
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม–สิงหาคม 2569

Volume 2 No.2 May–August 2026

วารสารโรคและภัยสุขภาพ
ภาคตะวันออก ประเทศไทย

สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

สงบทความผานระบบ
ดูรายละเอียดเพิ่มเติม

ISSN 3088 - 1234 (Online) 

Journal of disease and health hazard
Eastern Region Thailand (JDH)



วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทยวารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย
Journal of Disease and Health Hazard Eastern Journal of Disease and Health Hazard Eastern 

Region Thailand (JDH)Region Thailand (JDH)

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อเผยแพร่วิชิาการและบทความเก่ี่�ยวกับัการเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัควบคุมุโรค และภัยัสุุขภาพ ขอบเขตรวมโรคติดต่อ่ 
โรคไม่่ติิดต่่อ โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งที่่�เป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ รายงานผลการปฏิิบััติิงาน บทความฟื้้�นวิิชา 
รายงานผู้้�ป่่วย การสอบสวนโรค และบทความวิิชาการ

คณะที่่�ปรึึกษา	 นายแพทย์์วิิชััย  สติิมััย	นั ักวิิชาการอิิสระ
		  นายแพทย์์สมบััติิ แทนประเสริิฐสุุข	นั ักวิิชาการอิิสระ
		
บรรณาธิิการ	 แพทย์์หญิิงลานทิิพย์์  เหราบััตย์์	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		
กองบรรณาธิิการ	 รองศาสตราจารย์์ ดร. นายสััตวแพทย์์อนุวุัตัน์์  วิริัชัสุดุากุลุ	ค ณะสััตวแพทยศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยมหิิดล
(ภายนอก)	 รองศาสตราจารย์์ ดร. ดำรงพัันธุ์์�  ทองวััฒน์์	ค ณะวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์  มหาวิิทยาลััยนเรศวร		
		  รองศาสตราจารย์์ ดร. เสาวนีีย์์  ทองนพคุุณ	ค ณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
		  ดร. วััลลภ  ใจดีี	ค ณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
		  นายแพทย์์อโณทััย  จััตุุพร  	ค ณะแพทยศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยบููรพา
		ผู้  ้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุวรรณีี  สร้้อยสงค์์	ค ณะพยาบาลศาสตร์์  วิิทยาลััยนอร์์ทเทิิร์์น
		ผู้  ้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. ณรงค์์กร  ชััยวงศ์์	ค ณะพยาบาลศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยราชภััฏบุุรีีรััมย์์
		  นายแพทย์์แธนธรรพ์์  แสงภู่่�	 โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ 
			   สยามบรมราชกุุมารีี ระยอง
		  ดร.อรพัันธ์์  อัันติิมานนท์์	นั ักวิิชาการอิิสระ
		  ดร.คณััจฉรีีย์์  ธานิิสพงศ์์	นั ักวิิชาการอิิสระ

กองบรรณาธิิการ	 นายแพทย์์สรรพสิิทธิ์์�  ศรีีแสง	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
(ภายใน) 	 แพทย์์หญิิงธนวดีี  จัันทร์์เทีียน	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นางวััลภา  ศรีีสุุภาพ	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นางดารณีี  จุุนเจริิญวงศา	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นายณััฐพล ลาวจัันทร์์	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นางสาวเกศริิน  ขอหน่่วงกลาง	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นางสาววรรณภา ฤทธิิสนธิ์์�	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี

ผู้้�ประสานงาน	 นางสาวโสภิิดา  เภาเจริิญ	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
วารสาร	

พิิสููจน์์อัักษร	 นางชบาไพร เสาร์์สุุวรรณ	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นางสาวทิิพวรรณ  ศิิริิวรรณยา	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นางนัันทวััน  เฮงตระกููลเวนิิช	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี



		  นางสาวเกวลิิน  นัันภิิวงค์์	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นางสาวมนชยา วาระสิิทธิ์์�	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี

ArtWork	 นางสิิริิลัักษณ์์  บััวเย็็น	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นายพงศ์์ธณััช  ขามกระโทก	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นายอาทิิตย์์  บุุญสุุทธิ์์�	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
		  นางสาวกวิินนาฎ  งามสมชน	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี

เจ้้าของ		 กลุ่่�มพััฒนานวััตกรรมและวิิจััย สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี
	 	 เลขที่่� 29/85 ถนนวชิิรปราการ ตำบลบ้้านสวน อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 20000 โทรศััพท์์ 0 3827 1881-2 
		  โทรสาร 0 3827 4862
		  E-mail : Journal.jdh@gmail.com 
		  Website : https://he04.tci-thaijo.org/index.php/JDHh

กำหนดเผยแพร่่	ปี ีละ 3 ครั้้�ง หรืือ ราย 4 เดืือน มกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิิงหาคม, กัันยายน-ธัันวาคม



คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์
	ว ารสารโรคและภัยัสุุขภาพ ภาคตะวันัออก ประเทศไทย ยินิดีีรับบทความวิิชาการและบทความเก่ี่�ยวกับการเฝ้า้ระวังัป้้องกัันควบคุุม
โรคและภััยสุุขภาพขอบเขตรวมโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ โรคจากการประกอบอาชีีพ และสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งที่่�เป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ รายงานผล
การปฏิิบััติิงาน บทความฟื้้�นวิิชา รายงานผู้้�ป่่วย และการสอบสวนโรค เพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้�แก่่หน่่วยงานด้้านการแพทย์์ สาธารณสุุข 
และผู้้�สนใจ โดยเรื่่�องที่่�ส่่งจะต้้องไม่่เคยเผยแพร่่หรืือกำลัังรอเผยแพร่่ในวารสารอื่่�นทั้้�งนี้้� กองบรรณาธิิการ ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทาน
แก้้ไขต้้นฉบัับและพิิจารณาตามลำดัับก่่อน-หลัังและตามหลัักเกณฑ์์คำแนะนำดัังต่่อไปนี้้�

หลัักเกณฑ์์และคำแนะนำสำหรัับส่่งบทความเผยแพร่่
1. บทความที่่�ส่่งเผยแพร่่
	นิ พนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) เป็็นรายงานผลการศึึกษาค้้นคว้าวิิจััยการเขีียนเป็็นบทหรืือตอนตามลำดัับดัังนี้้� ชื่่�อเรื่่�อง 
ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์บทคััดย่อ่ทั้้�งไทย และภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิธิีีการศึึกษา ผลการศึึกษา อภิิปรายผลและข้้อเสนอแนะ กิติติกิรรมประกาศ 
(ถ้้ามีี) และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์ 	
	 รายงานผลการปฏิิบััติิงาน (Results of Operations) ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานท่ี่�ทำงาน บทคััดย่่อ 
คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการดำเนิินงาน ผลการดำเนิินงาน วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review article) เป็็นบทความเพื่่�อฟื้้�นฟููวิิชาการ ซึ่่�งรวบรวมผลงานเกี่่�ยวกัับเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง โดยเฉพาะที่่�เคยลง
ตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�นมาแล้้ว โดยนำเรื่่�องมาวิิเคราะห์์ วิิจารณ์์ และเปรีียบเทีียบเพื่่�อให้้เกิิดความกระจ่่างแก่่ผู้้�อื่่�นเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนั้้�น ประกอบ
ด้้วยหััวข้้อดัังนี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อหน่่วยงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�
ทบทวน อภิิปรายและเอกสารอ้้างอิิง อาจเพิ่่�มความเห็็นของผู้้�รวบรวมด้้วยก็็ได้้ ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์	
	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case report) รายงานกรณีีศึึกษา ที่่�เป็็นกลุ่่�มโรค หรืือ กลุ่่�มอาการโรคใหม่่ที่่�ไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อนและต้้องมีี
หลัักฐานครบถ้้วน ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ สถานการณ์์โรค 
ข้้อมููลคนไข้้ บัันทึึกเวชระเบีียน (Clinical note) ลัักษณะเวชกรรม (Case description) การดำเนิินโรค (Clinical course) สรุุปกรณีี
ศึึกษา วิิจารณ์์ หรืือข้้อสัังเกต การยิินยอมอนุุญาตของคนไข้้ (informed consent) และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) รายงานการสอบสวนทางระบาดวิิทยา นำเสนอข้้อคิดิเห็็นผู้้�บริหิารและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง 
เพื่่�อเป็็นองค์ค์วามรู้้�และนำแนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�รายงาน และทีีมสอบสวนโรค สถานท่ี่�ทำงาน บทคััดย่อ่
ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการสอบสวนโรค กิิจกรรมการควบคุุมป้้องกัันโรค ปััญหาและ
ข้้อจำกััดในการสอบสวนโรค วิิจารณ์์ สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 บทความวิิชาการ (Academic article) เป็็นบทความเชิิงวิิชาการ ที่่�เป็็นการเขีียนรวบรวมองค์์ความรู้้� ประกอบด้้วยหััวข้้อดัังนี้้� 
ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อหน่่วยงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ  ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุปผลการศึึกษา 
ข้้อเสนอแนะ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
2. การเตรีียมต้้นฉบัับเพื่่�อเผยแพร่่
	ชืื อเรื่่�อง ควรสั้้�น กะทััดรััด ให้้ได้้ใจความที่่�ครอบคลุุมและตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อหา ชื่่�อเรื่่�องต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ	
	ชื่ ่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อและสกุุล (ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้านาม) และชื่่�อหน่่วยงานที่่�ผู้้�เขีียนสัังกััดในปััจจุุบัันทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 
กรณีีที่่�มีีผู้้�นิพินธ์ห์ลายคน และอยู่่�ต่า่งหน่ว่ยงานกััน ให้้ใส่ห่มายเลขยกด้า้นท้า้ยนามสกุลุ กับัใส่ห่มายเลขยกด้า้นหน้า้ชื่่�อหน่่วยงาน ในภาษา
ไทยและภาษาอัังกฤษ เพื่่�อเชื่่�อมโยงกััน พร้อ้มทั้้�งใส่่เครื่�องหมาย (*) ยกไว้ห้ลัังสกุุลในภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ และระบุุอีีเมล์์ เพื่่�อติิดต่่อ
ผู้้�นิิพนธ์์ (Corresponding author) หากผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ระบุุ ทางวารสารฯ ขอกำหนดให้้ผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ส่่งบทความเข้้ามาเป็็น Corresponding 
author
	 บทคัดัย่อ่ คืือ การย่อ่เนื้้�อหาสำคัญั เฉพาะเนื้้�อหาที่่�จำเป็น็เท่า่นั้้�น ระบุตุัวัเลขทางสถิติิทิี่่�สำคัญั ใช้ภ้าษารัดักุมุเป็น็ประโยคสมบููรณ์์
และเป็็นร้้อยแก้้ว พิิมพ์์ใน 1 ย่่อหน้้า ไม่่แบ่่งเป็็นข้้อๆ ความยาวไม่่เกิิน 15 บรรทััด หรืือไม่่เกิิน 300 คำ ประกอบด้้วย บทนำ (ความสำคััญ
และความเป็็นมา) วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์ หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง 
บทคััดย่่อต้้องเขีียนทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ หรืือคำหลััก (Key words) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อสำหรัับทำดััชนีีเรื่่�อง (Subject 
index) 



	 บทนำ อธิบิายความเป็น็มาและความสำคัญัของปัญัหาที่่�ทำการวิจิัยัศึกึษาค้น้คว้า้ของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เป็น็การนำไปสู่่�ความจำเป็น็

ในการศึึกษาวิิจััยให้้ได้้ผล เพื่่�อแก้้ปััญหา หรืือตอบคำถามที่่�ตั้้�งไว้้ หากมีีทฤษฎีีที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในการศึึกษา อาจเขีียนไว้้ในส่่วนนี้้�ได้้ และ

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาในส่่วนท้้ายของบทนำ

	วิ ิธีีการศึึกษา อธิิบายถึึงวััสดุุและวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย รููปแบบ สถานที่่� วัันเวลาที่่�ศึึกษา วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือกสุ่่�ม

ตััวอย่่างและการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

	 ผลการศึึกษา อธิิบายจากสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิิจััย โดยเสนอหลัักฐานและข้้อมููลอย่่างเป็็นระเบีียบพร้อมทั้้�งแปลความหมายของ

ผลที่่�ค้้นพบ หรืือวิิเคราะห์์ บรรยายเป็็นร้้อยแก้้ว ผลต้้องสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ถ้้ามีีตััวเลขมากตััวแปรมากให้้ใช้้ตาราง 

และแปลความหมายของผลที่่�พบ หรืือวิิเคราะห์์จากตาราง แสดงเฉพาะที่่�สำคััญๆตารางพิิมพ์์แยกต่่างหาก เรีียงลำดัับก่่อน-หลััง ตามที่่�

อ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง และมีีคำอธิิบายเพิ่่�มเติิมในตารางภาพประกอบ	

	 อภิิปรายผล ควรเขีียนอภิิปรายผลการวิิจััย ว่่าเป็็นไปตามสมมติิฐาน หรืือวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้้างอิิงถึึง

ทฤษฎีีหรืือผลการวิิจััย หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่ควรนำเนื้้�อหาในบทนำ หรืือผลการศึึกษามากล่่าวซ้้ำในบทวิิจารณ์์ 

ควรแสดงข้้อเด่่น ข้้อบกพร่่องของการศึึกษา รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาในอนาคต 

	ข้ อเสนอแนะ ควรเขีียนข้้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปใช้ท้ี่่�สอดคล้องกัับผลการศึึกษา หรืือข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษา

ครั้้�งต่่อไป ควรสั้้�นกะทััดรััด

	กิ ตติกิรรมประกาศ เขีียนขอบคุุณสั้้�นๆต่อ่ผู้้�ร่ว่มวิิจัยัและขอบคุุณหน่ว่ยงาน หรืือบุุคคลท่ี่�สนัับสนุนุวิจิัยัทั้้�งด้า้นวิิชาการและทุุนวิจิัยั

	 เอกสารอ้้างอิิง กำหนดให้้ใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style) โดย

	 1. การอ้า้งอิงิเอกสารให้เ้ขีียนเป็น็ภาษาอังักฤษทั้้�งหมด หากการอ้า้งอิงิจากต้น้ฉบับัที่่�เป็น็ภาษาไทยให้แ้ปลเป็น็ภาษาอังักฤษ และ

ระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการอ้้างอิิงนั้้�น

	 2. การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้ตััวเลขยกในวงเล็็บ (1) วางบนบรรทััดท้้ายข้้อความ ไม่่ต้้องเว้้นวรรค เรีียงตามลำดัับเนื้้�อเรื่่�อง และต้้อง

สอดคล้้องกัับลำดัับรายการอ้้างอิิง หากต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม

	 3. การอ้้างอิิงจากเอกสารท่ี่�มากกว่่า 1 รายการต่่อเนื่่�องกัันให้้ใช้้เครื่�องหมายยติิภัังค์์ (-) เชื่่�อมระหว่่างรายการแรกถึึงรายการ

สุุดท้้าย เช่่น(1-3) และถ้้าอ้้างอิิงเอกสารที่่�รายการลำดัับไม่่ต่่อเนื่่�องกัันให้้ใช้้เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) โดยไม่่ต้้องเว้้นวรรค เช่่น(4,7,8) 

3. รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่างเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน)

	  3.1 การอ้้างอิิงบทความจากวารสาร (Articles in Journal)

	  ก.ภาษาอัังกฤษ

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

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

ด้้วย et al.

	  ตััวอย่่าง

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

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

	  3.2 บทความที่่�ผู้้�แต่่งเป็็นหน่่วยงานหรืือสถาบััน(Organization as author)

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

	  ก.ภาษาอัังกฤษ 

	  ตััวอย่่าง

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

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



	  3.3 การอ้้างอิิงหนัังสืือ หรืือตำรา แบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ

	  ก. การอ้้างอิิงทั้้�งหมด

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

	  ตััวอย่่าง

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

	  ข.การอ้้างอิิงบทหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบท และบรรณาธิิการของหนัังสืือ

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

หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	  ตััวอย่่าง

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

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

	  3.4 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นหนัังสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding) 

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

พิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์. 

	  ตััวอย่่าง 

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

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

	  Elsevier; 1996.

	  3.5 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำเสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

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

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

	  ตััวอย่่าง

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

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

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

	  3.6 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์

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

	  ตััวอย่่าง

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

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

	  p. (in Thai)

	  3.7 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

	  ก. วารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

	  ลำดับัที่่�อ้้างอิงิ. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร [ประเภทของสื่่�อ]. ปีีที่่�พิมิพ์์ [เข้้าถึงึเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วันัที่่�]; เล่่มที่่� (volume): 

	  หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: f https://..................

	  ตััวอย่่าง 

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

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

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



	  ข. หนัังสืือหรืือบทความอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

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

หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: https://.................. 

	  ตััวอย่่าง 

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

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

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

4. การส่่งต้้นฉบัับ

	  4.1 พิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft Word แบบอัักษร TH Sarabun PSK ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้า กระดาษ A4 โดยหััวข้้อใช้้

ขนาด 16 Point (ตััวหนา) เนื้้�อหาใช้ข้นาด 16 Point (ปกติิ) และใช้ต้ัวัเลขอารบิิก ทั้้�งบทความ การใช้จุ้ดุทศนิยิม หากใช้ ้1 หรืือ 2 ตำแหน่่ง 

ให้้ใช้้เหมืือนกัันทั้้�งบทความ

	  4.2 ตาราง ควรพิิมพ์์ ไม่่ใช้้ตารางท่ี่�เป็็นภาพ มีีลำดัับที่่�และช่ื่�อตาราง ปรากฎอยู่่�เหนืือตาราง นำหน้้าด้้วยคำว่่า “ตารางท่ี่�” 

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

ด้้วยคำว่่า “ภาพที่่�”

	  4.3 การส่่งบทความผ่่านระบบออนไลน์์ผ่่านเว็็บไซต์์วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ผ่่านระบบ ThaiJO 

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

5. การรัับเรื่่�องต้้นฉบัับ 

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

ร่่วมพิิจารณา โดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ (Double-blind Peer Review) โดยผู้้�นิิพนธ์์ปรัับแก้้ไขบทความตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ประเมิินบทความ ไม่่น้้อยกว่่า 2 รอบ จึึงแจ้้งผลการพิิจารณาเผยแพร่่

	  5.2 บทความที่่�ได้้รัับการตอบรัับการเผยแพร่่ (Accept Submission) กองบรรณาธิิการจะตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบ

ถ้้วนด้้านวิิชาการ และรููปแบบการเผยแพร่ให้้สอดคล้องกัับวารสารท่ี่�กำหนดอีีกครั้้�งหนึ่่�ง ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องตรวจสอบยืืนยัันต้้นฉบัับบทความ

ในขั้้�นตอนนี้้�เสีียก่่อน กองบรรณาธิิการจึึงจะส่่งบทความเข้้าสู่่�กระบวนการจััดรููปแบบไฟล์์ PDF สำหรัับการเผยแพร่่ออนไลน์์	  

	  5.3 หลังัจากบทความถููกจัดัรููปแบบ PDF แล้ว้ กองบรรณาธิกิารอาจขอให้ผู้้้�นิพินธ์ป์รับัแก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิได้ ้ผู้้�นิพินธ์ต์้อ้งพิสิููจน์อ์ักัษร

เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้องครบถ้้วนของเนื้้�อหาเป็็นครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนการเผยแพร่่ออนไลน์์ ทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิิการสงวนสิิทธิ์์�ในการตีีพิิมพ์์เผย

แพร่่ เฉพาะเนื้้�อหาที่่�ผ่่านความเห็็นชอบของกองบรรณาธิิการเท่่านั้้�น	  

	  5.4 ผลการพิิจารณาเผยแพร่่บทความ ทั้้�งที่่�ตอบรัับและปฏิิเสธกองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ทราบผ่่านทางกระทู้้�สนทนาในระบบ

