไม่มีผู้รับผิดชอบ 

โดยตรงและจับได้ยาก รวมท้ัง ยังไม่มีกิจกรรม 

การควบคุมหรือท�าหมันให้กับสุนัข แมวที่มีเจ้าของ

และไม่มีเจ ้าของในพื้นท่ี แต่มีเทศบาลเมืองมา 

ขอใช้พื้นที่ชุมชนหน้าวัดในการควบคุมและท�าหมัน

ให้สุนัข แมวฟรี จึงท�าให้ชาวบ้านได้น�าสุนัข แมว 

มาท�าหมันด้วย จึงเป็นปัจจัยร่วมที่เอื้อและสนับสนุน

การควบคมุประชากรสนุขั แมว ไม่ให้เพิม่จ�านวนมากขึน้  

 2. การสนับสนุนเชิงนโยบาย พบว่า ในพื้นที่ A 

นายก อบต.ให้ความส�าคัญกับคุณภาพชีวิตของคน 

ในชมุชนเป็นล�าดบัต้นๆ นายก มนีโยบายให้ความส�าคญั 

กบัคณุภาพชวีติ และเรือ่งสาธารณปูโภคเป็นอนัดบัรอง

มีการสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อวัคซีนป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าทุกปี มีการให้ความรู้กับประชาชน 

มีการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้า เพื่อให้ประชาชน

มีความตระหนักถึ ง โรคและภัย  ผู ้ ใหญ ่บ ้ าน 

ให ้ ข ้ อมู ล โรคพิษสุนั ขบ ้ า  มีหอกระจายข ่ าว 

ประชาสัมพันธ์ในทุกหมู ่บ ้าน เพ่ือสร้างความรู ้ 

ความตระหนักให้กับประชาชนในการป้องกันโรค 

พิษสุนัขบ้า และโรคไข้เลือดออก มีการสนับสนุน

ให้ความรู ้ ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

กับ อสม. และประชาชน ในเรื่องต่างๆ    

 3. ด้านกระบวนการท�างาน พบว่า มีการส�ารวจ

ข้อมูลจ�านวนสุนัข แมวในพื้นที่ครอบคลุมทุกพื้นที ่

และมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า 

ร้อยละ 80 มีระบบฐานข้อมูลการขึ้นทะเบียนสุนัข 

แมวในโปรแกรมระบบ ร36 ข้อจ�ากัดของ อบต. 

หนองโพ ที่พบยังไม่มีผู้รับผิดชอบงานส�ารวจข้อมูล

โดยตรง แต่ได้มอบหมายให้บุคลากรงานบุคคล 

ด�าเนินการแทน ส่วนการด�าเนินกิจกรรมต่างๆ 

ในพ้ืนที่สาธารณะ การส�ารวจ การฉีดวัคซีน หรือ

ควบคุมจ� านวนสุนัขและแมวที่ มี เจ ้ าของและ 

ไม่มีเจ้าของหรือสุนัขจรจัดในพื้นที่ ยังไม่ได้มีการ

ด�าเนนิงาน รวมทัง้ การเฝ้าระวงัการเข้าออกของสุนขั

นอกพื้นที่ ฯลฯ

 4. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 

1.มหีนงัสอืสัง่การมาทีอ่�าเภอโพธาราม ม ีอบต. 20 แห่ง 

เข้าร่วมโครงการ จัดท�าข้อตกลงร่วมกัน (MOU) 

ระหว่าง อบต. และ ปศอ. 2.มีการประสานงานกับ 

ปศอ. สสอ. รพ.สต. ก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. 

ในการเฝ ้ าระวั งป ้องกันควบคุมโรค 3 .ปศอ. 

จัดฝึกอบรมและอนุญาตให้ อสม.และสมาชิก อบต.

ฉีดวัคซีนได้ 4.รพ.สต. จัดฝึกอบรมความรู้เร่ือง 

โรคพิษสุนัขบ้าให้กับ อสม.จ�านวน 80 คน ทุกเดือน 

5.แต ่ละหมู ่บ ้ านให ้ความรู ้ แบบปากต ่อปาก 

6.จัดเวทีประชาคมในเดือน มีค. รองปลัดอบต.

จะมี การชี้ แจง  ก� าหนดแผนการด� า เนินงาน 

เวลาการปฏิบัติงาน การฉีดวัคซีนป้องกันโรคเดือน 

เมย.ของทุกปี การจัดเวทีประชาคมร่วมกับชาวบ้าน 



71

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 2 NO. 2 July-Dec 2018

จะเริ่มประชาสัมพันธ์ ตั้งแต่ เดือนกพ.-เมย.ของป ี

ผู ้ ใหญ่บ ้านจะหาข ้อมูลความรู ้ประชาสัมพันธ  ์

ในหมู่บ้าน มีการจัดเตรียมการปรึกษาหารือแนวทาง

การประชาสัมพันธ์ร่วมกับ อสม.ให้ชาวบ้านรับรู ้

ข้อมูลข่าวสารและพิษภัย 7.อบต.จะเชิญเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข มาเสริมความรู้ให้ชาวบ้าน ซึ่งนายก 

คิดว ่าการประชาสัมพันธ ์คนเดียวอาจไม ่ ท่ัวถึง 

จึงเริ่มที่การประชุมสมาชิก เพื่อปลุกจิตส�านึกให ้

ชาวบ้านได้รูแ้ละเข้าใจ เป็นการประชมุชีแ้จงนโยบาย 

เฝ้าระวัง และแจ้งยอดการส�ารวจจ�านวนสุนัข แมว 

ที่มีเจ ้าของทุกเดือน มค.-กพ. 8.ปัจจัยส�าคัญที่

เอื้อต่อการส่งเสริมกระบวนการสู่ความส�าเร็จของ

ชุมชน พบว่า มี ปศจ.เป็นคนในพื้นท่ีท่ีให้ค�าแนะน�า 

ปรึกษา สนับสนุน และส่งเสริมการพัฒนาแนวทาง 

การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าให้กับชุมชน 

 5. ระบบการเฝ้าระวังการรายงานโรคและ

ติดตามประเมินผล มี รพช.หนองโพ รายงาน

2. รูปแบบการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าของ 

อบต.ดอนใหญ่ มีการด�าเนินงานดังนี้

 1. ด ้านบริบทและสภาพแวดล ้อม พบว ่า 

อบต.ดอนใหญ่ ได้รบัการประเมนิรบัรองจากหน่วยงาน 

ปศุสัตว์ให้เป็นพื้นที่ระดับ B มีพื้นที่ 20.5 ตาราง

กโิลเมตร ม ี9 หมูบ้่าน ม ี1,478  ครวัเรอืน มปีระชากร

ในพืน้ที ่3,900 คน  ส่วนใหญ่มอีาชพีหลกัเกษตรกรรม 

ร้อยละ 90 พื้นที่ อบต.ดอนใหญ่มีประชากรแฝง

ที่เข้ามาท�าอาชีพเกษตรกรรมและประมงในพื้นท่ี 

จ�านวนมาก เช่น ท�าบ่อกุ้ง บ่อปลา ไร่ฝรั่ง และ

สวนองุ่น ฯลฯ ประชากรแฝงส่วนใหญ่จะเลี้ยงสุนัข 

จ�านวนมาก และจ้างแรงงานต่างด้าวพม่าเฝ้าดูแล 

บ่อกุ ้ง บ ่อปลา ไร ่ สวน การจะเข ้าไปท�าการ

ส�ารวจหรือฉีดวัคซีนควบคุมให้สุนัข แมว จึงท�าได้

ยาก เน่ืองจากประชากรแฝงจะเช้าเช้ากลับเย็น 

อยู ่แต่แรงงานต่างด้าวพม่าที่ไม ่สามารถส่ือสาร 

พูดคุยกันได ้  โดยเฉพาะแรงงานต ่างด ้าวพม ่า

จะไม่ฟังใครนอกจากนายจ้าง จากสถานการณ์

การด� า เนิ น งานในพื้ นที่ มี ก ารส� า รวจจ� านวน

สุนัข แมวที่มีเจ ้าของในทุกหมู ่บ ้าน (ยกเว้นใน

พื้ นที่ บ ่ อกุ ้ ง  บ ่ อปลา  และไร ่ สวน )  ในช ่ ว ง 

ปี พ.ศ. 2555-2556 มีจ�านวนสุนัข แมว มากกว่า 

1,000 ตัว ซ่ึงมีการฉีดวัคซีนยังไม ่ครอบคลุม 

ในทุกพื้นที่ ถึงร้อยละ 80 แต่ในปี พ.ศ.2557 พบว่า

ไม่ได้มกีารส�ารวจข้อมลูสนุขั แมว แต่มโีครงการจดัซือ้

วคัซนีสนบัสนนุให้เจ้าของสุนขั แมวในพืน้ทีน่�าไปฉดีเอง 

จ�านวน 500 โด๊ส  

 2. การสนับสนุนเชิงนโยบาย พบว่า นายก 

อบต.ดอนใหญ่ ยังไม่ทราบนโยบายและไม่มีแนวทาง

ท่ีชัดเจนในการสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ซึ่ง นายก เห็นว่าถ้าจะให้มีการส�ารวจข้อมูลสุนัข แมว

ได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ต้องมีการบังคับใช้กฎหมาย 

หรือค�าสั่งอ�าเภอมาใช้ เพื่อให้ อบต.ในพื้นที่รู ้ว่ามี

ประชากรแฝงและแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�าอาชีพ

ในพื้นที่ อบต.ดอนใหญ่มีจ�านวนเท่าไร เข้ามาท�า 

อะไรบ้าง และมีการน�าสุนัข แมวเข้ามาจ�านวนเท่าไร 

เพื่อจะได้หามาตรการและแนวทางแก้ไขปัญหา  

ปัญหาในพ้ืนท่ียงัขาดการท�างานในเชงิรุก การส่งเสริม 

สนับสนุนเรื่องข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ ์

ให้ความรูเ้รือ่งโรคและภยัสขุภาพกบัประชาชนมน้ีอย

 3. ด้านกระบวนการท�างาน พบว่ามีการส�ารวจ

จ�านวนสุนัข แมวครอบคลุมในทุกพื้นที่ ใน ปี 2555-

2556 (ยกเว้น ในบ่อกุ้ง บ่อปลา ไร่และสวนของ

ประชากรแฝงในพื้นที่) มีการฉีดวัคซีนให้สุนัข แมว 

ต�่ากว่าร้อยละ 80 แต่ไม่มีการขึ้นทะเบียนสุนัข แมว 

ในพ้ืนที ่ใน ปี พ.ศ. 2557 ไม่มข้ีอมลูการส�ารวจ จ�านวน

สุนขั แมวในพ้ืนท่ี แต่มกีารจัดท�าโครงการจัดซ้ือวคัซีน 

สนบัสนนุให้เจ้าของสนุขั แมวในพืน้ทีน่�าไปฉดีวคัซนีเอง 
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จ�านวน 500 โด๊ส แต่ยังไม่มีการส่งหัวสุนัขตรวจ

หาเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ ้าทางห้องปฏิบัติการ 

ส ่ วนการด� า เนินกิจกรรมควบคุมในสุนั ขแมว 

ทีไ่ม่มเีจ้าของ ยงัไม่มกีารด�าเนนิงานส�ารวจข้อมลูสนุขั

แมวที่ไม่มีเจ้าของในพื้นท่ีสาธารณะ และไม่มีการ 

เฝ้าระวังการเข้าออกของสุนัขนอกพื้นที่ ปัญหา 

การด�าเนินงานในพื้นที่ ไม่มีข้อมูลประชากรแฝง 

ที่น�าสุนัข แมว และแรงงานต่างด้าวพม่าเข้ามา 

ในพืน้ที ่รวมทัง้ ปัญหาในด้านการสือ่สารประชาสมัพนัธ์

ให้ความรูกั้บคนในพืน้ทีม่กีารเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ

โรคพิษสุนัขบ้าน้อย

 4. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 

ในการประชาคมหมู ่บ ้าน ชาวบ ้านยังไม ่ค ่อย 

ให้ความส�าคญัและร่วมมอืในการวเิคราะห์ปัญหา และ

จดัท�าแผนชมุชน มกีารประสานแผนกบั รพ.สต. ก�านนั 

ผู้ใหญ่บ้าน ใน ปี พ.ศ. 2555-2556 มีการส�ารวจและ

ฉีดวัคซีนให้สุนัข แมวในพื้นที่ กรณีที่พบผู้สัมผัสโรค 

รพ.สต.จะประสานและส่งต่อผู้สัมผัสโรคไปฉีดวัคซีน

ที่ รพ.บางแพ   

 5. ระบบการเฝ้าระวังการรายงานโรคและ

ติดตามประเมินผล ในพื้นที่มี รพ.บางแพ รายงาน

ระบบการเฝ้าระวังการรายงานโรค ร 36 

สรุปและอภิปรายผล

  การศึกษาครั้งนี้  เป ็นการศึกษารูปแบบ 

การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่องค์การ

บริหารส่วนต�าบล (อบต.) 2 แห่ง ในจังหวัดราชบุรี

เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างพื้นที่ A  กับพื้นที่  B 

พบว่า มกีระบวนการด�าเนนิงาน มาตรการ หรอืปัจจยั

ที่น�าไปสู่ความส�าเร็จในพื้นที่ 2 แห่งได้ โดยพิจารณา

จากหลักเกณฑ์ มาตรการ และแนวทางการสร้าง

พืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า เป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เชงิคณุภาพแบบพรรณา (Descriptive) ด้วยวธิสีนทนา 