ออนไลน์์ของวารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย

	  5.5 บทความท่ี่�ได้้รัับพิิจารณาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-journal) ผู้้�นิพนธ์์สามารถดาวน์โหลดบทความได้้ที่่� เว็็บไซต์์ 

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

และความรวดเร็็วในการจััดทำต้้นฉบัับบทความ

	 ประกาศเกี่่�ยวกัับลิิขสิิทธิ์์�
	ผู้ �แต่ง่ที่่�ตีีพิมิพ์ก์ับัวารสารโรคและภัยัสุขุภาพ ภาคตะวันัออก ประเทศไทย จะต้อ้งยอมรับัเงื่่�อนไขต่อ่ไปนี้้� ผู้้�แต่ง่จะต้อ้งสงวนลิขิสิทิธิ์์�
และให้้สิทิธิ์์�กับัวารสารในการตีีพิมพ์เ์ผยแพร่บทความ โดยบทความจะถืือเป็็นลิขิสิิทธิ์์�ของ สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่� 6 จังัหวัดัชลบุุรีี

	 จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์
	ว ารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวันัออก ประเทศไทย จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อเผยแพร่วิชิาการและบทความเก่ี่�ยวกับการเฝ้า้ระวังัป้้องกััน 



ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ ขอบเขตรวมโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม โดยเน้้นเรื่่�องการเฝ้้าระวััง
ป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ และเป็็นสื่่�อกลางในการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�แก่่หน่่วยงานด้้านการแพทย์์ สาธารณสุุข และผู้้�สนใจ

	 บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์ (Author) 
	 1. ผู้้�นิพินธ์ ์ต้อ้งไม่ส่่ง่นิพินธ์ห์รืือบทความท่ี่�ได้ร้ับัการตีีพิมพ์เ์ผยแพร่ที่่�ใดมาก่อ่น และไม่่ส่ง่ต้น้ฉบับันิพินธ์ห์รืือบทความซ้้ำซ้้อนกัับ
วารสารวิิชาการอื่่�น และผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่นำผลงานไปเผยแพร่่หรืือตีีพิิมพ์์กัับแหล่่งอื่่�น ๆ หลัังจากที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์กัับวารสารโรคและภััย
สุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย แล้้ว
	 2. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุชื่่�อแหล่่งทุุนที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการทำวิิจััย (ถ้้ามีี) และจะต้้องระบุุผลประโยชน์์ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี)
	 3. คณะชื่่�อผู้้�นิพินธ์ท์ี่่�ปรากฏในบทความต้อ้งเป็น็ผู้้�ที่่�มีีส่ว่นร่ว่มในผลงานนี้้�จริงิ ได้แ้ก่ ่การกำหนด กรอบแนวคิดิ การออกแบบการ
ศึึกษา/วิิจััย การดำเนิินการ และการวิิเคราะห์์ตีีความผลการศึึกษา/วิิจััย ที่่�นำไปสู่่�บทความ
	 4. ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ละเมิิดหรืือคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น และต้้องมีีการอ้้างอิิงทุุกครั้้�งเมื่่�อนำผลงานของผู้้�อื่่�น มานำเสนอ หรืืออ้้างอิิงใน
เนื้้�อหาบทความของตนเอง
	 5. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องอ้้างอิิงผลงาน ภาพหรืือตาราง หากมีีการนำมาใช้้ในบทความของตนเอง โดยต้้องระบุุ การได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้
ในเนื้้�อหา “ที่่�มา” เพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดลิิขสิิทธิ์์� (หากมีีการฟ้้องร้้องจะเป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิิพนธ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียว ทางวารสารจะ
ไม่่รัับผิิดชอบใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น)
	 6. ในบทความ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องไม่่รายงานข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นการสร้้างข้้อมููลเท็็จหรืือการปลอม
แปลง บิิดเบืือน รวมไปถึึงการตกแต่่ง หรืือเลืือกแสดงข้้อมููลเฉพาะที่่�สอดคล้้อง กัับข้้อสรุุป
	 7. การกล่า่วขอบคุณุผู้้�มีีส่ว่นช่ว่ยเหลืือในกิติติกิรรมประกาศนั้้�น หากสามารถทำได้ ้ผู้้�นิพินธ์ค์วรขออนุญุาตจากผู้้�ที่่�ผู้้�นิพินธ์ป์ระสงค์์
จะขอบคุุณเสีียก่่อน
	 8. หากบทความท่ี่�ขอรัับการตีีพิมพ์์เก่ี่�ยวกับการวิิจัยัทดลองในมนุุษย์์ ผู้้�นิพินธ์จ์ะต้้องระบุุหลัักฐานว่่าโครงร่่างการวิิจัยัดัังกล่่าว ได้้
รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว

	 บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�ประเมิินบทความ
	 1. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องคำนึึงถึึงคุุณภาพของบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาบทความภายใต้้หลัักการและเหตุุผลทางวิิชาการ 
โดยปราศจากอคติิหรืือความคิิดเห็็นส่่วนตััวและไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�นิิพนธ์์ใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น หากผู้้�ประเมิินบทความตระหนัักว่่าตนเอง
อาจมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิิพนธ์์ ที่่�ทำให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอย่่างอิิสระได้้ ผู้้�ประเมิินบทความควรแจ้้งให้้
บรรณาธิิการวารสารทราบ และปฏิิเสธการประเมิินบทความนั้้�น ๆ
	 2. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่แสวงหาประโยชน์์จากผลงานทางวิิชาการที่่�ตนเองได้้ทำการพิิจารณาประเมิินบทความ และไม่่นำ
ข้้อมููลบางส่่วนหรืือทุุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง
	 3. ผู้้�ประเมิินบทความ ควรมีีความเชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชาที่่�ตนประเมิินบทความ โดยพิิจารณาความสำคััญ ของเนื้้�อหาในบทความ
ที่่�มีีต่่อสาขาวิิชานั้้�น ๆ  คุุณภาพของการวิิเคราะห์์ และความเข้้มข้้นของผลงานหรืือระบุุผลงานวิิจััยที่่�สำคััญ ๆ  และสอดคล้้องกัับบทความ
ที่่�กำลัังประเมิิน และผู้้�ประเมิินไม่่ควรใช้้ ความคิิดเห็็นส่่วนตััวที่่�ไม่่มีีข้้อมููลรองรัับมาเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินบทความ
	 4. เมื่่�อผู้้�ประเมิินบทความพบว่่า มีีส่่วนใดของบทความที่่�มีีความเหมืือนหรืือซ้้ำซ้้อนกัับผลงานชิ้้�นอื่่�น ๆ ผู้้�ประเมิินบทความต้้อง
แจ้้งให้้บรรณาธิิการทราบโดยทัันทีี
	 5. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาประเมิินที่่�วารสารกำหนด
	 6. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาความลัับ และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความที่่�ส่่งมาเพื่่�อพิิจารณา แก่่บุุคคลที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องในช่่วง
ระยะเวลาของการประเมิินบทความ

	 บทบาทและหน้้าที่่�ของกองบรรณาธิิการ
	 1. บรรณาธิิการวารสารมีีหน้้าที่่�พิจิารณารููปแบบความครบถ้้วนสมบููรณ์์และคุุณภาพของบทความ ก่อ่นเริ่่�มกระบวนการประเมิิน
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
	 2. บรรณาธิิการเป็็นผู้้�ประเมิินเบื้้�องต้้นในการตััดสิินใจคััดเลืือกบทความเข้้าสู่่�กระบวนการตีีพิิมพ์์ และพิิจารณาตีีพิิมพ์์บทความที่่�
ผ่่านกระบวนการประเมิินบทความแล้้ว



	 3. บรรณาธิิการต้้องไม่่แก้้ไขหรืือเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�อหาบทความและผลการประเมิินของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
	 4. บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�ตรวจสอบการคััดลอกผลงานผู้้�อื่่�น (plagiarism) และหากตรวจพบการคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น ต้้องหยุุด
ดำเนิินการประเมิินบทความ และติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์บทความนั้้�นทัันทีี เพื่่�อขอคำชี้้�แจงประกอบการประเมิินบทความนั้้�น ๆ
	 5. บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของผู้้�นิิพนธ์์ และผู้้�ประเมิินบทความ
	 6. บรรณาธิิการต้้องไม่่ปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์บทความ เพราะความสงสััยหรืือไม่่แน่่ใจ
	 7. บรรณาธิกิารต้อ้งใช้เ้หตุผุลทางวิชิาการในการพิจิารณาบทความโดยปราศจากอคติทิี่่�มีีต่อ่บทความและผู้้�นิพินธ์ใ์นด้า้นเชื้้�อชาติิ 
เพศ ศาสนา การเมืือง และสัังกััดของผู้้�นิิพนธ์์
	 8. บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหรืือผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�ประเมิินบทความ
	 9. บรรณาธิิการต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและขั้้�นตอนต่่างๆของวารสารอย่่างเคร่่งครััด
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จดหมายจากบรรณาธิิการจดหมายจากบรรณาธิิการ

	 วารสารโรคและภััยสุุขภาพภาคตะวัันออก ก้้าวเข้้าสู่่� ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 ด้้วยความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเป็็นพื้้�นที่่�แลกเปลี่่�ยนองค์์
ความรู้้�ด้า้นโรค ภัยัสุขุภาพ และบทเรีียนจากการปฏิบิัติัิงานในพ้ื้�นที่่� เพื่่�อเชื่่�อมโยง “ข้อ้มููลวิิชาการ” สู่� “การปฏิบิัติัิที่่�ใช้ไ้ด้จ้ริิง” 
ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค 	
	 ฉบัับนี้้� กองบรรณาธิิการขอชวนผู้้�อ่่านตระหนัักถึึง “โรคพิิษสุุนััขบ้้า” โรคที่่�ป้้องกัันได้้ แต่่เมื่่�อแสดงอาการแล้้วแทบ
ไม่่มีีโอกาสรอดชีีวิต การดููแลอย่่างถููกต้้องและทันัท่่วงทีีหลัังสัมัผัสัโรค ทั้้�งการล้้างแผล การรับัวัคัซีนี และภููมิคิุ้้�มกันัตามข้้อบ่่งชี้้� 
จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งควบคู่่�กัับการฉีีดวััคซีีนในสััตว์์ การเฝ้้าระวัังโรค และการเลี้้�ยงสััตว์์อย่่างรัับผิิดชอบ บท ความพิิเศษ
ฉบับันี้้�จึงึนำเสนอ “โรคพิษิสุนุัขับ้้า: โรคที่่�ป้้องกันัได้้ แต่่ยังัไม่่ควรปล่่อยให้้ใครเสีียชีีวิติ” ผ่่านมุมุมอง One Health ที่่�เชื่่�อมโยง 
สุุขภาพคน สััตว์์ และสิ่่�งแวดล้้อมเข้้าด้้วยกััน	
	 1. การศึึกษาระดัับการรัับสััมผััสสารสไตรีีนในผู้้�ได้้รัับผลกระทบ  กรณีีเหตุุเพลิิงไหม้้โรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์แห่่งหนึ่่�งใน
จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร
	 2. การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน แผนกอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 
โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััดชลบุุรีี
	 3. การประเมิินมาตรฐานเครื่่�องพ่่นหมอกควัันของหน่่วยงานเครืือข่่ายสาธารณสุุข ศููนย์์ควบคุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลง
ที่่� 6.5 จัังหวััดจัันทบุุรีี
	 4. ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ขัับเคลื่่�อนการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด: การทบทวนกลไกและนััยสำคััญต่่อประชากรและ
สาธารณสุุข
	 5. ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของประชาชน จัังหวััดชลบุุรีี พ.ศ. 2568
	 บทความทั้้�ง 5 เรื่่�อง แม้้มีีประเด็็นแตกต่่างกััน แต่่มีีจุุดร่่วมสำคััญคืือ การนำองค์์ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อแก้้ไขปััญหา
สุุขภาพในพื้้�นที่่� ทั้้�งการป้้องกััน ควบคุุมโรค การพััฒนาคุุณภาพบริิการ และการส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพของประชาชน 
	 กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ร่่วมสนัับสนุุนและพััฒนาคุุณภาพ
ของวารสารอย่่างต่่อเนื่่�อง และหวัังว่่าวารสารโรคและภััยสุุขภาพภาคตะวัันออกจะเป็็นพื้้�นที่่�สำคััญในการเผยแพร่่และ
แลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้� เพื่่�อสนัับสนุุนงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรค และจััดการภััยสุุขภาพต่่อไป
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บทความพิิเศษจากบรรณาธิิการบทความพิิเศษจากบรรณาธิิการ

	 โรคพิษิสุนุัขับ้า้อาจดูเูป็น็โรคที่่�เราคุ้้�นเคยจนกลายเป็น็เรื่่�อง
ใกล้้ตััวที่่�ถููกมองข้้าม แต่่สถานการณ์์ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2569 
กำลังัส่ง่สัญัญาณเตืือนอีีกครั้้�งว่า่ โรคนี้้�ยังัไม่ห่มดไป และความชะล่า่
ใจเพีียงครั้้�งเดีียวอาจหมายถึึงชีีวิต ข้ อมููลล่่าสุุดของกองระบาด
วิิทยา กรมควบคุุมโรค ณ วัันที่่� 17 สิิงหาคม 2569 พบผู้้�ป่่วยยืืนยััน
โรคพิิษสุนุัขับ้า้ในประเทศไทย 10 ราย และเสีียชีีวิติทั้้�งหมด 10 ราย 
คิิดเป็็นอัตราป่่วยตายร้้อยละ100(1) โดยจำนวนผู้้�ป่วยสะสมสููง
กว่่าช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีท่ี่�ผ่่านมานี่่�จึึงไม่่ใช่่เพีียงเรื่่�องของ 
“คนถููกสุุนััขกััด”แต่่เป็็นเรื่่�องของระบบเฝ้้าระวััง การจััดการสััตว์ 
การเข้้าถึึงวััคซีีน และความตระหนัักของทุุกคนในสัังคม

รู้้�จัักโรคพิิษสุุนััขบ้้า
	 โรคพิิษสุุนััขบ้้า หรืือโรคกลััวน้้ำ เกิิดจากเชื้้�อไวรััส ซึ่่ �งอยู่่� 
ในสกุลุ Lyssavirus วงศ์์ Rhabdoviridae ก่ อให้้เกิดิอาการทาง
ระบบประสาทและอันัตรายถึงึแก่่ชีีวิติ  คนหรืือสัตัว์เมื่่�อติดิเชื้้�อและ
มีีการแสดงอาการจะต้้องเสีียชีีวิติทุกราย ในปัจจุุบันัยังัไม่่มีียาที่่�จะ
สามารถรักัษาให้้หายได้้ องค์์การอนามััยโลกระบุเุช่่นเดีียวกันัว่า เมื่่�อ
ผู้้�ติดเชื้้�อเริ่่�มมีีอาการทางคลิินิกิแล้้ว โรคพิษิสุนุัขับ้้ามีีอัตราเสีียชีีวิต
เกืือบร้อยละ 100 แต่่การเสีียชีีวิติสามารถป้องกันัได้้ด้้วยการให้้ post-
exposure prophylaxis (PEP) อย่่างรวดเร็ว็และเหมาะสม(1-3)

การติดิต่อ่ สามารถติดิต่อ่ผ่า่นน้้ำลายสัตัว์จ์ากการถูกูกัดั ข่วน หรืือ
เลีีย โดยสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมที่่�ติิดเชื้้�อ เมื่่�อน้้ำลายของสััตว์์ติิดเชื้้�อ
สัมัผัสัผิวหนังัที่่�มีีบาดแผล รอยขีีดข่วน หรืือเยื่่�อบุตุ่า่งๆ เช่น่ ตา จมูกู 
ปาก เชื้้�อจะเพิ่่�มจำนวนในกล้้ามเนื้้�อบริิเวณแผล และเคลื่่�อนที่่�ผ่่าน
เส้้นประสาทส่่วนปลาย เข้้าสู่่�ไขสัันหลััง และสมอง
	 สััตว์์รัังโรค: กลุ่่�มสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม ดัังนี้้�
	 1) สั ัตว์์เลี้้�ยงเป็็นเพื่่�อน  โดยเฉพาะสุุนััขและแมว ทั้้ �งกลุ่่�ม
สััตว์เลี้้�ยงมีีเจ้้าของและสััตว์จรจััดที่่�ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นวัคซีีนโรค
พิิษสุุนััขบ้้าอย่่างเหมาะสม สามารถพบการแพร่่สู่่�คนได้้บ่่อยที่่�สุุด 
	 2)	 สััตว์์ป่่า เช่่น หมาป่่า จิ้้�งจอก แรคคููน เฟอร์์เร็็ต 
	 3) สััตว์์กลุ่่�มปศุุสััตว์์ เช่่น วััว ควาย แพะ แกะ แต่่พบการ

แพร่่สู่่�คนได้้ไม่่บ่่อย 
	 อาการแสดงของโรค ระยะฟัักตััวของโรคโดยทั่่�วไป
ประมาณ 2-3 เดืือน (อาจอยู่่�ที่่� 1 สัปดาห์ ์ถึง 1 ปี) ขึ้้�นอยู่่�กับัหลาย
ปััจจััย เช่่น ปริ มาณเชื้้�อที่่�ได้้รัับ ต ำแหน่่งที่่�ถููกสััตว์กััด  อายุุของ
ผู้้�สััมผััสสััตว์์ติิดเชื้้�อ และความรุุนแรงของเชื้้�อ โดยอาการเริ่่�มแรก
มัักไม่่จำเพาะ ได้้แก่่ มีีไข้้ ปวดแผล แสบร้้อนผิิดปกติิบริิเวณแผล 
เมื่่�อเชื้้�อเข้้าสู่่�ระบบประสาทส่่วนกลางแล้้ว จะเกิิดอาการผิิดปกติิ
ทางระบบประสาทแบบเฉีียบพลััน แบ่่งได้้ 2 ประเภท ดัังนี้้� 
	 1)	 แบบคลุ้้�มคลั่่�ง มีีอาการกระวนกระวาย กระสัับกระส่่าย 
ตื่่�นเต้้นมาก ผิิดปกติิ เพ้้อ กลััวน้้ำ กลััวลม กลััวแสง กลืืนลำบาก 
น้้ำลายไหลมากผิิดปกติิ หรืือชััก อาการจะรุุนแรงและเสีียชีีวิิตใน
เวลาต่่อมาจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้นและระบบหายใจล้้มเหลว 
	 2)  แบบซึมึหรืืออัมัพาต กล้า้มเนื้้�อจะค่อ่ย ๆ  อ่อ่นแรงและ
เป็น็อัมพาตเริ่่�มจากบริเวณที่่�ถูกูกััด ต่อมาจะเข้า้สู่่�ภาวะโคม่่า และ
เสีียชีีวิตในที่่�สุดุ โรคพิษิสุนัุัขบ้า้แบบซึมหรืืออััมพาตมักถูกูนึึกถึงึได้้
น้้อยในการวิินิิจฉััยทำให้้มีีการรายงานโรคต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง
สถานการณ์ป์ระเทศไทย: ไม่ไ่ด้ม้ีเีพียีง “คนป่ว่ย” แต่ย่ังัมี “เชื้้�อ
ในสััตว์์”
	 โรคพิษิสุนุัขับ้้ายังัคงเป็็นโรคติิดต่อจากสัตัว์สู่่�คน  (zoonotic 
disease) ที่่�พบได้้ในประเทศไทย และเป็็นหนึ่่�งในโรคที่่�กระทรวง
สาธารณสุุขและกรมปศุสััตว์์ให้้ความสำคััญในการเฝ้้าระวััง
อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังของทั้้�งสองหน่่วยงาน 
ยัังคงมีีรายงานการตรวจพบเชื้้�อในตััวอย่่างสััตว์์ในพื้้�นที่่�ต่่างๆ 
ของประเทศเป็็นระยะ ซึ่่ �งบ่่งชี้้�ว่่าเชื้้�อยัังคงหมุุนเวีียนอยู่่�ใน
ประชากรสััตว์์ โดยเฉพาะในสุุนััขและแมว ซึ่่ �งเป็็นสััตว์์เลี้้�ยงที่่�
ใกล้้ชิิดกับมนุุษย์์มากที่่�สุุด  และเป็็นแหล่่งแพร่โรคสู่่�คนที่่�พบ
ได้้บ่่อยที่่�สุุด  โดยข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล (DDS) 
กองระบาดวิิทยา และระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ กรมควบคุุมโรค 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม–17 สิ ิงหาคม2569 พบ ผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค
พิิษสุุนััขบ้้า จำนวน 10 ราย ในพื้้�นที่่�จัังหวััดระยอง นครราชสีีมา 
ฉะเชิิงเทรา หนองคาย อุุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ ตาก กาญจนบุุรีี 
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ชลบุุรีี  และจัันทบุุรีี  (ภาพที่่� 1) ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด  10 ราย 
คิิดอััตราป่่วยตายร้้อยละ 100(1) ส ำหรัับสถานการณ์์ในสััตว์ 
ข้้อมููลจากระบบ  Thai Rabies Net กรมปศุุสััตว์์ ระหว่่างวัันที่่� 
17 สิ ิงหาคม 2568–17 สิิงหาคม 2569 พบ ตััวอย่่างสััตว์ที่่�
ตรวจพบเชื้้�อพิิษสุุนััขบ้้า 303 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 5.29) จากการ
ส่่งตรวจ จำนวน  5,730 ตััวอย่่าง ครอบคลุุมทั้้�ง 77 จั งหวััด 
	 ประเด็็นสำคััญที่่�การเฝ้า้ระวัังสะท้้อนออกมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
คืือ ปั ญหาการฉีีดวัคซีีนในสัตว์เลี้้�ยงยัังไม่่ครอบคลุุมทั้้�งหมด 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มสััตว์จรจััดและสััตว์ท่ี่�ไม่่มีีเจ้้าของ รวมถึึงสััตว์
เลี้้�ยงบางส่่วนที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการฉีีดกระตุ้้�นซ้้ำประจำปีี น อกจากนี้้� 
พฤติิกรรมการสััมผััสสััตว์์ของประชาชน  เช่่น  การให้้อาหารสััตว์
จรจััด  การรัับสััตว์์จรมาเลี้้�ยง หรืือการเล่่นกับสััตว์์ที่่�ไม่่คุ้้�นเคย 
ยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของการสััมผััสเชื้้�อ
	 ข้้อมููลข้้างต้้นสะท้้อนว่า "การควบคุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า
ในคน  เริ่่�มต้้นจากการควบคุุมโรคในสััตว์์" การฉีีดวััคซีีนสััตว์์อย่่าง
ครอบคลุุม การจััดการประชากรสััตว์์จรจััด  การเฝ้้าระวัังสััตว์์
สงสัยั และการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร จึงึเป็น็ส่ว่นสำคัญัของการ
ป้อ้งกันัโรคในคน และต้อ้งอาศัยัความร่ว่มมืือจากทุกุภาคส่ว่นภาย
ใต้้แนวคิิด สุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health)

ภาพที่่� 1 แผนที่่�แสดงจัังหวััดเกิิดโรคพิิษสุุนััขบ้้าในคนและสััตว์์ ปีี 2569

	 กรมควบคุุมโรคประเมิินความเสี่่�ยงการระบาดของ
ประเทศไทยโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยพื้้�นที่่�ที่่�ควรให้้ความ
สำคััญเป็็นพิิเศษ ได้้แก่่
	 1)	 พื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่ว่ยโรคพิษิสุนุัขับ้า้ในคน โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�
มีีประวััติิพบผู้้�ป่่วยซ้้ำ
	 2) พื้้�นที่่�ที่่�พบสัตัว์ห์ัวับวก เพราะสะท้้อนว่า่มีีเชื้้�อหมุนุเวีียน
อยู่่�ในประชากรสััตว์์
	 3) พื้้�นที่่�ที่่�มีีสุนุัขัหรืือแมวจรจัดัจำนวนมาก โดยเฉพาะสัตัว์์
ที่่�ไม่่ทราบประวััติิวััคซีีน
	 4) พื้้�นที่่�ที่่�ประชาชนมีีการสััมผััสสััตว์์อย่่างใกล้้ชิิด เช่่น การ
ให้้อาหารสััตว์์จรจััด การนำสััตว์์จรมาเลี้้�ยง หรืือการเล่่นกัับสััตว์์ที่่�
ไม่่คุ้้�นเคย

	 การประเมิินความเส่ี่�ยงจึึงควรพิจิารณาข้้อมููลทั้้�งในคนและ
สััตว์์ร่่วมกััน และอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างสาธารณสุุข ปศุุสััตว์์ 
องค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น ชุมชน และประชาชน ภายใต้แ้นวคิดิ 
One Health

ป้้องกัันที่่�คน ควบคุุมที่่�สััตว์์: หััวใจของ One Health
	 1) ส ำหรัับสัตว์เลี้้�ยง เจ้้าของสุุนััขและแมวควรนำสััตว์
สััตว์เลี้้�ยงทุุกตััว ไปรับวัคซีีนป้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ให้้ครบตาม
ที่่�สััตวแพทย์แนะนำ (3 เดืือน  และ 1 ปี ี) และฉีีดกระตุ้้�นต้้นซ้้ำ
ทุุกปีี   รวมถึึงไม่่ปล่่อยสััตว์์เลี้้�ยงออกไปสััมผััสสััตว์์จรจััดหรืือสััตว์์
ที่่�ไม่่ทราบประวััติิ
	 2) ส ำหรัับประชาชน  ลดความเส่ี่�ยงถููกสุุนััขกััด  หรืือ
ทำร้้าย ควรยึึดหลััก คาถา 5 ย. คืือ อย่่าแหย่่ ให้้สุุนััขโมโห โกรธ 
อย่่าเหยีียบหาง หััว ตััว ขา หรืือทำให้้สุุนััขหรืือสััตว์์ต่่างๆ ตกใจ 
อย่่าแยก สุุนััขที่่�กำลัังกััดกัันด้้วยมืือเปล่่า อย่่าหยิิบ ชามข้้าวหรืือ
ย้้ายอาหาร ขณะที่่�สุุนััขกำลัังกิินอาหาร และอย่่ายุ่่�ง หรืือเข้้า
ใกล้้กัับสุุนััข หรืือสััตว์ต่่างๆ น อกบ้้านที่่�ไม่่มีีเจ้้าของหรืือไม่่ทราบ
ประวััติิ(4)

	 3) ระบบสาธารณสุุขควรประเมิินผู้้�สัมผััสโรคอย่่าง
รวดเร็็ว ให้้การดููแลแผลและ PEP ต ามแนวทาง ติ ิดตามการ
รัับวััคซีีนให้้ครบ  และเม่ื่�อพบผู้้�ป่่วยสงสััยควรเร่่งสอบสวน
โรค เก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจ และประสานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
การทำงานแบบ One Health เชื่่�อมโยงสุุขภาพคน สั ตว์์ และ
สิ่่�งแวดล้้อม และสอดคล้้องกัับเป้้าหมาย “Zero by 30” ในการ
ยุุติิการเสีียชีีวิิตของคนจากโรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�ติิดต่่อจากสุุนััขภาย
ในปีี 2030(3-4)

ถููกกััด ข่่วน หรืือเลีีย ต้้องทำอย่่างไร?
	 จุุดเปลี่�ยนสำคััญของโรคพิิษสุุนััขบ้้าอยู่่�ในช่วงก่่อนเกิิด
อาการ ดั ังนั้้�นเมื่่�อเกิิดการสััมผััสเส่ี่�ยง สิ่่ �งสำคััญคืือ “อย่่ารอดูู
อาการตัวัเอง” และควรจำหลักั “ล้า้งแผล – ใส่ย่า – พบแพทย์ ์– 
กัักสััตว์์”
	 1) ล้างแผลทันัทีี: ล้างด้ว้ยสบู่่�และน้้ำสะอาดอย่า่งน้อ้ย 15 
นาทีี แม้้แผลจะดููเล็็ก
	 2) ใส่่ยาฆ่่าเชื้้�อ: ใช้้โพวิิโดน-ไอโอดีีนหรืือสารฆ่่าเชื้้�อที่่�
เหมาะสมตามคำแนะนำ
	 3)	 รีีบพบแพทย์: ให้แ้พทย์ป์ระเมินิความเส่ี่�ยงและพิจิารณา
วัคัซีีน รวมถึงึ rabies immunoglobulin หรืือผลิติภัณัฑ์ภ์ูมูิคิุ้้�มกันั
ตามข้้อบ่่งชี้้� โดยไม่่ควรรอให้้อาการเกิิดขึ้้�น
	 4) กักสััตว์และเฝ้้าดูอูาการ: หากทำได้้อย่่างปลอดภัย ควร
กัักสััตว์์สงสััยและสัังเกตอาการ 10 วััน หากสััตว์์มีีอาการผิิดปกติิ
หรืือตาย ให้้แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�
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บุุคลากรสาธารณสุุข: อย่่ามองข้้ามแม้้เป็็นแผลเล็็ก
	 สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข บท เรีียน
สำคัญัจากสถานการณ์ปี์ี 2569 คืือ ผู้้�สัมัผัสัโรคต้้องได้้รับัการประเมิิน
อย่่างรวดเร็็วและไม่่ควรถููกมองข้้ามเพีียงเพราะแผลมีีขนาดเล็็ก
การประเมิินควรครอบคลุุม ดัังนี้้�
	 1)	 ลัักษณะการสััมผััส: กััด ข่่วน หรืือเลีีย
	 2)	 ตำแหน่่งและความรุุนแรงของบาดแผล
	 3)	 ชนิิดของสััตว์์ที่่�สััมผััส
	 4)	 สถานะวััคซีีนของสััตว์์
	 5)	 สามารถกัักและติิดตามสััตว์์ได้้หรืือไม่่
	 6)	 ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนพิิษสุุนััขบ้้าของผู้้�สััมผััส
	 7)	 ความจำเป็็นในการให้้วััคซีีน PEP และภูมิูิคุ้้�มกันัตามข้้อบ่่งชี้้�
	 8)	 การติิดตามให้้ได้้รัับวััคซีีนครบตามกำหนด
	 ขณะเดีียวกันั หากพบผู้้�ป่วยสงสัยัโรคพิษิสุนัุัขบ้้า ควรดำเนิินการ 
สอบสวนโรคร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจ 
และดููแลผู้้�สััมผััสโรคตามแนวทาง เพื่่�อควบคุมโรคในพื้้�นที่่�อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

บทส่่งท้้ายจากบรรณาธิิการ
	 โรคพิษิสุนุัขับ้า้เป็น็หนึ่่�งในโรคที่่� “ป้อ้งกัันได้้ แต่ไ่ม่ค่วรปล่อย
ให้้สายเกิินไป” ตััวเลขผู้้�เสีียชีีวิิต 10 รายในประเทศไทยภายในช่่วง
เวลาเพีียง 8 เดืือนกว่า่ ๆ  และการพบผู้้�ป่ว่ยในจังัหวัดัของเขตสุุขภาพ
ที่่� 6 เป็น็สัญญาณที่่�บอกเราว่่า การเฝ้า้ระวัังยังัต้อ้งดำเนิินต่อ่ไปอย่่าง
ต่อ่เน่ื่�อง เพราะสำหรัับโรคพิษิสุนุัขับ้า้ “การป้้องกัันวันนี้้� อาจเป็น็การ
รัักษาชีีวิิตในวัันพรุ่่�งนี้้�”
**จำง่่าย ๆ: ถููกกััด–ข่่วน–เลีีย อย่่ารอ อย่่าชะล่่าใจ “ล้้างแผล 
ใส่่ยา หาหมอ และรัับวััคซีีนให้้ครบ”**
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Abstract
	 A fire at a furniture factory generated air pollution that could affect response personnel and residents in the 

surrounding area. This study aimed to assess styrene exposure after the fire by measuring airborne styrene and urinary 

mandelic acid plus phenylglyoxylic acid (MA+PGA) levels, and to examine the association between distance from the 

fire site and urinary MA+PGA levels. This analytical cross-sectional study collected urine samples from 101 participants 

within 24 hours after the incident, of whom 94 had interpretable MA+PGA results; 27 of these participants underwent 

repeat testing two months later. Air-quality monitoring and health interviews were also conducted. Airborne styrene 

was detected during the early phase of the incident but was not detected during subsequent monitoring. Among 

the 94 participants with interpretable results within 24 hours, 48 (51.06%) had MA+PGA concentrations ≥150 mg/g Cr. 

Among the 27 participants with results available at both time points, the median MA+PGA concentration decreased from 327.27 mg/g Cr 

(IQR: 233.76–518.36) to 12.60 mg/g Cr (IQR: 2.50–119.23), representing a statistically significant difference (p < 0.001). 

Participants located <300 m and ≥300 m from the fire site had median MA+PGA concentrations of 188.11 and 108.39 mg/g Cr, 

respectively, with no statistically significant difference between the groups (p = 0.799). These findings suggest that 

urinary MA+PGA testing may provide supplementary information for individual exposure assessment when used alongside 

airborne styrene monitoring and post-fire health surveillance.

Keywords  : Styrene, Health effects, Biomarker, Factory Fire 
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บทนำ 
	 เหตุุเพลิิงไหม้้ในโรงงานอุุตสาหกรรมเป็็นอุุบััติิภััยที่่�ก่่อให้้
เกิิดความเสีียหายต่่อทรััพย์์สิิน สิ่่�งแวดล้้อม และส่่งผลกระทบต่อ
สุขุภาพของเจ้า้หน้้าที่่�และประชาชนในพ้ื้�นที่่�โดยรอบ ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�
สำคััญเกิิดจากการปลดปล่่อยมลพิิษทางอากาศ โดยเฉพาะสาร
อินิทรีีย์ร์ะเหยง่า่ยที่่�เกิดิจากการเผาไหม้ห้รืือการสลายตัวัด้ว้ยความ
ร้้อนของวััสดุุที่่�ใช้้ในกระบวนการผลิิต สารกลุ่่�มนี้้�สามารถแพร่่
กระจายสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมและเข้้าสู่่�ร่่างกายมนุุษย์์ผ่่านหลายช่่องทาง
ส่่งผลให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อดวงตาและระบบทางเดิินหายใจ 
รวมถึงึอาการผิดิปกติทิางระบบประสาทและอาจนำไปสู่่�ผลกระทบ
ต่อ่สุุขภาพในระยะยาวได้้ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2567 ประเทศไทย
มีีรายงานอุบุัตัิภิัยัจากสารเคมีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเหตุเุพลิงิไหม้้ รวม 156 ครั้้�ง 
โดยร้้อยละ 59.62 เกิิดขึ้้�นในโรงงานอุุตสาหกรรม เหตุุการณ์์เหล่่า
นี้้�อาจส่งผลกระทบต่อสุขุภาพและความปลอดภัยัของประชาชนใน
วงกว้้างและจำเป็็นต้้องมีีการสอบสวนและเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อ
สุขุภาพอย่า่งเป็น็ระบบ(1) ตัวัอย่า่งเหตุกุารณ์ส์ำคัญั ได้แ้ก่่ เหตุเุพลิงิ
ไหม้้โรงงานผลิิตเม็็ดโฟมและพลาสติิกใน พ.ศ. 2564 ซึ่่�งมีีรายงาน
การตรวจพบสารสไตรีีนโมโนเมอร์์และสารอินิทรีีย์ระเหยง่า่ยหลาย
ชนิดิในระดัับที่�สููงเกิินค่า่มาตรฐาน ส่ง่ผลกระทบต่อคุณุภาพอากาศ
และสุุขภาพของประชาชนในพ้ื้�นท่ี่�โดยรอบ(2) เหตุุการณ์์ดัังกล่่าว
สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัของการประเมินิความเสี่่�ยงจากสารเคมีี
ที่่�ปลดปล่่อยจากกระบวนการเผาไหม้้ของวััสดุสุังัเคราะห์์ในโรงงาน
อุุตสาหกรรม 
	จ ากเหตุุเพลิิงไหม้้โรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์แห่่งหนึ่่�ง เมื่่�อวัันที่่� 
12 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 กรมควบคุุมโรค โดยกองโรคจากการ
ประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ได้้รัับแจ้้งเหตุุและจััดตั้้�งทีีมปฏิิบััติิ
การสอบสวน (Joint Investigation Team: JIT) ลงพื้้�นที่่�ประเมิิน

สถานการณ์์และผลกระทบต่อสุุขภาพของประชาชนในพ้ื้�นท่ี่�โดยรอบ 
โดยดำเนิินการตรวจคัดกรองสุุขภาพ ณ ศููนย์์อพยพ พบว่า
ประชาชนในพื้้�นที่่�โดยรอบได้้รัับผลกระทบจากกลิ่่�นสารเคมีีและ
ควัันไฟ และจากการตรวจวััดมลพิิษในอากาศ ณ ศููนย์์อพยพซึ่่�ง
ห่่างจากจุุดเกิิดไฟไหม้้ 300 เมตร พบสารสไตรีีน (Styrene) 
ในอากาศ ซึ่่�งสัันนิิษฐานว่่าเกิิดจากการเผาไหม้้หรืือการสลายตััว
ด้ว้ยความร้้อนของผลิิตภััณฑ์์และวัตัถุดุิบิประเภทพลาสติกิภายใน
โรงงาน สไตรีีนเป็็นสารอิินทรีีย์์ระเหยง่่ายที่่�ใช้้เป็็นวััตถุุดิิบในการ
ผลิิตพลาสติิกและพอลิิเมอร์์หลายประเภท การรัับสััมผััสสาร
สไตรีีนในระยะสั้้�นหรืือในระดับัความเข้ม้ข้น้สููงสามารถก่อ่ให้เ้กิดิ
พิิษเฉีียบพลััน เช่่น การระคายเคืืองของเยื่่�อบุุผิิว ตา และระบบ
ทางเดิินหายใจ ขณะที่่�การได้้รัับสััมผััสสไตรีีนในระยะยาวอาจก่่อ
ให้้เกิิดพิิษเรื้้�อรัังต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง(2, 3) นอกจากนี้้� 
องค์์การระหว่่างประเทศเพื่่�อการวิิจััยโรคมะเร็็ง (International 
Agency for Research on Cancer: IARC)  ได้้จััดให้้สไตรีีนอยู่่�
ในกลุ่่�ม 2A หรืือสารท่ี่�อาจก่อมะเร็็งในมนุุษย์์ โดยพบว่าการรัับ
สััมผััสสารดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์กัับมะเร็็งระบบเลืือดและ
น้้ำเหลืือง(4, 5) เหตุุการณ์์เพลิิงไหม้้ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าความเส่ี่�ยง
จากการรัับสัมผััสสารสไตรีีนอาจยัังคงอยู่่�ถึึงแม้้สามารถควบคุุม
เพลิิงไหม้้ได้้แล้้ว เจ้า้หน้้าท่ี่�และประชาชนอาจยังมีีความเส่ี่�ยงจาก
มลพิิษที่่�หลงเหลืืออยู่่�หรืือจากการปฏิิบััติิงานในพ้ื้�นที่่� จึึงจำเป็็น
ต้้องตรวจวัดสิ่่�งแวดล้้อมและเฝ้้าระวัังสุุขภาพภายหลัังเหตุุการณ์์ 
อย่่างไรก็็ตาม ที่่�ผ่่านมาการประเมิินผลกระทบจากเหตุุเพลิิงไหม้้
ในหลายกรณีียัังคงมุ่่�งเน้้นการตรวจวััดมลพิิษทางอากาศและการ
ประเมิินด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นหลััก ขณะท่ี่�ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการรัับ
สััมผััสสารเคมีีของเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนโดยตรง รวมถึึงการ
ติดิตามผลในระยะหลังัเหตุกุารณ์ย์ังัมีีอยู่่�อย่า่งจำกัดั การประเมินิ