กลุ่มและสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group discussion 

& In-depth interviews group) เครื่องมือตามแบบ

การสัมภาษณ์ วิเคราะห์เนื้อหาด้วย CIPP Model 

และกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  ผลการศึกษา 

สรุปประเด็นส�าคัญแยกเป็น 5 ส่วน คือ

 1. บริบทของการด�าเนนิงานสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรค

พิษสุนัขบ้าในระดับท้องถิ่น

  2. หลักเกณฑ์ และแนวทางการด�าเนินงาน 

สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

  3. ปัญหาอุปสรรค และความคาดหวัง

  4. การอภิปรายและเสนอแนะ

  5. สรปุรปูแบบการสร้างพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า

ของ อบต.หนองโพ และอบต.ดอนใหญ่

บริบทของการด�าเนินงานสร้างพ้ืนที่ปลอดโรค 

พิษสุนัขบ้าในระดับท้องถิ่น

  ส ถ า น ก า ร ณ ์ ป ั ญ ห า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต 

ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าของประเทศไทยในเขตพ้ืนท่ี 

ท่ีเลือกมาศึกษารูปแบบการด�าเนินงานในจังหวัด

ราชบรุ ีเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างพืน้ที ่A 

กับพื้นที่ B ซึ่งบ่งชี้ถึงรูปธรรมในการน�านโยบายมา

จัดการกระบวนการด�าเนินงาน ภายใต้มาตรการ 

ที่น�าไปสู่ความส�าเร็จในพื้นที่ 2 แห่งได้ โดยพิจารณา

จากหลักเกณฑ ์  มาตรการ และแนวทางการ

สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีเป้าหมาย 

ก�าจัดโรคพิษสุนัขบ้าสอดคล้องกับนโยบายระดับ

ประเทศ ซ่ึงได้มีการจัดท�าบันทึกข้อตกลงความ

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในประเทศขึ้น เป็น

ข้อเสนอเชิงนโยบายให้มีการสร้างพื้นที่ปลอดโรค 

พษิสนุขับ้าให้หมดสิน้ไปภายในปี พ.ศ. 2563 ส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี จึงได้มีการ

ด�าเนินงานตามนโยบายกรมควบคุมโรค หลักเกณฑ์ 

และการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า มาใช  ้



73

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 2 NO. 2 July-Dec 2018

ด�าเนินงานพัฒนาความร่วมกับปศุสัตว์เขต/ปศุสัตว์

จังหวัด องค์การส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

/องค์การบริหารส่วนต�าบล และหน่วยงานอื่น 

ที่เกี่ยวข้อง มีนโยบายการขับเคลื่อนการปฏิบัติงาน

ระดับพ้ืนที่ ซึ่งพ้ืนที่ท่ีเลือก อบต.หนองโพ อ�าเภอ

โพธาราม จัดเป็นพื้นที่ A ที่มีลักษณะการปกครอง

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1.เทศบาล  2.อบต.หนองโพ 

มีพื้นที่ 4.89 ตารางกิโลเมตร มี 10 หมู่บ้าน มี 947 

ครัวเรือน มีประชากรอาศัยอยู่ในพื้นที่ 2,820 คน

ประชากรเพิ่มขึ้นทุกปี มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม

และปศุสัตว์ ส่วนใหญ่เลี้ยงโคนมปลอดจากโรค 

พิษสุนัขบ้ามาหลายปีพื้นท่ี อบต.หนองโพนี้เคยเป็น

พื้นที่ระดับ C มาก่อน ปี พ.ศ. 2556 สามารถเลื่อน

เป็นพื้นที่ระดับ A ได้อย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2557 

  ส ่วนพื้นที่ด�าเนินการศึกษาเปรียบเทียบ 

ความแตกต่าง คอื อบต.ดอนใหญ่ อ�าเภอบางแพ มพีืน้ที่ 

20.5 ตารางกโิลเมตร ม ี9 หมูบ้่าน ม ี1,478 ครวัเรอืน 

มีประชากรในพื้นที่  3 ,900 คน อาชีพหลัก 

ทางเกษตรกรรม ร้อยละ 90 พื้นท่ี อบต.ดอนใหญ ่

เป็นพืน้ทีร่ะดบั B ในการสร้างพืน้ท่ีปลอดโรคพษิสนุขับ้า 

ในช่วง 2 ปีทีผ่่านมา (ปี พ.ศ. 2556-2557) ไม่มปัีญหา 

โรคพิษสุนัขบ ้าในพื้นท่ี ไม ่ทราบนโยบายหรือ

หลักเกณฑ์การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

แต่มีการด�าเนินงานตามมาตรการการสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้กับประชาชนในพื้นที่ 

ปีละครั้งมีการส�ารวจ และจัดท�าโครงการสนับสนุน

การฉดีวคัซนีให้สนุขั แมวในพืน้ที ่เพือ่ป้องกนัควบคมุ

โรคพิษสุนัขบ้า 

หลักเกณฑ์ และแนวทางการด�าเนินงานสร้างพ้ืนที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

  กรมควบคุมโรค บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานภายในประเทศขึ้น เป็นข้อเสนอ

เชิงนโยบายให้มีการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ให้หมดสิ้นไปภาย ใน ปี พ.ศ. 2563 โดยในส่วนของ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

ได้มีการพิจารณาประเมินพื้นที่ต่างๆ และเลือกน�า

พ้ืนที่ที่ผ่านการประเมินตามหลักเกณฑ์และแนวทาง

การด�าเนนิงานสร้างพ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสุนขับ้า A  และ 

B  ซึ่งข้อพิจารณา ประกอบด้วย 

  1. หลักเกณฑ์ในการสร้างพื้นที่ปลอดโรค   

  2. ด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

  3. ความมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ระดับพื้นที่

  - จัดเวทีประชาคมหมู่บ้านและวิเคราะห์ 

และแก้ไขปัญหาร่วมกัน

  - ประสานและด�าเนนิงานเฝ้าระวงั ดแูลรกัษา

เมื่อพบผู้สัมผัสโรค

  - ก�าหนดมาตรการทางสังคมร่วมกับชุมชน

  4. สื่อสาร และประชาสัมพันธ์ปัญหาสุขภาพ

ในพื้นที่อย่างครอบคลุม

  5. นวัตกรรมอื่นๆ ที่ใช้ด�าเนินการในพื้นที่

  การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ใช้เวทกีารนเิทศศกึษา

ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ โดยสัมภาษณ์เจาะลึก 

ร่วมกับการสนทนากลุ่ม ในพื้นที่ 2 แห่ง ซึ่งประมวล

และจดัท�าข้อมลูเปรยีบเทียบผลส�าเรจ็ในการด�าเนนิงาน

ตามเกณฑ์การประเมินดังตารางต่อไปนี้     

  ผลการด�าเนินงานสร ้างพื้นที่ปลอดโรค 

พิษสุนัขบ้าทั้ง 2 พื้นที่ มีการด�าเนินงานสอดคล้องกับ 

เกณฑ์การประเมินครอบคลุมทั้ ง 5 ด ้าน คือ 

การสร้างพืน้ทีป่ลอดโรคมกีารเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรค 

การมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับพื้นที่ 

มีการประชาคมหมู่บ้าน วิเคราะห์และแก้ไขปัญหา 

ร่วมกัน ประสานและด�าเนินงานเฝ้าระวัง ดูแลรักษา

เมือ่พบผูส้มัผสัโรค ก�าหนดมาตรการทางสงัคมร่วมกบั

ชุมชนมีการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ปัญหาสุขภาพ

ในพื้นที่อย่างครอบคลุม
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  ส่วนข้อ 5 การสร้างนวตักรรมอืน่ๆ ทีด่�าเนนิการ 

ในพื้นที่ ไม่พบว่ามีการด�าเนินงานใด หรือแนวทาง 

ในการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรคมกี�าหนดเป้าหมาย

ตวัชีวั้ดได้ 5 ข้อ คือ  โรคพษิสนุขับ้าในคน โรคพษิสนุขับ้า 

ในสัตว์ ส�ารวจสัตว์ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ในสตัว์ มกีารควบคุมจ�านวนสนุขั แต่ขาดการด�าเนนิงาน 

ในส่วนของการติดตามจ�านวนสุนัขไม่มีเจ้าของในที่

สาธารณะและไม่มีการเฝ้าระวังการเคลื่อนย้ายสุนัข

เข้าออกในพื้นที่

  การด�าเนนิงานประสานความร่วมมอื ในระดบั

พ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน 

การควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เช่น มีการส�ารวจข้อมูล 

ฉีดวัคซีน และท�าหมันฯลฯแต่ในส่วนของการจัดท�า

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับ

การป้องกันโรคพษิสุนขับ้ายังมปัีญหาเร่ืองความร่วมมอื

ของท้องถิ่น ส่วนใหญ่จะไม่มีหนังสือ หรือหลักฐาน” 

ปัญหาอุปสรรค และความคาดหวัง ในการสนับสนุน

แนวทางการด�าเนินงานจากเครือข่ายในพื้นที่

  จากการสนทนากลุ่มพบว่าปัญหาอุปสรรค

และความคาดหวั ง ในการสนับสนุนแนวทาง 

การด�าเนินงานจากเครือข่ายในพื้นที่ ยังขาดการ

ประสานวางแผนงานโครงการร่วมกันขาดข้อมูล

สนับสนุนการวางแผนงานโครงการ/กิจกรรมที่ชัดเจน 

ผูด้�าเนนิงานยงัขาดความรูค้วามเข้าใจ ทัง้เชงินโยบาย 

มาตรการ หลักเกณฑ์การด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

โรคของเครือข่าย ซึ่งท�าให้แนวทางการด�าเนินงาน 

ขาดประสิทธิภาพ เช ่น ไม ่มีหอกระจายข ่าว 

ใน อบต.เอง ไม่มีผู ้รับผิดชอบงานข้อมูลโดยตรง 

ต้องใช้บคุลากรด้านอืน่ด�าเนนิการแทน จงึไม่สามารถ

ด�าเนินการส่งเสริมแนวทาง มาตรการสร้างพื้นท่ี

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้ครอบคลุม การมีส่วนร่วมมือ 

ของท้องถิ่น ส่วนใหญ่ไม่มีหนังสือ หรือหลักฐาน 

ความคาดหวังหรือแนวทางในการปรับปรุงพัฒนา 

การด�าเนินงานคือการพัฒนาบุคลากรเครือข่าย 

ให ้มีความรู ้ความเชี่ยวชาญ โดยให ้ เจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขให้ความรู้ในเวทีประชาคม และ ปศอ.  

มีบทบาทหน ้ า ท่ีประสานและส ่ งต ่ อ ติดตาม 

ใกล ้ชิด ต ้องการให ้  สคร.มีการนิ เทศติดตาม

สม�่าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อส ่งเสริมมาตรการ 

ในการออกกฎข ้อบั งคับ/ข ้อบัญญัติ ในต� าบล 

หนองโพ เพื่อประกาศในช่วงการรณรงค์ หากเลย

ช่วงการรณรงค์ให้แจ้ง ปศจ. และการจัดท�าข้อตกลง 

ความร่วมมือ ได้แก่

  1. การบริหารจัดการและบูรณาการป้องกัน

ควบคมุโรคพษิสนุขับ้า เช่น การดแูลช่วยเหลอืสนบัสนนุ

  2. การสร้างเสริมบทบาทองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้า ป ัญหาเรื่องความร่วมมือส ่วนใหญ  ่

ไม่มีหนังสือ หรือหลักฐาน ดังนั้น จึงควรก�าหนด

บทบาทหน้าที่ในการให้ความร่วมมือของท้องถิ่น  

  l ขอความร ่วมมือจากปศุ สัตว ์อ� า เภอ 

ในการด�าเนินการแก้ปัญหา     

  l	 การจัดท�าระบบรายงานฐานข้อมลูปศสัุตว์

จังหวัด

  l	 อบต.ช่วยเหลือในการจัดท�าระบบข้อมูล 

  l	 ความร่วมมอืของท้องถ่ิน การขอค�าปรึกษา

จากปศุสัตว์อ�าเภอโพธาราม

  3. การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้าในคนและในสัตว์ (สธ. และ ปศ.)

  4. การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน

และประชาชน

  5. เสรมิสร้างความรู ้ทกัษะ และการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

  6. จัดท�าระบบรายงาน สุนัขจรจัด จะน�า

ระบบการเฝ้าระวัง ที่ไม่มีสุนัขเข้าออกในพื้นที่เป็น 

ตัวชี้วัดการรายงาน ต้องมีรายงาน zero report 
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สรุปรูปแบบการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ของ อบต.หนองโพ และอบต.ดอนใหญ่

  รูปแบบพื้นที่ A แม้จะมีพื้นที่เล็ก แต่มีจ�านวน

ประชากรสุนัข แมวที่ใกล้เคียงกับพื้นที่ B แต่พื้นที่ A 

มี 1.บริบทและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสนับสนุน

แนวทางการด�าเนินงานหลายด้าน เช่น มี ปศจ.ที่เป็น

คนในพื้นที่ให้การสนับสนุนการด�าเนินงาน มีปัจจัย

ร่วมของเครือข่ายด�าเนินงานสร้างพื้นที่ปลอดโรค 

พิษสุนัขบ้านอกพื้นที่ในการควบคุมประชากรสุนัข 

และแมว ฯลฯ 2.การสนับสนุนเชิงนโยบาย พื้นที่ 

A มีนายก อบต.ให้ความส�าคัญกับคุณภาพชีวิตคน 

ในชมุชน และมกีารสนบัสนนุโครงสร้างพืน้ฐานระดบัรอง 

โดย เฉพาะมี วิ สั ย ทัศน ์  มุ มมอง  และวิ ธี คิ ด 

ในการแก้ปัญหาของชุมชน โดยเน้นให้ชุมชนได้

รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้มากข้ึน และมีเป้าหมาย 

มุ ่งสร ้างความตระหนักให้กับประชาชนในพื้นท่ี

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

3.ในด ้านกระบวนการท�างาน พื้นที่  A มีการ

ด�าเนินงานในด้านการส�ารวจ ขึ้นทะเบียน และ 

ฉีดวัคซีนป้องกันควบคุมโรคให้สุนัข แมวในพื้นท่ี

มากกว่าร้อยละ 80 มีการจัดเวทีประชาคม และ

น�าเสนอข้อมูลให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบ และ

จัดกิจกรรมการรณรงค์ สื่อสารประชาสัมพันธ ์ 

ให้ความรู้การป้องกันและความคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

และมีการสนับสนุนให้เกิดแกนน�าในการด�าเนินงาน 

ด้านสุขภาพ เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก�านัน อสม.พัฒนา

ความรู้  4.กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พื้นที่ A 

มีการจัดเวทีประชาคมด้านการสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรค

พิษสุนัขบ้า โดยมีส่วนร่วมจากผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต.