บทคััดย่่อ
	 เหตุเุพลิงิไหม้้โรงงานเฟอร์์นิเิจอร์์แห่่งหนึ่่�งก่่อให้้เกิดิมลพิษิทางอากาศที่่�อาจส่งผลกระทบต่อเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนในพื้้�นที่่�โดยรอบ 
การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิินการรัับสัมัผัสัสารสไตรีีนภายหลัังเหตุุเพลิิงไหม้้ โดยตรวจวัดสไตรีีนในอากาศร่่วมกัับการตรวจวัดตัวั
บ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ ได้้แก่่ mandelic acid plus phenylglyoxylic acid (MA+PGA) ในปััสสาวะ และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะห่่าง
จากจุุดเกิิดเหตุุกัับระดัับ MA+PGA ในปััสสาวะ เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ เก็็บตััวอย่่างปััสสาวะภายใน 24 ชั่่�วโมงหลััง
เกิดิเหตุ ุจำนวน 101 ราย โดยสามารถวิเิคราะห์์และแปลผล MA+PGA ได้้ 94 ราย และติิดตามตรวจซ้้ำจากบุคุคลเดิมิหลังัเหตุกุารณ์์ 2 เดืือน จำนวน 
27 ราย ร่่วมกัับการตรวจวััดคุุณภาพอากาศและการสััมภาษณ์์ข้้อมููลสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบสไตรีีนในอากาศช่่วงแรกของเหตุุการณ์ ์
ก่่อนลดลงจนไม่่พบในการตรวจวััดช่่วงเวลาต่่อมา ในผู้้�มีีผลตรวจ MA+PGA ภายใน 24 ชั่่�วโมง จำนวน 94 ราย พบผู้้�ที่่�มีีระดัับ MA+PGA 
ตั้้�งแต่่ 150 mg/g Cr จำนวน 48 ราย (ร้้อยละ 51.06) สำหรัับผู้้�ที่่�มีีผลตรวจครบทั้้�งสองครั้้�ง จำนวน 27 ราย ค่่ามััธยฐานของ MA+PGA 
ลดลงจาก 327.27 mg/g Cr (IQR: 233.76–518.36) เป็็น 12.60 mg/g Cr (IQR: 2.50–119.23) โดยแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 
(p < 0.001) กลุ่่�มท่ี่�อยู่่�ห่างจากจุดุเกิดิเหตุ ุ<300 เมตร และ ≥300 เมตร มีีค่ามัธัยฐานของ MA+PGA เท่่ากัับ 188.11 และ 108.39 mg/g Cr 
ตามลำดัับ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.799) ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการตรวจ MA+PGA ในปััสสาวะอาจใช้้เป็็น
ข้อ้มููลประกอบการประเมินิการรับัสัมัผัสัระดับับุคคลร่ว่มกับัการตรวจวัดัสไตรีีนในอากาศและการเฝ้า้ระวังัสุขุภาพภายหลังัเหตุเุพลิงิไหม้้

คำสำคััญ : สไตรีีน, ผลกระทบต่่อสุุขภาพ, ตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ, เพลิิงไหม้้โรงงาน
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โดยอาศััยข้้อมููลสิ่่�งแวดล้้อมเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สะท้้อนระดัับ
การรัับสััมผััสของแต่่ละบุุคคล ซ่ึ่�งได้้รัับอิิทธิิพลจากพฤติิกรรม 
ระยะเวลา และรููปแบบการสัมัผัสัที่่�แตกต่า่งกันั ดังันั้้�น การตรวจตัว
บ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ (biomarkers) จึึงอาจใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเฝ้้า
ระวัังสุุขภาพจากการรัับสััมผััสสารสไตรีีน โดยสารเมแทบอไลต์์ใน
ปััสสาวะ ได้้แก่่ mandelic acid plus phenylglyoxylic acid 
(MA+PGA) เป็็นตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพของการสััมผััส (biomarker of 
exposure) ที่่�ได้้รัับการยอมรับัอย่่างแพร่่หลายจากหน่่วยงานต่่าง ๆ 
เช่่น Agency for Toxic Substances and Disease Registry 
(ATSDR)  และสามารถสะท้้อนระดัับการรัับสัมผััสในช่่วง 13-30 ชั่่�วโมง
ที่่�ผ่่านมาได้้อย่่างเหมาะสม(5-7) ช่่องทางหลัักท่ี่�สารสไตรีีนเข้้าสู่่�
ร่า่งกายคืือทางการหายใจ โดยร้อ้ยละ 60-70 ที่่�ได้ร้ับัทางการหายใจ
จะถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดอย่่างรวดเร็็ว แล้้วกระจายไปยััง
เนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีไขมัันสููง รวมถึึงสมอง ทั้้�งนี้้� เอนไซม์ cytochrome P450 
2E1 (CYP2E1) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเอนไซม์์หลัักในตัับทำหน้้าที่่�เผาผลาญ 
(Metabolize) สารพิิษที่่�เข้้าสู่่�ร่่างกาย โดยจะออกซิิไดซ์์สไตรีีนให้้
กลายเป็็นสไตรีีน-7,8-ออกไซด์์ ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อดีีเอ็็นเอ รวม
ทั้้�งทำให้เ้กิดิการอักัเสบและความเสีียหายของเซลล์ ์และร่า่งกายจะ
ขับัสารเหล่่านี้้�ออกมาในรููปของ MA+PGA ในปััสสาวะ(8) นอกจากนี้้� 
การติดิตามระดับัตัวับ่ง่ชี้้�ทางชีีวภาพภายหลังัเหตุกุารณ์ย์ังัเป็น็การ
ประเมิินแนวโน้้มการลดลงของการรัับสััมผััส

วััตถุุประสงค์์ 
	 1. เพื่่�อประเมิินการรัับสััมผััสสารสไตรีีนของเจ้้าหน้้าที่่�และ
ประชาชนภายหลัังเหตุุเพลิิงไหม้้โรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์ โดยใช้้การ
ตรวจวัดความเข้้มข้้นสารสไตรีีนในอากาศร่่วมกัับการตรวจวัด
ตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพของสไตรีีน คืือ mandelic acid plus 
phenylglyoxylic acid (MA+PGA) ในปััสสาวะ
	 2. เพื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งระยะห่่างจากจุดุเกิดิเหตุุ
กัับระดัับความเข้้มข้้นของ MA+PGA ในปััสสาวะ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ 
(analytical cross-sectional study) ดำเนิินการระหว่่างเดืือน
พฤษภาคม–กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ในพื้้�นที่่� เขตลาดกระบััง 
กรุุงเทพมหานคร บริิเวณโรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�เกิิดเหตุุเพลิิงไหม้้ 
ศููนย์์อพยพ โรงเรีียน และชุุมชนโดยรอบพื้้�นที่่�เกิิดเหตุุ โดยใช้้
แอปพลิิเคชััน ERG2024 (Emergency Response Guidebook 
2024)(9) ประกอบการพิิจารณาขอบเขตพื้้�นท่ี่�ตอบโต้้เหตุุฉุุกเฉิิน
เบื้้�องต้น้ สำหรับัสาร Styrene monomer, stabilized (UN 2055; 
Guide 128 – Flammable Liquids, Water-Immiscible) ซึ่่�ง
ระบุุระยะกัันพื้้�นที่่�อัันตราย (isolation distance) ขั้้�นต่่ำ 50 เมตร

โดยรอบจุุดเกิิดเหตุุ ระยะอพยพกรณีีมีีการรั่่�วไหลปริิมาณมาก 
(large spill) อย่า่งน้อ้ย 300 เมตรตามทิศิทางลม และระยะอพยพ
กรณีี เพลิิงไหม้้ถัังหรืือยานพาหนะขนส่่งสารเคมีี  ( f i re) 
1 กิิโลเมตรโดยรอบ การศึึกษานี้้�จึึงกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้
ครอบคลุุมระยะตั้้�งแต่่ไม่่เกิิน 300 เมตร ไปจนถึึงระยะห่่างมากกว่่า 
1 กิิโลเมตรจากพื้้�นที่่�เกิิดเพลิิงไหม้้ ตามแนวทางของ ERG2024
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรในการศึึกษา ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนที่่�
มีีโอกาสได้้รัับสัมผััสควัันหรืือสารเคมีีจากเหตุุเพลิิงไหม้้โรงงาน
เฟอร์์นิเิจอร์ใ์นพ้ื้�นที่่�ศึกึษา ส่ว่นกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่ ่เจ้า้หน้้าที่่�และ
ประชาชนที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองสุุขภาพ ณ ศููนย์์อพยพภาย
หลัังเกิดิเหตุ ุและมีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จำนวน 133  ราย 
โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จากผู้้�ที่�มีีโอกาสได้้รัับสัมผััสควััน กลิ่่�น หรืือสารเคมีีจากการเผา
ไหม้้ในช่่วงเกิิดเหตุุ 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 
	 1) พนักังานดัับเพลิงิหรืือทีีมกู้้�ภัยัท่ี่�ปฏิบิัติัิงานในพ้ื้�นท่ี่�เกิิด
เหตุุ 
	 2) ครููหรืือเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่�ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ
หรืือพื้้�นที่่�ศููนย์์อพยพ หรืือ
	 3) ประชาชนที่่�อาศััยหรืือปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�โดยรอบจุด
เกิดิเหตุุในระยะไม่่เกิิน 3 กิโิลเมตร โดยเป็น็ผู้้�ที่่�มีีโอกาสได้้รับัสัมัผััส
ควันั กลิ่่�น หรืือสารเคมีีจากการเผาไหม้้ในช่่วงเกิิดเหตุุ และเข้า้รัับ
การตรวจคััดกรองสุุขภาพ และ 
	 4) สมััครใจเข้า้ร่่วมการตรวจคัดกรองสุุขภาพและให้้ข้อ้มููล
ที่่�จำเป็็นสำหรัับการศึึกษา 
	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่	
	 1) ให้้ข้้อมููลสำคััญสำหรัับการศึึกษาไม่่ครบถ้วนจนไม่่
สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ หรืือ
	 2) ไม่่สามารถระบุุข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัับสัมผััสหรืือระยะ
ห่่างจากจุุดเกิิดเหตุุที่่�จำเป็็นต่่อการวิิเคราะห์์ได้้
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	 1) แบบสอบถาม ใช้้แบบสอบถามมาตรฐานของกองโรค
จากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม กรมควบคุมโรค ใช้ใ้นการ
สอบสวนและคััดกรองสุุขภาพจากเหตุุฉุุกเฉิินด้้านสารเคมีี แบ่่ง
เป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ส่่วนที่่� 2 ประวััติิการเจ็็บป่่วย ส่่วนที่่� 3 ประวััติิการสััมผััสควัันจาก
เหตุุเพลิิงไหม้้และการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วน
บุคุคล (Personal Protective Equipment; PPE) ได้แ้ก่ ่หน้า้กาก
ชนิิดมีีไส้้กรองแบบเปลี่่�ยนได้้ หน้้ากาก N95 หน้้ากากชนิิดมีีชั้้�น
กรองถ่่านกัมัมันัต์์ และหน้้ากากอนามัยั และส่่วนที่่� 4 อาการผิดิปกติิ
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ภายหลัังการสััมผััสและการได้้รัับความช่่วยเหลืือ
	 2) เครื่่�องตรวจวัดสารเคมีีในอากาศ เป็็นเครื่่�องตรวจวัด
แบบอ่่านค่่าโดยตรงด้้วยหลัักการ Fourier Transform Infrared 
Spectroscopy (FTIR) ยี่่�ห้อ้ Gasmet รุ่่�น GT5000 Terra ประเทศ
ฟิินแลนด์์ เครื่่�องมืือได้้รัับการสอบเทีียบตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดปีีละ 
1 ครั้้�ง โดยสอบเทีียบครั้้�งล่่าสุุดเมื่่�อวัันที่่� 22 พฤษภาคม 2567 ใช้้
สำหรับัตรวจวัดัสารเคมีีในอากาศที่่�คาดว่า่อาจเกิดิจากการเผาไหม้้ 
ได้แ้ก่ ่สไตรีีน โทลููอีีน เมทานอล ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ์ฟอร์ม์าลดีีไฮด์์ 
และคาร์บ์อนมอนอกไซด์ ์โดยรายงานผลเป็น็หน่ว่ยส่ว่นในล้้านส่่วน 
(parts per million; ppm)
	 สำหรับัการตรวจวัดั ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กินิ 10 ไมโครเมตร 
(PM

10
) ฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมโครเมตร (PM

2.5
) และ

สารอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (VOCs) ใช้้ข้้อมููลจากการตรวจวััดของกอง
โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม โดยตรวจวัดด้ว้ยเครื่่�อง
ตรวจวััดฝุ่่�นละอองในอากาศชนิิดอ่่านค่่าได้้ทัันทีี ด้้วยหลัักการ 
light-scattering laser photometer  ยี่่�ห้อ้ TSI รุ่่�น 8534 ประเทศ
สหรััฐอเมริิกา เครื่่�องมืือได้้รัับการสอบเทีียบตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด
ปีีละ 1 ครั้้�ง โดยสอบเทีียบครั้้�งล่่าสุุดเมื่่�อวัันที่่� 12 มิิถุุนายน 2567 
ใช้้สำหรัับตรวจวััด PM

10
 และ PM

2.5
 และเครื่่�องวััดสารอิินทรีีย์์

ระเหย ยี่่�ห้อ้ Honeywell รุ่่�น MiniRAE 3000 PGM-7320 ประเทศ
สหรััฐอเมริิกา เครื่่�องมืือได้้รัับการสอบเทีียบตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด
ปีีละ 1 ครั้้�ง โดยสอบเทีียบครั้้�งล่่าสุุดเมื่่�อวัันที่่� 18 ตุุลาคม 2567 
และนำผลการตรวจวัดมาใช้้ประกอบการประเมิินคุุณภาพอากาศ
ภายหลัังเหตุุเพลิิงไหม้้
	 3) เครื่่�องมืือสำหรัับตรวจวิิเคราะห์์ตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ 
ตััวอย่่างปััสสาวะถููกนำมาวิิเคราะห์์สาร MA+PGA ซ่ึ่�งเป็็นสาร
เมแทบอไลต์์ของสไตรีีน และรายงานผลในหน่่วยมิิลลิิกรััมต่่อกรััม
ครีีเอติินิิน (mg/g Cr) โดยตััวอย่่างปััสสาวะถููกวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�อง 
High-Performance Liquid Chromatography (HPLC) 
(Dionex UltiMate 3000, Thermo Scientific) ร่่วมกัับตััวตรวจ
วััดชนิิด UV-Visible Detector ที่่�ความยาวคลื่่�น 254 นาโนเมตร 
ใช้้เฟสคงที่่�เป็็นคอลัมัน์์ Ultra-Aqueous C18 (5 µm, 250 × 4.6 mm; 
Restek, USA) และใช้้เฟสเคลื่่�อนที่่�ประกอบด้้วยสารละลาย 0.01 
โมลาร์์ โพแทสเซีียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต ผสมเตตราไฮโดรฟิิวแรน 
อััตราส่่วน 9:1 โดยปริิมาตร (v/v)
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลภายหลัังเกิิดเหตุุเพลิิงไหม้้ 
โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
 	 1) การเก็็บข้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ดำเนิินการตรวจ 
คััดกรองสุุขภาพเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชน ณ ศููนย์์อพยพ โดยเก็็บ
ข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรมสุุขภาพ ประวััติิการเจ็็บป่วย ประวััติิการ
สัมัผััสควัันจากเหตุุเพลิิงไหม้้ การใช้อุ้ปุกรณ์ค์ุ้้�มครองความปลอดภัยั

ส่ว่นบุุคคล อาการผิิดปกติิภายหลัังการสััมผััส และการได้้รับัความ
ช่่วยเหลืือ มีีผู้้�เข้้ารับัการตรวจคัดกรองและให้้ข้้อมููลจำนวน 133 ราย
	 2) การตรวจวััดคุุณภาพอากาศ ดำเนิินการตรวจวััดสาร
เคมีีในอากาศในพื้้�นที่่�เป้้าหมายที่่�คาดว่่าเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชน
อาจได้้รัับสััมผััส จำนวน 3 จุุด ได้้แก่่ ศููนย์์อพยพ โรงเรีียนในพื้้�นที่่� 
และบริิเวณรั้้�วโรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�เกิิดเหตุุเพลิิงไหม้้
	 3) การเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะ ดำเนิินการในกลุ่่�มเป้้าหมาย
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการรัับสััมผััสสารสไตรีีน จำนวน 2 ช่่วงเวลา 
ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 13 พฤษภาคม 2568 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลััง
เกิิดเหตุุเพลิิงไหม้้ เก็็บตััวอย่่างปััสสาวะได้้ จำนวน 101 ราย และ
สามารถวิเิคราะห์แ์ละแปลผลระดับั MA+PGA ได้ ้จำนวน 94 ราย
เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่า่งจำนวน 7 ราย มีีค่า่ Crในปััสสาวะไม่่สมบููรณ์์ 
(Cr ไม่่อยู่่�ในช่่วง 0.3-3.0 g/l)(10)  ทั้้�งนี้้� ไม่่สามารถระบุุระยะเวลา
หลัังสิ้้�นสุุดการรัับสััมผััสของแต่่ละบุุคคลได้้อย่่างชััดเจน และครั้้�ง
ที่่� 2 วัันที่่� 13 กรกฎาคม 2568 ประมาณ 2 เดืือนภายหลััง
เหตุุการณ์์ สามารถเก็็บตััวอย่่างซ้้ำจากบุุคคลเดิิมได้้ 27 ราย 
เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมบางส่่วนไม่่สามารถติิดตามได้้ และบางส่่วนมีี
ปััจจัยรบกวนจากการรัับสัมผััสสไตรีีนจากแหล่่งอื่่�น สำหรัับการ
แปลผลระดัับ MA+PGA ใช้้ค่่า 150 mg/g Cr ซ่ึ่�งอ้้างอิิงจาก 
Biological Exposure Index (BEI) ของ American Conference 
of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)(10) โดย
จำแนกเป็็น <150 mg/g Cr และ ≥150 mg/g Cr

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 
software (PASW Statistics for Windows, Version 18.0. 
Chicago: SPSS Inc; 2009; spss-mu.mahidol) โดยกำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ดัังนี้้� 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์  
2) Shapiro–Wilk test ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููล พบว่่า
ข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่เป็็นปกติิจึึงเลืือกใช้้สถิิติิแบบไม่่อิิง
พารามิิเตอร์์ (non-parametric statistics)  3) Wilcoxon 
signed-rank test เปรีียบเทีียบระดับั MA+PGA ระหว่า่งสองช่ว่ง
เวลาในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีการตรวจซ้้ำ  4) Mann–Whitney U test 
เปรีียบเทีียบระดัับ MA+PGA ระหว่่างกลุ่่�ม 5) Chi-square test 
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ MA+PGA ที่่�จำแนกตาม
เกณฑ์อ์้า้งอิงิกับัระยะห่า่งจากจุดุเกิดิเหตุ ุและ 6) Fisher's exact 

test ใช้ว้ิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างระดัับ MA+PGA ที่่�จำแนก

ตามเกณฑ์์อ้้างอิิงกัับการสวมใส่่ PPE

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการสอบสวน
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ควบคุุมโรคตามมาตรฐานการเฝ้้าระวััง สอบสวน ควบคุุมโรคและ