หนองโพ ปศจ. และ ปศอ. 5.ระบบการเฝ้าระวัง 

การรายงานโรคและตดิตามประเมนิผล มกีารประสาน

ติดตามและส่งต่อผู ้สัมผัสโรคให้ รพช.ฉีดวัคซีน

และรายงานระบบ ร36 ขณะที่ อบต.ดอนใหญ่ มี

ปัญหาด้านบริบทของพื้นที่ และขาดการน�าแนวทาง 

การสร้างพ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสุนขับ้ามาใช้ในพ้ืนทีท่�าให้

ความครอบคลุมการฉีดวคัซีนป้องกนัในสุนขั น้อยกว่า

ร้อยละ 80 

การอภิปรายและเสนอแนะ

  ก ารศึ กษาครั้ ง นี้  เ ป ็ น วิ ธี ก า รลงพื้ นที ่

เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัองค์การส่งเสรมิการปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ในการด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

เพื่อทราบปัญหา/อุปสรรคการด�าเนินงานของ 

หน่วยงานเครือข่ายในการหารูปแบบการสร้างพื้นที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และขยายผลการด�าเนินงาน

ในพื้นที่อื่นต่อไป ผลการศึกษาในพื้นที่ 2 แห่ง พบว่า 

มีความแตกต่างและความเหมือนในเรื่องรูปแบบ

การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า การรับรู้ในเรื่อง

นโยบายผู้บริหาร และการจัดการปัญหาเชิงระบบ 

ตามบริบทของพื้นที่ จะเน้นที่กระบวนการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนเป ็นหลัก และมีระบบการเฝ ้าระวัง 

การเข ้าออกของสุนัขนอกพื้นที่  มีการส�ารวจ

ข ้อมูลสุนัข แมวที่มี เจ ้าของ และไม ่มี เจ ้าของ 

ในพื้ นที่ ส า ธ า รณะ  เพื่ อ ด� า เ นิ นกิ จกร รมฉี ด

วัคซีนป้องกันควบคุมโรค การส่งตรวจหัวสุนัข 

เพ่ือหาเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า และท�าหมันควบคุม

ประชากรสุนัข แมว เป็นต้น

  นอกจากนี้ จะต้องจัดท�ามาตรการทางสังคม

และการบังคับใช้ทางกฎหมายเพื่อให้เกิดผลส�าเร็จ 

ในการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าต่อไป   

ในทุกๆ เดือน ปศจ. เสนอให้มีการบันทึกการเข้าออก

ของสุนัขนอกพื้นที่ ว่ามีลักษณะพันธ์อะไร สีอะไร 

ในเรื่องการท�าหมันสุนัข แมว และมอบให้อยู่ในการ

ดแูลของ ปศอ. ซึง่ถ้าเลยช่วงเวลาท่ีก�าหนด ยงัสามารถ

ท�าได้ เพราะเป็นหน้าที่โดยตรง เป็นการ Clean data 

ให้อีกที่  
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ข้อเสนอแนะ

 เชิงนโยบาย : นโยบายระดับเขตและจังหวัด 

ยงัไปไม่ทัว่ถงึระดบัท้องถิน่ จ�าเป็นต้องมกีารถ่ายทอด

กระบวนการแปลงนโยบายสู ่การปฏิ บัติ ให ้ ได  ้

มีการวิเคราะห์พื้นที่ เสี่ยง มีการจัดท�าแผนงาน

โครงการหรือกิจกรรมท่ีสอดรับกับการแก้ไขปัญหา

โรคพษิสนุขับ้าในพืน้ท่ีอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้ได้รปูแบบ

และขยายผลในพื้นที่อื่นต่อไป 

 การปฏิบัติงาน : ควรมีการศึกษากระบวนการ 

มีส่วนร่วมของชุมชน การบังคับใช้กฎหมายของ

ท้องถิ่น การจัดท�าฐานข้อมูลประชากรแฝง/แรงงาน

ต่างด้าวในพื้นที่ และมีการติดตามประเมินเครือข่าย

การด�าเนินงานสร้างพื้นที่ในพื้นที่อื่นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้   ส� า เ ร็ จ ล ง ไ ด ้  

โดย ดร.นายแพทย์อนุพงค์ สุจริยากุล ผู้อ�านวยการ 

ส� านั ก ง านป ้ อ งกั นควบคุ ม โ รคที่  5  จั งหวั ด

ราชบุรี ได้ให้โอกาสแก่ข้าพเจ้านางสาวกฤตยา 

โยธาประเสริ ฐ  ในการศึกษาและพัฒนางาน 

โรคพิษสุนัขบ้ามาอย่างต่อเนื่อง ขอขอบคุณนาย

สัตวแพทย์พลายยงค ์ สการะเศรณี ที่ปรึกษา 
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การสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัย
 การสัง เคราะห ์องค ์ความรู ้  คือ ศาสตร ์ 
ในการน�าข้อมูลหรือองค์ความรู ้ที่มีการวิเคราะห์ 
ความรู ้ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาประมวลสังเคราะห์
ให ้ เกิดองค ์ความรู ้ ใหม ่  หรือองค ์ความรู ้ที่ ได  ้
จากความคิดรวบยอด วิธีการ แนวความคิด ทฤษฎี 
และประสบการณ์จากการถ่ายทอดองค์ความรู ้ 
มาวิเคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลู ให้ได้องค์ความรูใ้หม่
ที่สามารถน�าไปปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม 1
 การสังเคราะห์งานวิจัย หมายถึงการตรวจสอบ
ผลการวิจัยที่ท�าเสร็จแล้วในทุกมิติว่ามีความส�าคัญ 
หรือมีจุดอ่อนจุดแข็งอย่างไร มีการสื่อความหมาย
ได้อย่างเหมาะสมหรือไม่อย่างไร การสังเคราะห์
องค์ความรู้เป็นกระบวนการท่ีได้มาหลังจากมีการ
วิเคราะห์วิจัย ซึ่งหลักการสังเคราะห์องค์ความรู ้
จะประกอบด้วย PTDD : Pattern Trend Degree 
Deferential สิ่งส�าคัญของการน�าผลการวิจัย 
มาสังเคราะห์ คือ งานวิจัยนั้น ต้องมีการเผยแพร่ลง
ในวารสารหลายเรื่อง โดยผ่านการประเมินกรั่นกรอง 
และตรวจสอบเนื้อหารูปแบบการวิจัยมาอย่างถูก
ต้องสมบูรณ์ จากผู ้เชี่ยวชาญ/คณะบรรณาธิการ 
ที่ เกี่ ยวข ้องมากกว ่ าผลการรายงานการ วิจัย 
อันเป็นการน�าผลงานวิจัยหลายๆ เรื่องมาสังเคราะห์  
การท�าการสังเคราะห์ ต้องมี Pepper support 
หน่วยงานจะต้องมีคณะกรรมการหรือผู้เชี่ยวชาญ 
ที่เกี่ยวข้องมาร่วม