ภััยสุุขภาพ ได้้รัับการยกเว้้นพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

กรมควบคุมุโรค ทั้้�งนี้้� การนำเสนอผลการศึกึษาคำนึงึถึงึและเคารพ

หลัักจริยิธรรมการวิจิัยั โดยนำเสนอข้อ้มููลในภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์

ทางวิิชาการ และไม่่นำเสนอข้้อมููลท่ี่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�เข้้า

ร่่วมการศึึกษาได้้

ผลการศึึกษา 
1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 สถานที่่� เกิิดเหตุุเป็็นอาคารคลัังสิินค้้าสำหรัับจััดเก็็บ

ผลิิตภััณฑ์์พลาสติิก เฟอร์์นิิเจอร์์ห้้องครััว บานซิิงค์์ และเม็็ด

พลาสติิก โดยมีีปริิมาณวััสดุุท่ี่�จััดเก็็บรวมมากกว่่า 300 ตััน 

เหตุุเพลิิงไหม้้เกิิดขึ้้�นในคลัังสิินค้้า จำนวน 2 หลััง ส่่งผลให้้พื้้�นที่่�ได้้

รัับความเสีียหายประมาณ 8 ไร่่ 300 ตารางวา วััสดุุที่่�ถููกเผาไหม้้

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผลิติภัณัฑ์แ์ละวััตถุดุิบิประเภทพลาสติกิ ซึ่่�งมีีศักัยภาพ

ในการปลดปล่่อยสารมลพิิษทางอากาศและสารเคมีีอัันตรายจาก

การเผาไหม้้ จึึงเป็็นแหล่่งกำเนิิดมลพิิษท่ี่�สำคััญในเหตุุการณ์์ครั้้�งนี้้� 

โดยมีีการดำเนิินการคััดกรองสุุขภาพเจ้้าหน้้าท่ี่�และประชาชน 

ณ ศููนย์์อพยพ ซ่ึ่�งอยู่่�ห่่างจากจุุดไฟไหม้้ประมาณ 300 เมตร 

เมื่่�อวัันท่ี่� 13 พฤษภาคม 2568 มีีเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนเข้้ารัับ

การตรวจคััดกรองสุุขภาพด้้วยแบบสอบถาม จำนวน 133 คน โดย

เป็น็ผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ห่า่งจากจุดุเกิิดเหตุุในรัศัมีีไม่เ่กินิ 300 เมตร จำนวน 

83 ราย ผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในรัศัมีีระหว่่าง 300 เมตร ถึงึ 1 กิโิลเมตร จำนวน 

23         ราย และผู้้�ที่่�อยู่่�ห่า่งจากจุดุเกิดิเหตุมุากกว่า่ 1 กิโิลเมตร ถึงึ 3 กิโิลเมตร 

จำนวน 27 ราย เป็็นผู้้�หญิิงจำนวน 78 ราย (ร้้อยละ 58.65) ผู้้�ชาย 

55 ราย (ร้้อยละ 41.35) ส่่วนมากมีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 41-50 ปีี และ

มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 49 ปีี อาการที่่�พบมากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ 

แสบจมููก แสบคอ/คอแห้้ง และแสบตา

2. ผลการตรวจวััดคุุณภาพอากาศภายหลัังเหตุุเพลิิงไหม้้

	 ผลการตรวจวัดคุุณภาพอากาศภายหลัังเหตุุเพลิิงไหม้้

โรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์ พบสารมลพิิษทางอากาศหลายชนิิด ได้้แก่่ 

สไตรีีน โทลููอีีน เมทานอล ไฮโดรเจนไซยาไนด์์ ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ 

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ ฝุ่่�นละออง PM
10

 และ PM
2.5

 รวมถึึงสาร

อิินทรีีย์์ระเหยง่่ายรวม

	 ผลการตรวจวััดเบื้้�องต้้นของกรุุงเทพมหานครบริิเวณพื้้�นที่่�

เกิดิเหตุเุมื่่�อวันัที่่� 12 พฤษภาคม 2568 พบสไตรีีนในช่่วง 1–20 ppm 

โดยค่่าสููงสุุดเท่่ากัับ 20 ppm ถืือเป็็นระดัับที่่�ควรเฝ้้าระวััง 

เนื่่�องจากใกล้เ้คีียงกับัค่า่มาตรฐานระดับัการรับัสัมัผัสัสารเคมีีแบบ

เฉีียบพลัันระดัับที่่� 1 (Acute Exposure Guideline Level 1; 

AEGL-1)(11) ที่่�กำหนดไว้้ 20 ppm นอกจากนี้้�ยัังพบ PM
2.5

 สููงเกิิน

เกณฑ์์มาตรฐาน (109.1–146.1 µg/m³)  

	ข้ ้อมููลดัังกล่่าวจึึงนำไปสู่่�การตรวจวััดเพิ่่�มเติิมโดยกองโรค

จากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ในพื้้�นที่่�เป้้าหมายที่่�คาด

ว่่าอาจมีีเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนได้้รัับสััมผััส ได้้แก่่ ศููนย์์อพยพ 

และโรงเรีียนในพ้ื้�นท่ี่� ผลการตรวจวัดเพิ่่�มเติิมโดยกองโรคจากการ

ประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้อ้ม พบว่าสไตรีีนในอากาศบริเวณศููนย์์

อพยพ เมื่่�อวันัที่่� 12 พฤษภาคม 2568 เวลา 18.50 น. มีีความเข้้มข้้น 

3.35 ppm และลดลงเหลืือ 0.90 ppm ในวัันที่่� 13 พฤษภาคม 

2568 เวลา 07.50 น. จากนั้้�นไม่่พบสไตรีีนในช่่วงเวลาตรวจวััด

ถััดมา ทั้้�งบริิเวณศููนย์์อพยพ และโรงเรีียนในพื้้�นที่่� ขณะที่่�โทลููอีีน

และเมทานอลตรวจพบในระดัับต่่ำกว่่าค่่ามาตรฐานที่่� ใช้้

เปรีียบเทีียบทุกุช่ว่งเวลา นอกจากนี้้� พบไฮโดรเจนไซยาไนด์ใ์นบาง

ช่่วงเวลาของการตรวจวัด โดยค่่าที่่�ตรวจพบสููงสุุดเท่่ากับั 2.47 ppm 

ซึ่่�งสููงกว่่าค่่ามาตรฐาน AEGL-1 ที่่�กำหนดไว้้ 2.0 ppm เป็็นเวลา 

10 นาทีี(11) 

	ส่ ่วนฝุ่่�นละออง PM
10
 และ PM

2.5
 ที่่�ตรวจวััดในวัันที่่� 13 

พฤษภาคม 2568 เวลา 07.50 น. มีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่าสููงสุุดสููงกว่่า

ค่่าแนะนำของกรมอนามััย(12) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 ส่่วน

ตำแหน่่งจุุดเกิิดเหตุุ ศููนย์์อพยพ โรงเรีียน และจุุดตรวจวัดคุุณภาพ

อากาศแสดงดัังภาพที่่� 1 
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3. ระดัับความเข้้มข้้นของ MA+PGA ในปััสสาวะ 
	 พบว่า่ในช่่วงภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิดิเหตุุ จำนวน 94 ราย 
พบผู้้�ที่่�มีีระดัับ MA+PGA ≥150 mg/g Cr จำนวน 48 ราย 
(ร้้อยละ 51.06) เมื่่�อจำแนกตามประเภทกลุ่่�มตััวอย่่าง พบกลุ่่�มครูู

มีีสัดส่่วนผู้้�ที่่�มีีระดัับ MA+PGA เกิินเกณฑ์์อ้้างอิิงทางชีีวภาพ 
สููงที่่�สุุด ร้้อยละ 81.25 รองลงมาคืือพนัักงานดัับเพลิิง ร้้อยละ 
60.00 และประชาชนทั่่�วไป ร้อ้ยละ 43.84 ตามลำดัับ เมื่่�อติดิตาม
ผลหลัังเหตุุการณ์์ 2 เดืือน พบว่ากลุ่่�มครููและประชาชนทั่่�วไปมีี

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจวััดคุุณภาพอากาศภายหลัังเหตุุเพลิิงไหม้้และค่่ามาตรฐานที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบ 

รายการตรวจวััด 12 พ.ค. 68a 12 พ.ค. 68b

18.50 น.
ศููนย์์อพยพ

13 พ.ค. 68b

07.50 น.
ศููนย์์อพยพ

3 พ.ค. 68b

10.45 น.
ศููนย์์อพยพ

13 พ.ค. 68b

12.00 น.
โรงเรีียนในพื้้�นที่่�

ค่่ามาตรฐาน 
AEGL-1

(คพ., 2564)

สไตรีีน 1-20 ppm 3.35 ppm 0.90 ppm 0.00 ppm 0.00 ppm 20 ppm
โทลููอีีน - 1.94 ppm 1.63 ppm 3.02 ppm 1.97 ppm 67 ppm
เมทานอล - 1.39 ppm 0.13 ppm 0.68 ppm 1.09 ppm 530 ppm
ไฮโดรเจนไซยาไนด์์ - N/A 2.47 ppm 0.49 ppm 1.42 ppm 2.0 ppm
ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ 0-0.23 ppm - - - - 0.90 ppm
คาร์บ์อนมอนอกไซด์ 1-3 ppm - - - - 75 ppm
PM

10
- - Mean = 

128 ug/m3

Max = 
151 ug/m3

- - <50 µg/m³; 
กรมอนามััย

PM
2.5

109.1 – 146.1 
ug/m3

- Mean = 
118 ug/m3

Max = 
141 ug/m3

- - <30 µg/m³; 
กรมอนามััย

สารอิินทรีีย์์ระเหย
ง่่าย

N/A 0.00 ppm
(5.9 ppm ที่่�

โรงงาน)

- - - ไม่่มีีค่่ามาตรฐาน 
ต้้องแยกตรวจ

รายสาร
หมายเหตุุ: - = ไม่่มีีการตรวจวัด, N/A = ไม่่สามารถรายงานผลได้้; AEGL-1 = Acute Exposure Guideline Level 1 หรืือระดัับ

ความเข้้มข้้นของสารเคมีีในอากาศที่่�ประชาชนทั่่�วไป รวมถึึงบุุคคลที่่�ไวต่่อการรัับสััมผััส อาจมีีอาการไม่่สบาย การระคายเคืือง หรืือ

ผลกระทบที่่�ไม่่ทำให้้ทุุพพลภาพและหายได้้เมื่่�อหยุุดการสััมผััส ทั้้�งนี้้� ค่่า AEGL-1 ต้้องพิิจารณาตามระยะเวลารัับสััมผััสที่่�กำหนด
a ข้้อมููลตรวจวััดโดยกรุุงเทพมหานคร
b ข้้อมููลตรวจวััดโดยกองโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม

ขณะตรวจวััดวัันที่่� 13 พฤษภาคม 2568 เวลา 07.50 น. มีีฝนตก ความชื้้�นสััมพััทธ์์ร้้อยละ 80–90 และความเร็็วลม 11.9 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง

ภาพที่่� 1  ตำแหน่่งจุุดตรวจวััดคุุณภาพอากาศ
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สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีระดัับ MA+PGA เกิินเกณฑ์์อ้้างอิิงทางชีีวภาพ ร้้อยละ 
7.69 และ ร้้อยละ 30.77 ตามลำดัับ ขณะท่ี่�พนัักงานดัับเพลิิง

ติิดตามได้้ 1 ราย ซ่ึ่�งมีีระดัับ MA+PGA เกิินเกณฑ์์อ้้างอิิงทาง
ชีีวภาพ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2  จำนวนและร้้อยละของผู้้�เข้้าร่่วม จำแนกตามระดัับ MA+PGA ในปััสสาวะและช่่วงเวลาการตรวจ

ประเภท

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ระดัับ MA+PGA1 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุ 

n (ร้้อยละ)

หลัังเหตุุการณ์์ 2 เดืือน

n (ร้้อยละ)

ครูู <150 mg/g Cr 3 (18.75) 12 (92.31)

≥150 mg/g Cr 13 (81.25) 1 (7.69)

รวม 16 (100.0) 13 (100.00)

พนัักงานดัับเพลิิง <150 mg/g Cr 2 (40.00) 0 (0.00)

≥150 mg/g Cr 3 (60.00) 1 (100.00)

รวม 5 (100.00) 1 (100.00)

ประชาชนทั่่�วไป <150 mg/g Cr 41 (56.16) 9 (69.23)

≥150 mg/g Cr 32 (43.84) 4 (30.77)

รวม 73 (100.00) 13 (100.00)

รวมทั้้�งหมด <150 mg/g Cr 46 (48.94) 21 (77.78)

≥150 mg/g Cr 48 (51.06) 6 (22.22)

รวม 94 (100.00) 27 (100.00)

หมายเหตุุ: 1 เกณฑ์์อ้้างอิิงทางชีีวภาพของ MA+PGA เท่่ากัับ 150 mg/g Crตามค่่า Biological Exposure Index (BEI) ของ American 

Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)(10)

	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเข้้มข้้นของตััวบ่่งชี้้�ทาง
ชีีวภาพ MA+PGA ในปััสสาวะ จำแนกตามช่่วงเวลาการเก็็บตัวอย่่าง 
2 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ ช่่วงภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุ วัันที่่� 13 
พฤษภาคม 2568 (เก็็บตััวอย่่าง 101 ราย แปลผลได้้ 94 ราย) และ
ช่่วงตรวจซ้้ำหลัังหยุุดการสััมผััสเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน วัันที่่� 13 
กรกฎาคม 2568 (เก็็บตััวอย่่าง 27 ราย) พบว่่าระดัับความเข้้มข้้น
ของ MA+PGA ในปััสสาวะลดลงในช่่วงตรวจซ้้ำเมื่่�อเทีียบกัับช่่วง

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุ โดยค่่ามััธยฐาน (Median) ลดลง
จาก 327.27 เป็็น 12.60 mg/g Cr ขณะที่่�ช่่วงการกระจายของ
ข้้อมููลช่่วงพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (IQR) แคบลงในช่่วงตรวจซ้้ำ 
หลัังเหตุุการณ์์ 2 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง
สองช่ว่งเวลาด้้วยสถิิติ ิWilcoxon signed-ranks test พบว่าระดัับ
ความเข้ม้ข้้นของ MA+PGA ในปััสสาวะลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3  เปรีียบเทีียบระดัับความเข้้มข้้นของ MA+PGA ในปััสสาวะ ในผู้้�ที่่�มีีผลตรวจครบทั้้�งสองครั้้�ง จำนวน 27 ราย

ช่่วงเวลาการเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะ n MA+PGA, Median (IQR), 

mg/g Cr

p-value¹

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุ 27 327.271 (233.76-518.36) <0.001

ตรวจซ้้ำหลัังเหตุุการณ์์ 2 เดืือน 27 12.60 (2.50–119.23)

หมายเหตุุ: 1 p < 0.001 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Wilcoxon signed-ranks test

4. ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความเข้ม้ข้น้ของ MA+PGA ในปัสัสาวะ
กัับระยะห่่างจากจุุดเกิิดเหตุุและการสวมใส่่ PPE
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความเข้้มข้้นของ 
MA+PGA ในปััสสาวะตามระยะห่่างจากจุุดเกิิดเหตุุ พบว่่ากลุ่่�มที่่�

อยู่่�ห่า่งจากจุุดเกิดิเหตุุ <300 เมตร และ ≥300 เมตร มีีค่า่มัธัยฐาน
ของ MA+PGA เท่่ากัับ 188.11 และ 108.39 mg/g Cr ตามลำดัับ 
โดยไม่ม่ีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Mann–Whitney 
U test, p = 0.799) เช่่นเดีียวกัับสััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีระดัับ MA+PGA 
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เกิินเกณฑ์์อ้้างอิิงของ ACGIH (150 mg/g Cr) ซึ่่�ง พบสััดส่่วนใกล้้
เคีียงกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 52.00 และ 47.37 ตามลำดัับ) และ
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Chi-square test, 
p = 0.718) นอกจากนี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ
ความเข้้มข้้นของ MA+PGA ในปััสสาวะกับัการใช้้ PPE พบว่าค่่ามัธัยฐาน
ของความเข้้มข้้น MA+PGA ในกลุ่่�มท่ี่�สวมใส่่และไม่่สวมใส่่ PPE 

มีีค่า 378.54 และ 299.41 mg/g Cr ตามลำดับั โดยไม่่มีีความแตก
ต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(Mann–Whitney U test, p = 0.623) 
และเมื่่�อจำแนกตามสััดส่่วนผู้้�ที่�มีีระดัับ MA+PGA เกิินเกณฑ์์อ้้างอิิง 
ก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (Fisher's 
Exact Test, p = 0.586) รายละเอีียดดัังตารางท่ี่� 4

ตารางที่่� 4  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มข้้น MA+PGA ในปััสสาวะกัับระยะห่่างจากจุุดเกิิดเหตุุและการสวมใส่่ PPE

ปััจจััย กลุ่่�ม n

MA+PGA, 

Median (IQR), 

mg/g Cr

p-value1

MA+PGA

p-value2
<150 mg/g 

Cr 

n (ร้้อยละ)

≥150 mg/g 

Cr

n (ร้้อยละ)

ระยะห่่างจากจุุด

เกิิดเหตุุ

<300 เมตร 75 188.11 

(2.50–430.22)

0.799 36 (48.00) 39 (52.00) 0.718

≥300 เมตร 19 108.39

(2.50–405.82)

10 (52.63) 9 (47.37)

การสวมใส่่ PPE3                        สวมใส่่ 26 378.54 

(239.60–515.58)

0.623 20 (76.92) 6 (23.08) 0.586

ไม่่สวมใส่่ 1 299.41 

(ไม่่สามารถ

คำนวณ IQR ได้้)

0 (0.00) 1 (100.00)

หมายเหตุุ: ¹ Mann–Whitney U test; ² Chi-square test สำหรัับระยะห่่างจากจุุดเกิิดเหตุุ และ Fisher's exact test สำหรัับการสวมใส่่ PPE; 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
	   3 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างของการสวมใส่่ PPE เท่่ากัับ 27 ราย เนื่่�องจากคััดเลืือกเฉพาะรายท่ี่�มีีข้อมููลสมบููรณ์์ทั้้�งการสวมใส่่ PPE และ

ผลการตรวจ MA+PGA ในปััสสาวะ เท่่านั้้�น

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการสอบสวนและเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อ
สุขุภาพจากการรับัสัมัผัสัสารสไตรีีน ภายหลังัเหตุเุพลิงิไหม้โ้รงงาน
เฟอร์์นิิเจอร์์ โดยใช้้ ข้้อมููลการตรวจวััดสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมกัับ
การเฝ้้าระวัังสุุขภาพ ผลการตรวจวััดคุุณภาพอากาศภายหลััง
เหตุกุารณ์พ์บสารมลพิษิหลายชนิดิที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเผาไหม้ ้ได้แ้ก่่ 
สไตรีีน โทลููอีีน เมทานอล ไฮโดรเจนไซยาไนด์์ ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ 
คาร์์บอนมอนอกไซด์ ฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็ และสารอินิทรีีย์ระเหยง่า่ย 
โดยเฉพาะสไตรีีนซ่ึ่�งตรวจพบในช่่วงแรกของเหตุุการณ์์ และการ
ตรวจวัดเพิ่่�มเ ติิมโดยกองโรคจากการประกอบอาชีีพและ
สิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งตรวจพบสไตรีีน 3.35 ppm และลดลงเหลืือ 0.90 ppm 
ในเช้้าวัันถััดมา ก่่อนจะไม่่พบในช่่วงเวลาตรวจวัดต่่อมา 
ผลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าการปนเปื้้�อนสไตรีีนในบรรยากาศมีีแนวโน้้ม
สููงในระยะแรกหลัังเกิิดเหตุุ และลดลงตามเวลา อย่่างไรก็็ตาม 

การตรวจวัดัสารสไตรีีนในอากาศเป็น็การตรวจเฉพาะบางจุดุและ
บางช่ว่งเวลา จึงึอาจไม่ค่รอบคลุมุช่ว่งที่่�มีีความเข้ม้ข้น้สููงสุดุ หรืือ
ช่่วงที่่�เจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนได้้รัับสััมผััสจริิง สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาผลกระทบต่อชุุมชนภายหลัังเหตุุเพลิิงไหม้้ถัังเก็็บสาร
ปิิโตรเลีียมที่่� Deer Park มลรััฐเทกซััส แม้้ผู้้�อยู่่�อาศััยส่่วนใหญ่่มีี
อาการทางระบบทางเดิินหายใจ แต่่ค่่าเฉล่ี่�ยเบนซีีนท่ี่�ตรวจพบ
ในบ้้านพักัภายหลังัเหตุกุารณ์์กลับัอยู่่�ในระดับัต่่ำ (0.13±0.10 ppb) 
ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่การตรวจวัดคุณุภาพอากาศภายหลัังเหตุุการณ์์
มักัไม่ส่ามารถสะท้อ้นถึงึช่ว่งความเข้ม้ข้น้สููงสุดุ (peak exposure) 
ในขณะเกิิดเหตุุการณ์์ได้้(13)

	 เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับผลการตรวจตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพใน
ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจครบทั้้�งสองช่่วงเวลา จำนวน 27 ราย พบว่่าระดัับ
ความเข้้มข้้นของ MA+PGA ในปััสสาวะภายใน 24 ชั่่�วโมงหลััง
เกิดิเหตุมุีีค่า่ค่อ่นข้า้งสููง โดยค่่ามัธัยฐานเท่า่กับั 327.27 mg/g Cr 
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ซึ่่�งสููงเกิินกว่่าค่่าดััชนีีชี้้�วััดการรัับสััมผััสทางชีีวภาพ (Biological 
Exposure Indices: BEI) ตามเกณฑ์์อ้้างอิิงของ ACGIH (2025) ที่่�
กำหนดไว้้ 150 mg/g Cr(10) แม้้ว่่าค่่าสไตรีีนในอากาศที่่�ตรวจวััดได้้
บริเิวณศููนย์อ์พยพจะต่่ำกว่่าค่า่มาตรฐาน AEGL-1 ที่่�ใช้เ้ปรีียบเทีียบ
ก็็ตาม ความแตกต่่างระหว่่างผลตรวจวัดสิ่่�งแวดล้้อมและผลตรวจ
ทางชีีวภาพนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การตรวจวัดัคุณุภาพอากาศเพีียงช่ว่งเวลา
เดีียวหรืือเพีียงบางตำแหน่่งอาจไม่่สามารถสะท้้อนการรัับสัมผััส
ที่่�แท้้จริงของบุุคคลได้้ เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรอาจได้้รับัสัมผััสก่่อน
ช่ว่งเวลาการตรวจวัด หรืือได้้รับัสัมผััสจากสภาพแวดล้้อมท่ี่�มีีความ
ผัันแปรของความเข้้มข้้นตามเวลาและทิิศทางลม ดัังนั้้�น การเฝ้้า
ระวังัทางชีีวภาพสามารถช่ว่ยประเมิินการรัับสัมผัสัที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิได้้
ดีีกว่่าการใช้้ข้้อมููลการตรวจวััดสิ่่�งแวดล้้อมเพีียงอย่่างเดีียว 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับรายงานเหตุุไฟไหม้้โรงงานสารเคมีีในอำเภอ
บางพลีีที่่�พบระดัับ MA+PGA ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�กู้้� ภััยไม่่เกิิน
ค่่าอ้้างอิิง(14) การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบค่่ามััธยฐานของ MA+PGA 
ในภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุสููงกว่่าเกณฑ์์อ้้างอิิงทางชีีวภาพ 
ทั้้�งนี้้� ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับลัักษณะเหตุุการณ์์ 
กลุ่่�มประชากร ช่่วงเวลาการเก็็บตััวอย่่าง และมาตรการป้้องกััน
ตนเองที่่�แตกต่่างกััน
	 เมื่่�อพิิจารณาแยกตามประเภทกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่าระดัับ
ความเข้้มข้้นของ MA+PGA ในปััสสาวะภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด
เหตุกุลุ่่�มอาชีีพครููมีีสัดัส่ว่นของระดับั MA+PGA ในปัสัสาวะเกินิค่า่
อ้า้งอิงิร้อ้ยละ 81.25 สููงชัดัเจนกว่า่กลุ่่�มอื่่�น ในขณะที่่�กลุ่่�มประชาชน
ทั่่�วไปมีีสัดส่่วนเกิินเกณฑ์ร้์้อยละ 43.84 ส่ว่นกลุ่่�มพนัักงานดัับเพลิิง
แม้้จะมีีสัดส่่วนเกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 60.00 แต่่ยัังไม่่สามารถสรุุปผล
ได้ ้เนื่่�องจากจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งน้้อยเกินิไป ในขณะที่่�ภายหลังัหยุดุ
การสัมัผัสัเป็น็ระยะเวลา 2 เดืือน พบว่า กลุ่่�มครููและกลุ่่�มประชาชน
ทั่่�วไป มีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�ระดัับ MA+PGA ในปััสสาวะเกิินเกณฑ์์อ้้างอิิง
ลดลงเป็็นร้้อยละ 7.69 และ 30.77 ตามลำดัับ การลดลงดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับคุุณสมบััติิทางพิิษจลนศาสตร์์ของสไตรีีนซึ่่�งถููก
เมตาบอไลต์์และขัับออกทางปััสสาวะค่่อนข้้างเร็็ว โดย MA มีีค่่า
ครึ่่�งชีีวิตการขัับออกประมาณ 4–30 ชั่่�วโมง และ PGA มีีค่า่ครึ่่�งชีีวิต
ประมาณ 11 ชั่่�วโมงส่่งผลให้้ระดัับตััวบ่่งชี้้�ลดลงภายหลัังหยุุดการ
รัับสััมผััส อย่่างไรก็็ตาม ในช่่วงระยะติิดตามผลอาจยัังคงตรวจพบ
ตััวบ่่งชี้้�ได้้บ้้าง เนื่่�องจากปััจจัยรบกวนจากสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไป เช่่น 
ควัันบุุหรี่่� ไอเสีียรถยนต์์ หรืือสารกลุ่่�มเอทิิลเบนซีีน ซ่ึ่�งสามารถ
เปลี่่�ยนสภาพเป็น็สารเมแทบอไลต์เ์ดีียวกัันได้้(5) โดย Capella และ
คณะรายงานว่่าสามารถตรวจพบ MA และ PGA ได้้อย่่างแพร่่หลาย
ในประชากรทั่่�วไป และพบระดัับสููงกว่่าในผู้้�สููบบุุหรี่่�เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�
ไม่่ใช้้ยาสููบ จึึงอาจเป็็นปััจจััยกวนต่่อการแปลผล MA+PGA ในช่่วง
ติดิตามของการศึกึษานี้้�(15) ความสำคััญของการเฝ้า้ระวัังทางสุุขภาพ 
โดยการตรวจตัวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ ยังัเห็น็ได้้ชััดเจนในกรณีีกลุ่่�มอาชีีพครูู 

ที่่�พบระดัับ MA+PGA ในช่่วงภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุสููง
กว่่าช่่วงติิดตามผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม
ครููมีีการรับัสัมผััสสารสไตรีีนในระดับัสููงในช่ว่งเกิดิเหตุ ุและระดับั
การรับัสัมัผัสัลดลงอย่า่งชัดัเจนภายหลังัเหตุกุารณ์ ์2 เดืือน แม้ว้่า่
การตรวจวัดคุณุภาพอากาศในโรงเรีียนในช่ว่งหลังัจะไม่พ่บสไตรีีน
แล้้วก็็ตาม สอดคล้้องกัับหลัักการที่่�ใช้้ในงาน logbook method 
ของ Jensen และคณะ ซึ่่�งเสนอว่่าการตรวจตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ
เพีียงอย่า่งเดีียวอาจไม่่สะท้อ้นวันัที่่�มีีการรับัสัมผััสจริงิได้ค้รบถ้ว้น 
จึงึควรใช้ข้้อ้มููลบันัทึกึพฤติกิรรมประกอบ เพื่่�อยืืนยันัว่า่การตรวจ 
ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�งเป็็นตััวแทนของการรัับสััมผััสในบริิบทนั้้�นจริิง(16) 

ข้อ้มููลนี้้�สนัับสนุุนความสำคััญของการประยุุกต์์ใช้ก้ารเฝ้้าระวัังทาง
สุุขภาพควบคู่�กัับการตรวจวัดสิ่่�งแวดล้้อม เนื่่�องจากตััวบ่่งชี้้�ทาง
ชีีวภาพสามารถสะท้อ้นการรับัสัมัผัสัของบุคุคลได้ด้ีีกว่า่การตรวจ
วัดัสิ่่�งแวดล้อ้มเพีียงอย่า่งเดีียว รวมทั้้�งครอบคลุมุความแปรผันัของ
พฤติิกรรมและสภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล ซึ่่�งจะ
ช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการสอบสวนโรคและประเมินิผลกระทบ
ด้้านสุุขภาพภายหลัังเหตุุฉุุกเฉิินทางสารเคมีี
	 สำหรับัความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งความเข้ม้ข้น้ของ MA+PGA 
ในปััสสาวะกัับระยะห่่างจากจุุดเกิิดเหตุุ จากการศึึกษานี้้�ไม่่พบ
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.799 และ 
p = 0.718) ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าระยะห่่างเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่ใช่่
ตััวกำหนดระดัับการรัับสััมผััส เนื่่�องจากอิิทธิิพลจากปััจจััย
แวดล้้อมส่่งผลต่่อการแพร่่กระจายของควัันและไอระเหย เช่่น 
ทิศิทางลม สภาพอากาศ ลักัษณะพ้ื้�นที่่� และระยะเวลาท่ี่�บุคุคลอยู่่�
ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ทำให้้ผู้้�ที่่�อยู่่�ห่่างจากจุุดเกิิดเหตุุอาจได้้รัับสััมผััสได้้
เช่่นกััน หากอยู่่�ในทิิศทางการแพร่่กระจายของมลพิิษ เช่่นเดีียว
กัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มข้้นของ MA+PGA ในปััสสาวะ
กับัการสวมใส่ ่PPE ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(p = 0.623 และ p = 0.586) อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�ไม่่
สวมใส่่ PPE ในการศึึกษานี้้�มีีเพีียง 1 ราย เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�สวมใส่่ 
26 ราย ขนาดตััวอย่่างท่ี่�ไม่่สมดุุลทำให้้การแปลผลทางสถิิติิไม่่
สามารถสรุุปได้้ว่่าการสวมใส่่ PPE ไม่่มีีผลต่่อระดัับการสััมผััส 
นอกจากนี้้�ผลอาจมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับชนิิด ความเหมาะสม และ
วิิธีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน เนื่่�องจากหน้้ากากทั่่�วไปหรืือหน้้ากาก
อนามััยอาจไม่่สามารถป้้องกัันไอระเหยสารอิินทรีีย์์ได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพเท่า่กับัอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัระบบทางเดินิหายใจที่่�มีีตลับั
กรองสารอิินทรีีย์์โดยเฉพาะ อีีกทั้้�งประสิิทธิิภาพของ PPE ยัังขึ้้�น
กัับความถููกต้้องของการสวมใส่่ ระยะเวลาการใช้้งาน และความ
เหมาะสมกับัชนิิดของสารเคมีี จึงึอาจทำให้ย้ังัคงมีีโอกาสรับัสัมัผัสั
ได้แ้ม้้มีีการใช้อุ้ปุกรณ์ป้์้องกััน ดังันั้้�น ข้อ้มููลการใช้ ้PPE เพีียงอย่่าง
เดีียวอาจไม่่เพีียงพอในการสะท้้อนระดัับการรัับสัมผััสท่ี่�แท้้จริิง 
และยังัจำเป็็นต้้องใช้้การเฝ้้าระวังัทางสุขุภาพโดยการตรวจตัวับ่่งชี้้�
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ทางชีีวภาพร่่วมในการประเมิินการรัับสััมผััสสารสไตรีีน(7, 17)   
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การประเมิินผลกระทบต่่อ
สุุขภาพจากเหตุุเพลิิงไหม้้สารเคมีีควรดำเนิินการแบบบููรณาการ 
โดยใช้้ข้้อมููลทั้้�งการตรวจวััดสิ่่�งแวดล้้อมและการเฝ้้าระวัังทาง
ชีีวภาพร่่วมกััน เพื่่�อให้้สามารถประเมิินระดัับการรัับสัมผััสและ
ความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพได้้อย่่างแม่่นยำมากขึ้้�น รวมทั้้�งใช้้ประกอบ
การวางแผนเฝ้า้ระวังัสุขุภาพ การกำหนดพื้้�นที่่�ปลอดภัยัสำหรับัการ
อพยพ การติิดตามสุุขภาพกลุ่่�มเส่ี่�ยง และการสื่่�อสารความเส่ี่�ยงด้้าน
การป้้องกัันตนเองที่่�เหมาะสม
	 นอกจากนี้้� ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าระยะห่่างจากจุุดเกิิดเหตุุ
และการสวมใส่่ PPE ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ
กัับระดัับความเข้้มข้้นของ MA+PGA ในปััสสาวะ ผลการศึึกษา
ดังักล่า่วสะท้อ้นให้เ้ห็็นว่า่การประเมินิการรับัสัมัผัสัสารเคมีีจากเหตุุ
เพลิิงไหม้้ควรดำเนิินการอย่่างเป็็นระบบโดยใช้้ผลการตรวจวัดสิ่่�ง
แวดล้้อมเป็็นข้้อมููลสำหรัับการประเมิินอัันตรายเบื้้�องต้้น (Hazard 
Surveillance) เพื่่�อระบุุพื้้�นที่่�และประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ก่่อน
พิิจารณาการเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพ (Health Surveillance) และ
การตรวจตัวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพตามความเหมาะสมของชนิิดสารเคมีี 
ทั้้�งนี้้� ในการพิิจารณาเลืือกตรวจตัวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ ควรคำนึึงถึึง
การมีีค่่าดััชนีีชี้้�วััดการรัับสััมผััสทางชีีวภาพ หรืือค่่าอ้้างอิิงที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งสำหรับัการแปลผล ตลอดจนคุณุสมบัตัิขิองสารเคมีีแต่ล่ะ
ชนิิด และปััจจััยแวดล้้อมในพื้้�นที่่�เกิิดเหตุุ เช่่น ทิิศทางลม สภาพ
อากาศ ลัักษณะพ้ื้�นที่่� และระยะเวลาท่ี่�บุุคคลอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�เส่ี่�ยง 
เพื่่�อให้้การเฝ้้าระวัังสุุขภาพและการกำหนดมาตรการป้้องกััน
อัันตรายจากการสััมผััสสารเคมีีภายหลัังเหตุุเพลิิงไหม้้ สอดคล้้อง
กัับระดัับความเสี่่�ยงของผู้้� ไ ด้้รัับสััมผััส มีีความเหมาะสม 
มีีประสิิทธิิภาพ และใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า 

ข้้อจำกััด
	 การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัจากจำนวนตัวัอย่า่งในช่ว่งติดิตามผล
ที่่�ค่่อนข้้างน้้อย อีีกทั้้�งแม้้ MA+PGA ในปััสสาวะเป็็นตััวบ่่งชี้้�การรัับ
สัมัผััสสารสไตรีีนท่ี่�ได้้รับัการยอมรัับ แต่่อาจได้้รับัอิทธิิพลจากปััจจัย
รบกวนหรืือการรัับสััมผััสจากแหล่่งอื่่�น ขณะเดีียวกััน การตรวจวััด
คุุณภาพอากาศที่่�ดำเนิินการเฉพาะบางช่่วงเวลาและบางพื้้�นที่่� 
อาจไม่ส่ะท้อ้นระดับัการรับัสัมัผัสัสููงสุดุที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิ อย่่างไรก็ต็าม 
ผลการศึึกษายัังคงให้้ข้อ้มููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่อ่การพััฒนาระบบเฝ้า้
ระวัังผลกระทบต่่อสุุขภาพจากเหตุุฉุุกเฉิินด้้านสารเคมีีและ
สนัับสนุุนการใช้้การเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพควบคู่่�กัับการตรวจวััด 
สิ่่�งแวดล้้อมในการประเมิินการรัับสััมผััสและความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ
	 1. พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพภายหลัังเหตุุฉุุกเฉิินด้้าน

สารเคมีี โดยหน่่วยงานสาธารณสุขในพ้ื้�นท่ี่�ร่ว่มกัับกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข ควรจััดให้้มีีการติิดตามสุุขภาพเจ้้าหน้้าที่่�
และประชาชนในพื้้�นที่่�เส่ี่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ระยะเฉีียบพลััน
จนถึึงระยะติิดตามผล เพื่่�อเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อสุุขภาพท่ี่�อาจ
เกิิดขึ้้�นภายหลััง และให้้การดููแลรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม
	 2. การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพจากการสััมผััสสาร
เคมีีควรเริ่่�มจากการประเมิินระดัับความเข้้มข้้นของสารเคมีีใน
สิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อระบุุพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและกลุ่่�มเป้้าหมาย ก่่อนพิิจารณา
การตรวจตัวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ ทั้้�งนี้้� การเลืือกตรวจตัวบ่่งชี้้�ทาง
ชีีวภาพควรพิิจารณาความเหมาะสมของคุุณสมบััติิสารเคมีี เช่่น 
ค่่าครึ่่�งชีีวิิตสั้้�น ขัับออกจากร่่างกายได้้รวดเร็็ว และไม่่สะสมใน
ร่่างกาย เป็็นต้้น รวมถึึงการมีีค่่าอ้้างอิิงหรืือค่่าดััชนีีชี้้�วััดการรัับ
สัมัผััสทางชีีวภาพสำหรับัการแปลผล และศักัยภาพของห้อ้งปฏิบิัตัิิ
การ รวมทั้้�งควรนำผลการตรวจมาพิิจารณาร่่วมกัับข้้อมููลการ
สััมผััสและข้้อมููลทางคลิินิิก เพื่่�อสนัับสนุุนการประเมิินการรัับ
สััมผััสและการแปลผลได้้อย่่างเหมาะสม
	 3. หน่่วยงานท่ี่�รัับผิดชอบด้านการเฝ้้าระวัังสุุขภาพและ
ประเมิินการรัับสััมผััสสารเคมีีในเหตุุฉุุกเฉิิน เช่่น กรมควบคุุมโรค 
หรืือหน่่วยงานอาชีีวเวชศาสตร์์ในพื้้�นที่่� ควรบููรณาการข้้อมููลการ
ตรวจวััดสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมกัับข้้อมููลการตรวจตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ 
เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมและความแม่่นยำในการประเมิินการรัับ
สัมัผัสัระดัับบุคุคล โดยเฉพาะในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉินิที่่�ระดับัความ
เข้ม้ข้น้ของสารเคมีีอาจเปล่ี่�ยนแปลงตามเวลาและสภาพแวดล้้อม
	 4. หน่ว่ยงานสาธารณสุขในพื้้�นที่่�ควรเสริิมสร้า้งการสื่่�อสาร
ความเสี่่�ยงแก่เ่จ้้าหน้้าที่่� ประชาชน และกลุ่่�มเปราะบาง รวมถึึงให้้
ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันอัันตรายจากสารเคมีี การอพยพอย่่าง
ปลอดภััย และการเลืือกใช้้หรืือสวมใส่่อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความ
ปลอดภััยส่่วนบุุคคลอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