การสังเคราะห์งานวิจัยท�าเพื่ออะไร ใครควรท�า
 1. เพื่อพิจารณาว ่า งานวิจัยในกลุ ่มเรื่อง 
ที่เราสนใจและท�าวิจัยอยู่ด้วยนั้น สถานการณ์ท่ีผ่าน
ตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนั มข้ีอค้นพบอะไรบ้าง ส่วนมาก
ใช้ข้อมูลและระเบียบวิธีการวิจัย หรือ กระบวนการ
ทดลอง มขีัน้ตอนการทดลอง พสิจูน์ ในลกัษณะแบบใด 
และในกรณีนี้ ผู้ท�าหน้าที่สังเคราะห์งานวิจัยตัวเอง
ต้องไม่ล�าเอียงเข้าข้างงานวิจัยของเราเอง

 2. เพื่อพิจารณาว่า งานวิจัยของหน่วยงานที่
ท�าเสร็จแล้ว มีเล่มใดบ้าง เรื่องอะไรบ้าง ที่ท�าได้ดี 
ท�าได้ถูกต้อง เช่นเดียวกัน มีฉบับใดบ้าง ที่ท�าได้ไม่ดี 
มีข้อบกพร่องมาก และต้องน�าไปพัฒนา หากจะท�า
เร่ืองคล้ายกนันีใ้นโอกาสต่อไป ประเด็นทีต้่องปรับปรุง
คอืจดุใด ตรงไหนบ้าง ส�าหรบักรณนีี ้หน่วยงานแห่งนัน้ 
ต้องตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อสังเคราะห์งานวิจัย

ขั้นตอนการสังเคราะห์งานวิจัย
 1. จดัตัง้คณะกรรมการพฒันากลไกการด�าเนนิงาน
สังเคราะห์องค์ความรู้
 2. คณะกรรมการ หรือ คณะอนุกรรมจะต้อง
เป็นผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มงานวิจัย หรือ เรื่องวิจัยนั้นๆ
 3. นักวิจัยที่ เชี่ยวชาญจะท�าการรวบรวม 
ผลงานวิจัยท่ีท�าเสร็จแล้วมาสังเคราะห์ โดยใช้ระยะเวลา
ประมาณ สิบปี หรือ ห้าปี เพ่ือดูสถานการณ  ์
ในปัจจุบัน ประเด็นเรื่องการท�าวิจัย ว่ามีใครบ้าง 
ท�าอะไร ที่ไหน อย่างไร ใครค้นพบแบบใดบ้าง 
ผลการวจิยันัน้ๆ แต่ละฉบบัให้ผลแตกต่างกนัมากน้อย 
ขนาดไหน เพราะอะไร จะสามารถค้นหาค่าเฉล่ีย 
จากข้อค้นพบนั้นได้ไม และถ้าได้จะเป็นเท่าใด 
ซึ่งวิธีการนี้ เรียกว่าวิธีการอภิมาน (Meta Analysis) 
ลักษณะจะเป ็นการท�าตารางเปรียบเทียบและ 
อาจค�านวณค่าเฉลีย่ออกมาได้ (พบมากในผลงานวจิยั 
ในเชิงปริมาณที่ค�านวณค่า Effect Size ใหม่ 
จากค่าเฉลี่ย แล้วสรุปออกเป็นข้อค้นพบใหม่ได้)
 4. การก�าหนดประเด็นที่จะท�าการสังเคราะห์ 
จะเป็นการสังเคราะห์ทีละรายประเด็นก็ได้ เช่น 
เลือกท�าการสังเคราะห์เฉพาะความเป็นมาและความ
ส�าคัญของปัญหาอย่างเดียวก็ได้หรือจะสังเคราะห์
เฉพาะส่วนที่เป็น แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่
ผ่านมาทีเ่ป็นขัน้ตอนการตรวจเอกสารอย่างเดียวกไ็ด้ 
หรือเน้นที่ผลการวิจัย หรือ ผลการทดลองอย่าง
เดียวก็ได้ แต่โดยทั่วไปจะดูทุกมิติ อย่างครบประเด็น 
เพราะต้องการน�าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 
การวิจัยในกลุ่มประเด็นนั้นๆ ให้ดีขึ้น
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วิธีการในการสังเคราะห์งานวิจัย
 1. ห า ก เ ป ็ น ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห ์ ง า น วิ จั ย 
ของหน่วยงานเอง ต้องเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ผล
งานวิจัย ในระดับมหภาคก่อนว่าที่ผ่านมาท�าการวิจัย 
ตามกลุ่มภารกิจงานวิจัยของเราบ้างหรือไม่ มากน้อย
เพียงใด และกระจุกตัวอยู่ที่กลุ่มเรื่องใด วิธีการคือ
จ�าแนกตามกลุ่มเรื่อง และจ�านวนเล่ม แจกแจงด้วย 
ตาราง หรือ กราฟแท่ง อย่างไรก็ตาม หากต้องการ
เห็นทิศทางว่ามีการเปลี่ยนแปลงตามเวลา หรือไม ่
อาจใช้กราฟเส้น ดังน้ัน ก่อนจะสังเคราะห์งานวิจัย 
ต้องท�าการวิเคราะห์งานวิจัยของหน่วยงานก่อน 
ว่าต้องแจกแจงข้อมูลด้วยการจัดท�าตาราง กราฟ 
นั่นคือต้องได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อน
 2. หาแนวทางในการส่งเสริมประเด็นเรื่อง 
ที่ขาดหายต่อไป หรือ ชะลอเรื่องที่มีการท�ามากแล้ว 
เช่นเดียวกัน จะท�าให้ทราบว่าระเบียบวิธีการวิจัย 
ส่วนมากใช้แบบใดมากทีส่ดุ เพราะอะไร มจีดุอ่อนไหม 
จะได้หาทางปรับปรุง หากต้องท�าวิจัยต่อไป
 3. จากนั้นมุ ่งเน้นการตรวจสอบงานวิจัยใน
รายละเอียดของแต่ละประเด็นท่ีต้องการสังเคราะห์ 
อาท ิความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหา แนวคดิ 
ทฤษฎี และวรรณกรรมที่ผ ่านมาที่ เป ็นขั้นตอน 
การตรวจเอกสาร ระเบียบวิธีการวิจัย  หรือ 
การทดลอง ระเบียบวิธีการวิจัย ผลการวิจัย หรือ 
ผลการทดลองด ้วยการพิจารณาอย่างละเอียด 
หลักการคอื ต้องจ�าแนกแยกแยะออกเป็นรายประเดน็
อย่างละเอียดคล้ายการถอดอะไหล่รถยนต์ทีละชิ้น 
เพื่อพิจารณาที่ละชิ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป เพื่อหาจุด
อ่อน จุดแข็ง ให้ได้ โดยทั่วไปมักท�าเป็นตารางดังนี้

การสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีการอ่านวรรณกรรม

อย่างมีระบบ : SystematicReviews

 l การสังเคราะห์งานวิจัยคือ การพิจารณาผล

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากงานวิจัยอย่างมีระบบ

ท่ีเริ่มตั้งแต่การพิจารณาจากชื่อเรื่อง ค�าถามวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้ทฤษฎี 

ตลอดจนผลการวิจัยที่ค้นพบ พร้อมกับการอธิบาย 

ถึงจุดออ่นและจุดแข็งตลอดจนแนวทางที่ต้องพัฒนา

งานวิจัยในกลุ่มเรื่องนี้ให้ดีขึ้นในระยะต่อไป

 l การอ่านอย่างมรีะบบ (Systematic Reviews) 

คอื วธิกีารพจิารณาผลการวจิยัทีโ่ดยส่วนใหญ่จะเลอืก

อ่านจากบทความวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์จากวารสาร

วิชาการแล้วเพราะเชื่อว่ามีคุณภาพดี เนื่องจาก 

ผ ่านการอ ่านทบทวนทั้ ง ในด ้านความจ�า เป ็น

ท่ีต ้องท�าวิ จัย ข ้อมูลและระเบียบวิธีการวิ จัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผลจากผู ้

ประเมินคุณภาพบทความ (Peer Reviews) แล้ว 

ในการอ่านอย่างมีระบบนี้ ผู ้อ่านจะต้องมีการจัด

ระบบของการอ่านและวิธีการสังเคราะห์เน้ือหา 

อย่างเป็นระบบจะช่วยให้สามารถสรปุผลการสงัเคราะห์ 

เนื้อหาที่อ่านนั้นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ขั้นตอนของการอ่านอย่างมีระบบ

ขั้นตอนแรกของงานวิจัย

 l	 ต้องมีปราฏกการณ์และประเด็นที่อยากรู  ้

มาก่อน และคิดว่ามีความจ�าเป็นต้องท�าวิจัยที่เป็น

ปัญหาท�าให้เกดิการอยากท�าวจิยั ทีเ่รยีกว่า ปัญหาวจิยั 

(Researchproblems)

 l	 ค�าถามวจัิย จากปัญหาวจัิยจะท�าให้เกดิค�าถาม

วิจัย (Researchquestions) อย่างน้อย 3 ข้อ โดยจะ

เรียงจากง่ายไปหายาก เช่น ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3

 l	 ชื่อเร่ือง จากค�าถามวิจัยจะเกิดจากการน�า 

Key wordsค�าถามวิจัยทุกข้อมาผสมกัน ในลักษณะ

ความสมัพนัธ์เชงิเหตแุละผล (Causal relationships) 

หรือ เหตุ->ผล (ตัวแปรอิสระ->ตัวแปรตาม)

 l	 วัตถุประสงค์การวิจัย จะต้องเกี่ยวเนื่องกับ

ค�าถามการวิจัย โดยตัวค�าว่าท�าไมด้านหน้าออก 

หรือ ตัดค�าว่าอย่างไร เพราะอะไร หรือไม่ อย่างไร 
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ฯลฯ ตอนท้ายออกแล้วแทรกค�าน�าหน้าด้วยค�าว่า 

เพื่ อพิ สูจน ์  เพื่ อค ้นหา เพื่ อทดลอง เพื่ อวัด 

เพื่อวิเคราะห์ เพื่อตรวจสอบ เพื่อประเมิน เพื่อศึกษา 

ฯลฯ แล้วแต่งค�าในเนื้อความวัตถุประสงค์การวิจัย

ดังนั้น จากทั้งหมดนี้ จะได้ชื่อเรื่อง ค�าถามวิจัย และ

วัตถุประสงค์การวิจัย และค�าส�าคัญ (Key words)

Systematicreviews มีขั้นตอนที่ส�าคัญ ดังนี้

 I ขั้นตอนที่ 1 ก�าหนดค�าหลัก ก�าหนดประเด็น

หลกั (Domain) ก�าหนดประเดน็รอง (Sub-domain) 

ที่จะท�าการอ่าน ก�าหนดเนื้อหา (Content) ก�าหนด

ประเภทงานวจิยั (เชงิทดลอง ไม่ทดลองเชิงปรมิาณ เชิง

คุณภาพ ประชากร (Population) ผู้รู้ กลุ่มเรื่อง ฯลฯ 

ที่จะท�าการสังเคราะห์

  1.1. ได้ค�าถามทีอ่ยากรูแ้ล้วจากค�าถามการวจิยั

  1.2. ได้ Keywordsแล้ว อย่างน้อย 7 ค�า 

อย่างมาก 10 ค�า

  1.3 ประเด็นหลัก (Domain)

  1.4 ประเด็นรอง (Sub-domain)

 II ขั้นตอนที่ 2 ก�าหนดฐานข้อมูลที่จะอ่าน 

Scopus ISI ERIC SciDirect PUBMED Science 

CitationIndex (SCI)  ฐานข้อมูล Ei Compendex 

ฐานข้อมูล INSPECเช่น จากฐานข้อมูล Science 

Direct ฐานข้อมูล PUBMED ฐานข้อมูล AGRICOLA 

(AGRI Culture Online Access ฐานข้อมูล ERIC 

(EducationDatabase) ฐานข้อมูล PUBSCIENCE 

ฐานข้อมูลของ Scopus (ของบริษัท Elsevier) 

ฐานข ้อมูลของ SciFinder (ของ Chemical 

AbstractService – CAS)ฯลฯ

 III ขั้นตอนที่ 3 ก�าหนด ช่วงปี เช่น ค.ศ. 1982-

2015 ที่จะท�าการอ่านเพื่อการสังเคราะห์งานวิจัย

 IV ขั้ น ตอน ท่ี  4  ก� า หนด เกณฑ ์ คั ด เ ข ้ า 

(Inclusioncriteria) หลายๆ ข้อ ตามที่เราต้องการ 

(การก�าหนดเนื้อหาท่ีจะอ่าน) และเกณฑ์คัดออก 

(Exclusioncriteria) (การก�าหนดเนือ้หาจากบทความ

ที่เราจะคัดบทความออกโดยเราจะไม่อ่าน)

 V  ขั้นตอนที่ 5 เข้าสู ่แหล่งบทความ (Data 

extraction) และท�าการเลือกบทความตามเกณฑ์ 

ที่ก�าหนดใว้

 VI ขั้นตอนที่ 6 บันทึกการท�างาน เขียนตั้งแต่

เร่ิมต้นอย่างเป็นระบบว่า ท�ากีร่อบ รอบแรกได้มาตาม

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusioncriteria) กีบ่ทความ รอบทีส่อง 

ตัดตามเกณฑ์คัดออก (Exclusioncriteria) แล้ว 

เหลือกี่บทความ

 VII ขั้นตอนที่  7 จัดบทความออกตามกลุ ่ม

ประเด็น (Domain) ทีต้่องการอ่านทบทวน (Reviews) 

ตามขั้นตอนที่ 1 

 VIII ขั้นตอนที่ 8 อ่านบทความ แบ่งกลุ่มผู้อ่าน 

ส่วนใหญ่ จะ 3 คน ผู้อ่านต้องมีภูมิหลังทางการ

ศึกษาและเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นๆ อย่างดี จะนิยม

ท�างานเป็นทีมเพื่อความเที่ยงธรรม ไม่ล�าเอียง ยืนยัน 

แบบสามเส้า (Confirmation; triangulation) 

แต่ถ้าเป็นนักศึกษาระดับบัญฑิตศึกษาต้องอ่านเอง

และต้องอ่านอย่างรอบคอบไม่ล�าเอียง ด้วยการอ่าน

ซ�้าหลายๆ รอบ อย่างน้อย 2 รอบ 

 VIII-1. หลักของการอ่าน ต้องตระหนักเสมอว่า 

ชื่อเรื่องชี้และบ่งบอกถึงข้อค้นพบอันโดดเด่นของบทความ 

 VIII-2. ข้อมลูและระเบยีบวธิกีารวจิยั กลุม่ตวัอย่าง 

คือใคร กี่คน ท�าที่ไหน ประเทศอะไร เมืองอะไร 

สุ ่มอย่างไร เมื่อไหร่ ต้องมีการท�าบันทึกย่อแบบ 

การย่อความเขียนด้วยภาษาของเราเอง ห้ามคัดลอก 

ตัดต่อเด็ดขาด ต้องเขียนลงไปตามแบบฟอร์มต่อไปนี้ 

และต้องไม่ยาวเกินกระดาษ Postcard สองหน้า 

ตัวไม่ต้องเลก็มาก อ่านสบายๆ อย่าไปกงวลว่าจะย่อผดิ 

แต่ขอให้มั่นใจว่าเราจับใจความท่ีเป็นประเด็นหลัก 

(Domain) ที่เราต้องการได้ว่าอะไรบ้าง 
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ประโยชน์จากการทบทวนวรรณกรรม
 1. เน ้นค ้นหาวิธีการวิจัยใหม ่ที่ ดีกว ่ า เดิม 
ที่คิดอยากท�าให้ดีกว่าผู้อื่น
 2. เน้นทราบถงึผลการวจิยัท่ีจะน�ามาใช้สนบัสนนุ
และใช้เพื่อโต้แย้งกับงานของเรา
 3. เน้นเพื่อน�าไปใช้ส�าหรับการท�าวิจัยแบบ 
Systematic Reviews และ Meta Analysis

เอกสารอ้างอิง

1. นาฏสุดา เชมนะสิร. เอกสารการคัดสรร 

 สั ง เคราะห ์องค ์ความรู ้จากงานวิจัย และ 

 การบริการวิชาการสู่อาเซียน. 

2. โยธิน แสวงดี. เอกสารประกอบการประชุม 

 เชิงปฏิบัติการการสังเคราะห์องค์ความรู้ระหว่าง 

 วันที่ 15 -16  มกราคม  2562. ห้องประชุม 1  

 ชั้น 3 ส�านักงานป ้องกันควบคุมโรคท่ี 5 

 จังหวัดราชบุรี. 2562.

 IX ขั้นตอนที่ 9 จัดท�าบรรณานุกรม เอกสาร

อ้างองิ ตามระบบทีเ่ราต้องการ โดยการน�าบัตรบันทกึ

ย่อวรรณกรรมมาเรียงล�าดับตามช่ือผู้แต่ง ในท่ีสุด

บรรณานุกรมก็จะเสร็จแล้ว หากอยากอ่านเพิ่มเพื่อ

น�ามาแทรกก็ได้

 X ขั้นตอนที่ 10ก�าหนดโครงบทที่ 2 ทฤษฎีและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ท่ีเราจะเขียนว่าจะมีกลุ ่ม

ประเด็นที่จะสื่อออกมาอย่างไรบ้าง

ประเดน็หลกั (Domain 1) ที ่1 เรือ่ง.............................

ประเด็นรอง 1.1 เรื่อง......................................... เช่น

 I. การย้ายถิ่น 

 II อาชีพของผู้ย้ายถิ่น 

 XI ขัน้ตอนที ่11จดักลุม่บัตรตามกลุม่ประเดน็หลกั

และกลุ่มประเด็นรอง (Sorting) 

 XII ขั้นตอนที่ 12 ท�าการเขียนแบบเล่าเรื่อง 

(Narrative; explanation) ด้วยการประมวลเนื้อหา

จากการอ่านของเราอย่างเป็นระบบ สรุปรวบยอด 

เนื้อความตามกลุ ่มประเด็นที่ เราอ่านเป็นภาษา 

ของเราเอง แล้วอ้างอิงแบบ APA หรือ Vancouver 

ด้วยการอ้างผู้แต่งตามบัตรที่ยืนยันกันและกันเพราะ

ถือว่าเป็นการจัดหมวดหมู่แล้ว

 XIII ขั้นตอนที่  13 การท�าตารางสรุปแบบ 

การอภิมาน

การเขียนรายงานการสังเคราะห์งานวิจัย
  การสัง เคราะห ์  มักนิยมอ ้างเหตุผลถึง 
ความจ�าเป็นท่ีต้องท�าการสังเคราะห์ เช่น ค้นหาว่า 
มีประเด็นอะไรบ้างที่ผ ่านมาต้องท�าการทบทวน 
หากไม่ท�าจะไม่สามารถรู ้ว่าสถานการณ์ที่เป็นอยู ่
มาจนถงึทกุวนันี ้เป็นอย่างไร ซ�า้ซ้อน หรอืมข้ีอเสยีใหม่ 
หรือ มีข้อดีอย่างไรบ้าง ผลที่พบอย่างไร
 l วัตถุประสงค์ของการสังเคราะห์
 l ก ระบวนการและขั้ นตอนของวิ ธี ก า ร
สังเคราะห์แยกรายประเด็นที่ท�าการสังเคราะห์
 l ใ ช ้ วิ ธี ก า รอ ่ าน  การจ� าแนกแยกแยะ 
ตามประเดน็ทีจ่�าแนกตามตารางหรอืใช้วธิกีารอภมิาน
 l ข้อค้นพบที่ได้จากการสังเคราะห์ จุดอ่อน 
จุด เด ่น  จ� าแนกรายประเด็นของแต ่ละเรื่ อง 
ที่น�ามาสังเคราะห์ นิยมแสดงเป็นตาราง กราฟ 
ชนิดต่างๆ และอภิปรายผล
 l ข้อค้นพบทีพ่บใหม่และดกีว่าทีน่กัวจิยัเขยีนใว้
 l  ประโยชน์ใหม่ทีไ่ด้จากงานวจิยัทีพ่บหลงัจาก
การสังเคราะห์
 l  กลุ่มเป้าหมายที่จะใช้ประโยชน์อย่างแท้จริง 
ระบุให้จับต้องได้และท�าได้จริงๆ
 l  โจทย์วิจัย หรือ ปัญหาวิจัยท่ีแนะน�าให้ท�า 
ต่อยอด ต้องท�าได้จริงๆ