สรุุปผล 
	 การสอบสวนและเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อสุุขภาพจากเหตุุ
เพลิิงไหม้้โรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์ครั้้�งนี้้� พบว่่าสารสไตรีีนเป็็นมลพิิษ
สำคััญที่่�ตรวจพบในอากาศช่่วงแรกของเหตุุการณ์์ ก่่อนลดลงจน
ไม่พ่บในช่่วงเวลาต่่อมา อย่่างไรก็็ตาม ผลการเฝ้า้ระวัังทางชีีวภาพ
พบว่าเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงมีีระดับัตัวับ่่งชี้้� MA+PGA 
ในปัสัสาวะช่ว่งเกิดิเหตุสุููงกว่า่เกณฑ์อ์้า้งอิงิทางชีีวภาพ และลดลง
อย่่างมีีนััยสำคััญภายหลัังเหตุุการณ์์ 2 เดืือน

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุุณกองโรคจากการประกอบอาชีีพและ
สิ่่�งแวดล้้อม กรมควบคุมุโรค ที่่�ให้้การสนับัสนุุนด้้านเครื่่�องมืือตรวจวัดั 
การตรวจวิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ และการดำเนิินงานด้้าน
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การตรวจวััดคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งขอขอบพระคุุณสถาบััน
ราชประชาสมาสััยที่่�ร่่วมดำเนิินการตรวจสุุขภาพ เก็็บตััวอย่่าง
ปััสสาวะ และตรวจวัดคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อมภาคสนาม ซ่ึ่�งมีีส่วน
สำคัญัอย่่างยิ่่�งต่่อความสำเร็จ็ของการสอบสวนและเฝ้้าระวังัผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพจากเหตุุการณ์์ครั้้�งนี้้�
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Abstract
	 Acute myocardial infarction is a medical emergency that requires prompt diagnosis and treatment. This research and 

development study aimed to assess existing problems, develop and implement a nursing care model, compare outcomes 

between groups, and evaluate registered nurses’ satisfaction with the developed model. The study was conducted from 

October 2024 to May 2026 at Pattaya Patmakhun Hospital, Chonburi Province, Thailand. The patient sample consisted of 

40 patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), including 20 patients in the historical control group who 

received conventional care before implementation of the developed model and 20 patients in the intervention group who 

received care according to the developed nursing care model. In addition, 40 registered nurses participated in the satisfaction 

evaluation. The research instruments included a clinical outcome record form, the developed nursing care model, and 

a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Fisher’s exact test. The developed nursing care 

model comprised patient triage guidelines, a checklist for assessing risk symptoms, patient care protocols, and a systematic 

referral coordination process. Correct triage was achieved in 100% of patients in the intervention group compared with 75% 

in the historical control group (p = 0.024). Electrocardiography (ECG) within 10 minutes was achieved in 100% and 80% of 

patients in the intervention and historical control groups, respectively (p = 0.053). Percutaneous coronary intervention (PCI) 

within 120 minutes after STEMI diagnosis was achieved in 100% and 75% of patients, respectively (p = 0.024). Registered 

nurses reported the highest level of satisfaction with the developed model (mean = 4.53, SD = 0.58). In conclusion, the 

developed nursing care model provided a clear and structured approach to the triage and care of patients with STEMI, and 

the intervention group demonstrated better care-process outcomes than the historical control group for selected indicators.

Keywords: Acute Myocardial Infarction, Nursing Care Model, Triage 
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บทนำ
	ปั จัจุบุันัพบผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัเพิ่่�มมากขึ้้�น 
จากการรายงานสถิิติิสถานการณ์์ทั่่�วโลกพบว่่ามีีผู้้�เกิิดภาวะกล้้าม
เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 250,000 รายต่่อปีี(1) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคนี้้�
นำไปสู่่�การเสีียชีีวิติสููงถึึง 17.9 ล้้านคนต่อ่ปี ีหรืือคิดิเป็น็ร้้อยละ 32 
ของการตายทั้้�งหมดทั่่�วโลกโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันจึึง
กลายเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของประชากรทั่่�วโลก(2)และ
จากการศึึกษาภาวะโรคระดัับโลกยัังพบว่าโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันทำให้้เกิิดความพิิการระยะยาวและการสููญเสีียคุุณภาพ
ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น(3) สำหรัับในประเทศไทยสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรค
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นในทิิศทางเดีียวกััน 
โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2562 พบอัตราป่่วยด้้วยโรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 501.41, 501.91 และ 
535.65 ตามลำดัับ(4)และในปีี 2564 พบเสีียชีีวิติด้้วยโรคหัวัใจขาดเลืือด 
ต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 33.55 ซึ่่�งสะท้้อนอุุบััติิการณ์์ของโรค
ที่่�มีีแนวโน้้มพุ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นปััญหาสำคััญของกลุ่่�ม
โรค(5)

	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันเป็็นการเจ็็บป่่วยวิิกฤต
และฉุุกเฉินิ มีีสาเหตุเุกิดิจากการอุดุตันัโดยสมบููรณ์์ของหลอดเลืือดแดง
ที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อหััวใจอย่่างเฉีียบพลััน ซ่ึ่�งความรุุนแรงของโรค
ขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาที่่�หลอดเลืือดหััวใจอุุดตััน หากไม่่ได้้รับการ
รัักษาที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว จะส่่งผลให้้ความสามารถในการบีีบตััว
ของหััวใจลดลงหรืือหยุุดชะงััก นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย
ถึึงชีีวิติ เช่่น ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ภาวะช็อ็ก 

และเสีียชีีวิิต(6) การรัักษาโดยการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจให้้เลืือดไป
เลี้้�ยงสามารถทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�ม
เลืือด การรัักษาโรคหััวใจและหลอดเลืือดผ่่านสายสวนหรืือการ
ขยายหลอดเลืือด (Percutaneous Coronary Intervention: 
PCI) และการผ่่าตััดเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งวิิธีีการขยายหลอด
เลืือด (PCI) เป็็นวิิธีีที่่�ได้้มาตรฐานสููงสุุดในปััจจุุบััน โดยแพทย์์จะ
ใส่่สายสวนเข้้าทางหลอดเลืือดแดง เพื่่�อเข้้าไปยังัหลอดเลืือดหััวใจ
ที่่�อุุดตััน จากนั้้�นจะใช้้บอลลููนขยายบริเวณหลอดเลืือดที่่�ตีีบหรืือ
อุุดตััน และอาจใส่่ขดลวดค้้ำยััน เพื่่�อให้้เลืือดไหลเวีียนได้้สะดวก
อีีกครั้้�ง(6,7)

	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัตามแนวทาง
ปฏิิบััติิบริการสาธารณสุขของสมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ และกระทรวงสาธารณสุุข 
ซึ่่�งกำหนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพเชิิงเวลาไว้้ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) ระยะ
เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่ว่ยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รับัการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้
หััวใจภายใน 10 นาทีี 2) ระยะเวลาการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 
ภายใน 30 นาทีี สำหรัับโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีห้้องปฏิิบััติิการสวน
หััวใจ และ 3) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉััยจนถึึงการเปิิด
หลอดเลืือดด้้วยสายสวนในกรณีีต้้องส่่งต่่อโรงพยาบาลเครืือข่่าย 
ภายใน 120 นาทีี(4)

 	 โรงพยาบาลพััทยาปัทัมคุณุ จังัหวัดัชลบุุรีี เป็็นโรงพยาบาล
รััฐบาล ระดัับทั่่�วไป พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
เข้้ารับัการรักัษา 5 ปีี ย้้อนหลังั(พ.ศ. 2562–2566) จำนวน 46 ราย 
47 ราย 37 ราย 48 ราย และ 61 ราย ตามลำดับั รวมทั้้�งสิ้้�น 

บทคััดย่่อ
	ภ าวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างรวดเร็็ว การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบการพยาบาล ทดลองใช้้ เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ และศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาล
วิชิาชีพีต่่อรููปแบบที่่�พัฒันาข้ึ้�น ดำเนิินการระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 ณ โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ 
จัังหวััดชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STEMI จำนวน 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 
(Historical control) จำนวน 20 ราย ซึ่่�งได้้รัับการดููแลด้้วยระบบเดิิมก่่อนการพััฒนารููปแบบ และกลุ่่�มทดลอง จำนวน 20 ราย ซึ่่�งได้้รัับ
การดููแลตามรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พัฒันาข้ึ้�น และกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 40 ราย เครื่่�องมืือประกอบด้้วย แบบบันัทึึกข้้อมููล
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก รููปแบบการพยาบาล และแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Fisher’s exact test 
ผลการศึึกษาพบว่า่ รููปแบบการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้้วยแนวทางการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย การใช้้รายการตรวจสอบประเมินิอาการเสี่่�ยง 
การดููแลผู้้�ป่่วย และระบบประสานงานส่่งต่่ออย่่างเป็็นระบบ กลุ่่�มทดลองมีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยถููกต้้องร้้อยละ 100 ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุมุมีีร้้อยละ 75 
(p = 0.024) การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจภายใน 10 นาทีีในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมคิิดเป็็นร้้อยละ 100 และ 80 ตามลำดัับ 
(p = 0.053) และการได้้รับั PCI ภายใน 120 นาทีีหลังัได้้รับัการวินิิจิฉัยั STEMI ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมคิดิเป็็นร้้อยละ 100 และ 75 
ตามลำดัับ (p = 0.024) พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.53, SD = 0.58) สรุุปได้้ว่่า รููปแบบ
การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยสนัับสนุุนการคััดแยกและการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ให้้มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน และกลุ่่�มทดลองมีีผลลััพธ์์
ด้้านกระบวนการดููแลที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในบางตััวชี้้�วััด

คำสำคััญ: ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน, รููปแบบการพยาบาล, การคััดแยกผู้้�ป่่วย 
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239 ราย(8)เนื่่�องด้้วยทางโรงพยาบาลไม่ม่ีีห้้องปฏิบิัตัิกิารสวนหลอด
เลืือดหััวใจ (PCI) การจััดการเบื้้�องต้้นจึึงจำเป็็นต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไป
รัับบริิการยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ในการทำ PCI โดยมีี
เป้้าหมายสำคััญคืือระยะเวลาตั้้�งแต่่การทำคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 
(Electrocardiogram : EKG) และแปลผลภายใน 10 นาทีี การได้้
รับั PCI ภายใน 120 นาทีี นับัตั้้�งแต่ไ่ด้้รับัการวินิิจิฉัยักล้้ามเนื้้�อหัวัใจ
ตายเฉีียบพลัันชนิิด ST-segment elevation myocardial 
infarction (STEMI) ซึ่่�งพยาบาลหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
และแผนกผู้้�ป่่วยนอก จึึงมีีบทบาทสำคััญในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
(Triage) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาตามมาตรฐาน ซ่ึ่�งจากการ
ทบทวนเวชระเบีียน 5 ปีีย้้อนหลััง พบปััญหาพยาบาลคััดแยกจััด
ประเภทผู้้�ป่่วยผิิดพลาด และมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบบริการผ่่านจุุด
คััดแยกแผนกผู้้�ป่่วยนอกแทนการเข้้ารับับริกิารแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ
คิดิเป็็นร้้อยละ 7.95 (19 ราย)(8) เนื่่�องด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการไม่่
เฉพาะเจาะจง (Atypical presentation) เช่่น ปวดจุุกแน่่นใต้้ลิ้้�น
ปี่่� เวีียนศีีรษะ และหน้้ามืืดเป็็นลม ซ่ึ่�งอาการแฝงท่ี่�ไม่่เฉพาะเจาะจง
เหล่่านี้้� ประกอบกัับบริิบทของ OPD ที่่�มีีจำนวนผู้้�รัับบริิการหนา
แน่น่ในแต่ล่ะวััน รวมถึึงภาระงานที่่�หนักัของพยาบาล มักัเป็น็ปััจจััย
เสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�ทำให้้พยาบาลคััดแยกมองข้้ามอาการสำคััญ 
ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้องนั่่�งรอตรวจตามลำดับัปกติ ิเกิดิความล่า่ช้้าในการ
ทำคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (Door to EKG time) มากกว่่า 10 นาทีี จนนำ
ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง โดยพบผู้้�ป่ว่ย 1 ราย เกิดิอาการเหนื่่�อย
ขณะรอส่่งต่่อ และมีีผู้้�ป่่วยอีีก 2 ราย เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นใน
ระหว่่างกระบวนการรอส่่งตััวจากแผนกผู้้�ป่่วยนอกมายัังแผนก
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ทำให้้เห็็นว่่ายัังขาดโครงสร้้างการประเมิินที่่�เป็็น
ระบบ และต้้องพึ่่�งพาเพีียงประสบการณ์์ส่่วนบุุคคลหรืือความรู้้�ที่่�
แยกส่ว่นในการตัดัสินิใจ พยาบาลบางคนขาดความมั่่�นใจและทักัษะ
ในการประเมิินและการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน
ภายในแผนกผู้้�ป่่วยนอก  นอกจากนี้้� การบัันทึึกทางการพยาบาล
ในการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันยังัไม่ค่รอบคลุุม ซ่ึ่�ง
อาจส่่งผลต่่อความต่่อเนื่่�องในการสื่่�อสารและการส่่งต่่อข้้อมููล
ระหว่่างทีีมผู้้�ดููแล ตลอดจนการประสานงานเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยััง
โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการทำ PCI ทั้้�งนี้้� การนำผู้้�ป่่วย STEMI 
เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาและส่่งต่่อเพื่่�อให้้ผู้้� ป่่วยการเข้้าสู่่�
กระบวนการ PCI อย่่างรวดเร็็วถืือเป็็นหััวใจสำคััญในการลดความ
เสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิต จึึงมีีความ
จำเป็็นในการพััฒนาระบบการดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการรักัษาอย่่าง
รวดเร็ว็และเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น(8)

	ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันัแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
เพื่่�อให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงระบบงานที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ผู้้�ป่่วยได้้รับั
บริกิารตามมาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงลดระยะเวลาในการเข้้าถึึงบริกิาร

สวนหลอดเลืือดหััวใจให้้ได้้ตามเวลามาตรฐานที่่�กำหนด  
จึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลันัของโรงพยาบาลพัทัยาปัทัมคุณุ โดยเริ่่�มตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ย
เริ่่�มเข้้ารับัการรัักษาจนกระทั่่�งได้้รับการสวนหลอดเลืือดหััวใจให้้มีี
ความครอบคลุุมชัดัเจน ป้อ้งกันัความคลาดเคลื่่�อนในการประเมินิ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่จำเพาะเจาะจง ลดระยะเวลาความล่่าช้้าเชิิง
ระบบ ป้้องกันัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนวิิกฤตและภาวะหััวใจหยุุดเต้้น  
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาและส่่งต่่อภายในระยะเวลา
ตามมาตรฐาน

วััตถุุประสงค์์ 
	 1. เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้าม
เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วย
นอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััดชลบุุรีี
	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายเฉีียบพลัันแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััดชลบุุรีี
	 3. เพื่่�อทดลองใช้้รููปแบบและเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของรููป
แบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัแผนก
อุบุัติัิเหตุุฉุกุเฉิิน และแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ 
จัังหวััดชลบุุรีี
	 4. เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่อ่การใช้้
รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดกระบวนการวิิจััยและ
พััฒนา (Research and Development: R&D) ของ Borg & 
Gall (1989)(9) ตามแนวทางที่่�รััตนะ บััวสนธ์์(10) ประยุุกต์์ใช้้เป็็น
กรอบในการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายเฉีียบพลััน ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 4 ระยะ ได้้แก่่ 
ระยะที่่� 1 การสำรวจและวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน ระยะที่่� 2 การ
พัฒันารููปแบบและตรวจสอบคุณภาพ ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููป
แบบและประเมิินผลลััพธ์์ และระยะที่่� 4 การปรัับปรุุงและการ
พัฒันา  โดยการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจ
ตายเฉีียบพลัันชนิด STEMI ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนก
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ เพื่่�อช่่วยให้้พยาบาล
สามารถคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง รวดเร็็ว ลดความล่่าช้้าในการทำ
คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การได้้รัับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้รัับการ
วิินิิจฉััย STEMI ตามกรอบแนวคิิดในการวิิจััย



19 Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.2 No.2 May-August 2026

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 
Development: R&D) ร่่วมกัับการประเมิินประสิิทธิิผลแบบกึ่่�ง
ทดลอง (Quasi-experimental study) โดยใช้้รููปแบบ Historical 
Control Design เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิระหว่า่งระบบ
การดููแลเดิิมกัับรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�พััฒนาขึ้้�น 
ณ โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััดชลบุุรีี กระบวนการทบทวน
และพััฒนารููปแบบเริ่่�มดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 
และการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััย รวมทั้้�งการนำรููปแบบไป
ทดลองใช้้ ดำเนิินการภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จนถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569
	 การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�
	 ระยะที่่�  1 การสำรวจและวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน 
โดยผู้้�วิจิัยัศึึกษาทฤษฎี ีแนวทางเวชปฏิบิัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้้อง และทบทวน
ข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลััน ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วย
นอกโรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ ย้้อนหลััง 3 ปีี (ระหว่่างวัันที่่� 1 
ต.ค. 2564–30 ก.ย. 2567) เพื่่�อวิเิคราะห์ช์่อ่งว่่างของระบบบริกิาร 
ปััจจััยท่ี่�ทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยและการส่่งต่่อ ตลอด
จนกำหนดองค์์ประกอบของรููปแบบการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับ

ภาพที่่� 1 รููปกรอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569   20       

บริิบทของหน่่วยงาน
	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการพยาบาล และตรวจสอบ
คุุณภาพ โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 มาออกแบบและพััฒนา
รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด 
STEMI สำหรัับแผนกผู้้�ป่่วยนอกและแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 
โดยอ้้างอิงิแนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำหรับัการดููแลผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ
ตายเฉีียบพลััน ปีี ค.ศ. 2025(7)และบริิบทของโรงพยาบาล จากนั้้�น
ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity) ความเหมาะสม 
และความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบและเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ 
นำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด 
STEMI ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�พััฒนาขึ้้�น
ไปทดลองใช้้ในสถานการณ์จ์ริิง และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ
กัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบเดิิมก่่อนพััฒนารููปแบบ โดยประเมิิน
ผลลัพัธ์์ด้้านความถููกต้้องในการคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ระยะเวลา Door-to-
EKG ภายใน 10 นาทีี และการได้้รัับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้
รัับการวิินิิจฉััย STEMI
	 ระยะที่่� 4 การปรัับปรุุงและการพััฒนา นำผลการประเมิิน
และข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงรููปแบบก่่อนนำไปใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิ
ประจำของหน่่วยงาน
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร ในการศึึกษาประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่
	 1.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจตายเฉีียบพลันัชนิดิ STEMI และเข้้ารับับริกิารแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก
หรืือแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััด
ชลบุุรีี 
	 2.	พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ งานในแผนกอุุบััติิ เหตุุ
ฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััด
ชลบุุรีี
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 1. ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันกำหนดขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างโดยการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ ด้้วยโปรแกรม 
G*Power(11)โดยกำหนดค่่าอิิทธิิพล (Effect Size) เท่่ากัับ 1.0 ตาม
เกณฑ์์ของ Cohen (1988)(12)กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
0.05 และอำนาจการทดสอบ (Power) ที่่� 0.80 ผลการคำนวณได้้
ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งขั้้�นต่่ำกลุ่่�มละ 17 ราย ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มจำนวนตัวัอย่า่ง
ร้้อยละ 15 เพื่่�อป้อ้งกันัความคลาดเคลื่่�อนและการสููญเสีียข้้อมููล จึึง
กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น กลุ่่�มละ 20 ราย  รวมทั้้�งสิ้้�น 40 ราย 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุม (Historical control) จำนวน 
20 ราย ซึ่่�งเป็็น ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วยระบบเดิิมก่่อน
พััฒนารููปแบบ และกลุ่่�มทดลอง จำนวน 20 ราย ซ่ึ่�งเป็็น
ผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่่�ได้้รับัการดููแลตามรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 
	 1)	อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
	 2)	ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI  
	 3)	ได้้รับัการส่่งต่อ่เพื่่�อรับัการรักัษาด้้วย Primary PCI และ
	 4)	มีีข้้อมููลเวชระเบีียนครบถ้้วน
	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่	
	 1)	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดแยกว่่าเป็็น STEMI แต่่ EKG ไม่่
พบ ST-Elevation 
	 2)	ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อจำกััดในการรัักษาSTEMI ตามแนวทาง
มาตรฐาน เช่่น ปฏิิเสธการส่่งต่่อ หรืือเสีียชีีวิิตก่่อนเข้้าสู่่�
กระบวนการส่่งต่่อ เป็็นต้้น 
	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 40 ราย คััดเลืือก
แบบเฉพาะเจาะจง 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 
	 1)	เป็น็ผู้้�มีีประสบการณ์ใ์นการทำงานในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก
หรืือแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 1 ปีีขึ้้�นไป
	 2)	เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�หลัักในจุุดคััดแยก หรืือจุุดบริการ
ผู้้�ป่่วย หรืือดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในช่่วงระยะเวลาที่่�ดำเนิินงานวิิจััย 
	 3)	ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยหลัังได้้รับการชี้้�แจงราย
ละเอีียดโครงการ 
	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion criteria) ได้้แก่ ่พยาบาล
ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ครบตาม
กระบวนการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 4 ชุุด ดัังนี้้�
	ชุ ุดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 
ระยะท่ี่� 1 ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย อาการนำ เวลาเริ่่�ม
มีีอาการ ปััจจััยเส่ี่�ยง โรคร่่วม ช่่องทางการเข้้ารัับบริการ ระยะ
เวลา Door-to-EKG ผล EKG และระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับการ
วิินิิจฉััย STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI
	ชุ ุดท่ี่� 2 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลััน ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เกณฑ์์
การประเมิินและการคััดแยกแรกรัับ ของพยาบาลวิิชาชีีพประจำ
หน้้าแผนกฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยนอก ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 
การวิินิิจฉััยโรค อาการเจาะจงและไม่่เจาะจง และปััจจััยเส่ี่�ยง 
(แนวทางการคััดแยกผู้้�ป่่วยและแบบประเมิินอาการเจ็็บหน้้าอก
และอาการไม่จ่ำเพาะ)  Checklist การซักัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ส่่วนที่่� 2 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกและ
แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน การพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะรัับการรัักษาใน
โรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลาการทำคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การบัันทึึก
สััญญาณชีีพและคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การดููแลให้้ได้้รัับยากลุ่่�มบริิหาร
หลอดเลืือดหััวใจ ยาต้้านเกล็็ดเลืือด การจััดการความเจ็็บปวด 
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และการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันท่ี่�แผนก
อุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและผู้้�ป่ว่ยนอก และส่ว่นที่่� 3 แนวทางการพยาบาล
ระหว่่างการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ระหว่่างแผนกผู้้�ป่่วยนอกมายัังแผนก
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ระบบประสานงานกัับ
โรงพยาบาลปลายทาง และการส่่งต่่อ ได้้แก่่ เกณฑ์์การประเมิิน
ความพร้้อมก่อ่นส่ง่ต่อ่ การเตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์ก์ู้้�ชีพีและ
ยาฉุุกเฉิินบนรถพยาบาล
	ชุ ดุที่่� 3 แบบประเมินิความพึึงพอใจของพยาบาลวิชิาชีพีต่อ่
การใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 
ข้้อมููลทั่่�วไป (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง ประสบการณ์์
ทำงาน การได้้รับการอบรมเฉพาะทาง การอบรม ACLS และความถ่ี่�
ในการพบเคสผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย) ลักัษณะเครื่่�องมืือเป็น็แบบ
เลืือกคำตอบและเติิมคำ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อ
การใช้้รููปแบบ จำนวน 10 ข้้อ โดยครอบคลุุม 3 ด้้าน คืือ 
1)ด้้านโครงสร้้างและขั้้�นตอน 2)ด้้านกระบวนการทำงาน 
3)ด้้านผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบมีีลักษณะเป็็นคำถามแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยกำหนดเกณฑ์์การแปลความ
หมายของคะแนนเฉล่ี่�ยตามแนวคิิดของ เบสท์์ และคาห์์น(13)ออก
เป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�
	 คะแนนเฉลี่่�ย 4.51–5.00 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับ มากที่่�สุุด
	 คะแนนเฉลี่่�ย 3.51–4.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับ มาก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.51–3.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับ ปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับ น้้อย
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับ น้้อยที่่�สุุด
	 แบบประเมิินความพึึงพอใจได้้รัับการตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน โดยได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
(IOC) รวมเท่่ากัับ 0.85 จากนั้้�นนำไปทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�น 
(Reliability) กัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน พบว่่ามีี
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่่ากัับ 0.82
	ชุ ดุที่่� 4 เครื่่�องมืือในการติดิตามตัวัชี้้�วัดัคุณุภาพ ได้้แก่ ่ความ
ถููกต้้องในการคััดแยกผู้้�ป่่วย (ระดัับความเร่ง่ด่่วนท่ี่�พยาบาลคััดแยก 
ผลการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ และผลการประเมิินความถููกต้้องในการ
คััดแยก) Door-to-EKG และระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉััย 
STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ภ ายหลังัได้้รับการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์และได้้รับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาล 
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 1)	เก็บ็รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุมแบบย้้อนหลััง 
(historical control) จากเวชระเบีียน โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล
พื้้�นฐานและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด
	 2)	ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และนำรููป
แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในแผนกผู้้�ป่่วย
นอกและแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน
	 3)	เก็็บรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบการพยาบาลที่่�
พััฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ ความถููกต้้องในการคััดแยก การได้้รัับการตรวจ
คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจภายใน 10 นาทีี และการได้้รัับ PCI ภายใน 120 
นาทีีหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย STEMI
	 4)	ภายหลัังการใช้้รููปแบบ ประเมิินความพึึงพอใจของ
พยาบาลวิิชาชีีพต่่อรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พัฒันาข้ึ้�น และนำข้้อมููล
มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม
ทดลอง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิิติิ กำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�
	 1)	วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการ
ให้้การพยาบาลย้้อนหลััง 3 ปีี และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล
วิิชาชีีพ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2)	เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน (เพศ โรคร่่วม ช่่องทางการ
เข้้ารับับริกิาร) และเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์เ์ชิงิเวลา (ระยะเวลาเฉลี่่�ย 
Door-to-EKG และระยะเวลาเฉล่ี่�ยตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิจิฉััย STEMI 
จนถึึงได้้รัับ PCI) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (รููปแบบเดิิม) และกลุ่่�ม
ทดลอง (รููปแบบใหม่่) โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา
	 3)	เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านความถููกต้้องในการคััดแยก
ผู้้�ป่่วย อััตราการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี และสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้รับการวิินิจิฉััย STEMI ระหว่่าง
กลุ่่�มก่อ่นและหลังัการใช้้รููปแบบ โดยใช้้สถิติิิ Fisher's exact test
	 4)	วิิเคราะห์์ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อ
การใช้้รููปแบบการพยาบาล โดยใช้้ค่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน แล้้วนำมาแปลผลตามเกณฑ์์คะแนนเฉลี่่�ยที่่�กำหนด
	 จริิยธรรมการวิิจััย  
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี 
เอกสารรับัรองเลขที่่� 049/2568 ลงวันัที่่� 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
และได้้รับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาลพััทยา
ปัทัมคุุณ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของกลุ่่�มควบคุมุ 



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569   22       

การนำรููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ ตลอดจนการ
เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลองและพยาบาลวิิชาชีพี ดำเนิินการ
ภายหลังัได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยั
ได้้รับการชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการและลงนามในหนัังสืือ
แสดงความยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยสามารถถอนตััวจาก
การวิิจัยัได้้ทุกเมื่่�อโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่อการรัักษาหรืือการปฏิบิัติัิงาน 
ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ
นำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวม

ผลการศึึกษา 
	  1. สภาพปััญหาที่่�พบในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในแผนก
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ 

จัังหวััดชลบุุรีี จากการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีี ตั้้�งแต่่ ต.ค. 
2564-ก.ย. 2567 จำนวน 208 ราย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
คัดัแยกไม่่ครอบคลุุมร้้อยละ 46.15 (96 ราย) เมื่่�อจำแนกตามราย
แผนกพบว่่า แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD) มีีการคััดแยกไม่่ครอบคลุุม
ร้้อยละ 81.82 และแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (ER) มีีการคััดแยกไม่่
ครอบคลุมุ ร้้อยละ 41.94 การทำ EKG แผนก OPD มากกว่่า 10 นาทีี 
ร้้อยละ 90.91 ส่่วนแผนก ER มีีการทำ EKG มากกว่่า 10 นาทีี 
ร้้อยละ 36.02 และได้้รัับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้รัับการ
วิินิิจฉััย STEMI ร้้อยละ 60.58 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1  จำนวนและร้้อยละจำแนกตามข้้อมููลการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�มารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน และแผนกผู้้�ป่่วยนอก
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 (n = 208)

การรัักษา

OPD (n = 22) ER (n = 186) รวม (n = 208)

จำนวน 
(ราย)

ร้้อยละ จำนวน 
(ราย)

ร้้อยละ จำนวน 

(ราย)

ร้้อยละ

การคััดแยก

  ครอบคลุุม 4 18.18 108 58.06 112 53.85

  ไม่่ครอบคลุุม 18 81.82 78 41.94 96 46.15

EKG ภายใน 10 นาทีี

  ภายใน 10 นาทีี 2 9.09 119 63.98 121 58.17

  มากกว่่า 10 นาทีี 20 90.91 67 36.02 87 41.83

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI (n = 208)

  ภายใน 120 นาทีี - - - - 126 60.58

  มากกว่่า 120 นาทีี - - - - 82 39.42
หมายเหตุุ: ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าน OPD จำนวน 22 ราย ได้้รัับการส่่งต่่อมายััง ER เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาด้้วย 
PCI ดัังนั้้�น ในการประเมิินระยะเวลาการได้้รัับ PCI จึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการผ่่าน ER รวมทั้้�งสิ้้�น 208 ราย

	 2. ผลของการพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้าม
เนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันชนิด STEMI รููปแบบการพยาบาลท่ี่�พัฒันา
ขึ้้�นประกอบด้้วย การกำหนดช่่องทางด่่วน (fast track)  ขั้้�นตอน
การดููแลตั้้�งแต่่ จุดุคัดัแยกโดยการเพิ่่�มรายการตรวจสอบ (checklist) 
การซัักประวััติิที่่�ครอบคลุุมกลุ่่�มอาการไม่่เฉพาะเจาะจงที่่�จุุด OPD 
การดููแลพยาบาลเบื้้�องต้้น และกระบวนการส่่งต่่อทั้้�งจาก OPD มา 
ER และ ER ไปยัังโรงพยาบาลปลายทางอย่่างท่ี่�เป็็นระบบ

ทั้้�งนี้้�รููปแบบดังกล่่าวพััฒนาข้ึ้�นโดยอ้้างอิิงแนวทางเวชปฏิบิัติัิสากล
สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ปีี ค.ศ. 
2025(6) โดยมุ่่�งเพิ่่�มความครอบคลุุมในการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง
และลดความล่่าช้้าในกระบวนการดููแล รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลเดิิมกัับรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ประเด็็น รููปแบบเดิิม รููปแบบใหม่่
1. การซัักประวััติิและคััดแยกผู้้�ป่่วย ยัังไม่่มีีแนวทางการซัักประวััติิและคััดแยก

ที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มSTEMI 
ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD

จััดทำแนวทางการซัักประวััติิมาตรฐานสำหรัับ
พยาบาลคััดแยกที่่� OPD และ ER เพื่่�อการวิินิิจฉััย
ที่่�รวดเร็็ว โดยครอบคลุุม อาการจำเพาะ เช่่น เจ็็บ
หน้้าอก อาการไม่จ่ำเพาะเจาะจง เช่น่ เหนื่่�อยล้้าผิดิ
ปกติิปวดกรามหรืือหลััง และจุุกเสีียดลิ้้�นปี่่�

2. การประเมิินความเสี่่�ยง ยัังไม่่มีีแบบประเมิินท่ี่�เป็็นระบบ ทำให้้
การคััดแยกกลุ่่�มอาการไม่่จำเพาะเจาะจง 
คลาดเคลื่่�อนได้้ง่่าย

กำหนดเกณฑ์์สงสััยและทำ EKG ทัันทีี หากพบ
อาการไม่่จำเพาะเจาะจง 1 ข้้อ ร่ว่มกับัมีีปัจจัยัเสี่่�ยง
หรืืออายุุเข้้าเกณฑ์์ 1 ข้้อขึ้้�นไป ให้้ส่่งทำ EKG ทัันทีี

3. ช่่องทางด่่วนในการตรวจ EKG การจััดช่่องทางด่่วนส่่ง EKG 
ยัังไม่่มีีระบบชััดเจน ผู้้�ป่วยต้้องรอคิิวตาม
ขั้้�นตอนปกติิ

กำหนดช่่องทางด่่วนส่่งทำ EKG ทัันทีีตั้้�งแต่่จุุดคััด
แยก พร้้อมติิดสััญลัักษณ์์/ป้้ายกำกัับ EKG Fast 
Track ชััดเจน

4. การประสานงานและส่่งต่่อ การประสานงานภายในและภายนอก
ขาดแนวปฏิิบััติิการประสานงานระหว่่าง 
OPD ไป ER และการส่่งต่่อไปยััง PCI 
Center

มีีแนวทางประสานงานและการส่่งต่่อที่่�เป็็นระบบ 
ชััดเจนตั้้�งแต่่การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก OPD มายััง ER 
และการประสานงานส่ง่ต่อ่ไปยัังโรงพยาบาลปลาย
ทางเพื่่�อทำ PCI ได้้อย่า่งรวดเร็ว็ (ได้้รับั PCI ภายใน 
120 นาทีีหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย STEMI)

ภาพที่่� 2 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�พััฒนา
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	 3. ผลของการประเมินิผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนก
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััด ผลการวิิจััยดัังนี้้�
	 3.1. ข้้อมููลทั่่�วไป
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั
ชนิิด STEMI จำนวน 40 รายแบ่่งเป็็น กลุ่่�มควบคุุม (Historical 
control) ซึ่่�งได้้รับการดููแลด้้วยระบบเดิิมก่่อนการพััฒนารููปแบบ 
จำนวน 20 ราย และ กลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามรููปแบบ
การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 20 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 55.0 และ 60.0 ตามลำดัับ) 
กลุ่่�มควบคุมุ มีีอายุเุฉลี่่�ยเท่่ากับั 55.85 ปีี (SD = 14.28) กลุ่่�มทดลอง 

มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 57.15 ปีี (SD = 13.43) การเข้้าถึึงบริิการของ
ผู้้�ป่่ วย ส่่วนใหญ่่เข้้ ารัับการ รัักษาผ่่านทางแผนกฉุุกเ ฉิิน 
(ร้้อยละ 85.0 และ 80.0 ตามลำดับั) สำหรับัประวัตัิกิารมีีโรคร่ว่ม 
พบว่่ากลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมจำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 
55.00) และไม่่มีีโรคร่่วมจำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 45.00) 
กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมจำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 65.00) 
และไม่่มีีโรคร่่วมจำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 35.00)และอาการนำ
สำคััญที่่�มาโรงพยาบาลมากที่่�สุุดคืือ อาการเจาะจงเจ็็บแน่่น
หน้้าอกเฉีียบพลััน คิดิเป็น็ร้้อยละ 75.0 และ 85.0 ตามลำดัับ ราย
ละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3  จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 40)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ
      ชาย 11 (55.00) 12 (60.00)
      หญิิง 9 (45.00) 8 (40.00)
อายุุ 55.85 (SD =14.28) 57.15 (SD =13.43)
ช่่องทางการเข้้ารัับบริิการ 
     แผนกผู้้�ป่่วยนอก(OPD) 3 (15.00) 4 (20.00)
     แผนกฉุุกเฉิิน (ER) 17 (85.00) 16 (80.00)
โรคประจำตััว
มีีโรคร่่วม 11 (55.00) 13 (65.00)
   ความดัันโลหิิตสููง  4 (20.00) 3 (15.00)
   ไขมัันในเลืือดสููง  3 (15.00) 1 (5.00)
   เบาหวาน 2 (10.00) 1(5.00)
   ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง 1 (5.00) 3 (15.00)
   ความดัันโลหิิตสููง, เบาหวาน 1 (5.00) 2 (10.00)
   ไขมัันในเลืือดสููง, เบาหวาน 0 (0.00) 0 (0.00)
   ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง, เบาหวาน 0 (0.00) 2 (10.00)
   ไต 0 (0.00) 1 (5.00)
 ไม่่มีีโรคร่่วม  9 (45.00) 7 (35.00)
อาการที่่�มา
      เจ็็บแน่่นหน้้าอกเฉีียบพลััน 15 (75.00) 17 (85.00)
      อาการไม่่เฉพาะเจาะจง เช่่น จุุกแน่่นลิ้้�นปี่่�, เป็็นลม,  

      เหนื่่�อย 

5 (25.00) 3 (15.00)

	 3.2 ผลลัพัธ์์ด้้านระยะเวลาการได้้รับบริกิารของกลุ่่�มควบคุมุ
และกลุ่่�มทดลอง
	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 3.80 นาทีี (SD = 1.45) ขณะที่่�กลุ่่�ม
ควบคุมุมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 9.40 นาทีี (SD = 3.56) สำหรับัระยะเวลา

เฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 86.60 นาทีี (SD = 21.84) ขณะที่่�
กลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 122.25 นาทีี (SD = 36.96) ดัังราย
ละเอีียดในตารางที่่� 4
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	 3.3. ผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การพยาบาลระหว่่างกลุ่่�ม
ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
	ผ ลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การพยาบาลระหว่่าง
กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่า การคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง 
กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนร้้อยละ 100.00 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีร้้อยละ 
75.00 ซึ่่�งแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.024) สำหรับั 
การตรวจ EKG ภายใน 10 นาทีี พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีสัดส่่วนร้้อยละ 

100.00 ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุมมีีร้้อยละ 80.00 ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p = 0.053) และ การได้้รับ PCI ภายใน 120 นาทีี
หลังัได้้รับัการวิินิจิฉัยั STEMI พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีสัดัส่ว่นร้้อยละ 
100.00 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีร้้อยละ 75.00 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.024) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4  ระยะเวลาการได้้รัับบริิการของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n = 40) 

การพยาบาล
กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ย 
(นาทีี)

SD ค่่าเฉลี่่�ย
(นาทีี)

ร้้อยละ

ระยะเวลาการตรวจ EKG โดยรวม 9.40 3.56 3.80 1.45
   OPD 12.00 3.61 4.00 1.22
   ER 8.94 3.56 3.75 1.44
ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI 122.25 36.96 86.60  21.84

ตารางที่่� 5  เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n = 40)

ผลลััพธ์์
กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1. ด้้านการคััดแยกถููกต้้องครอบคลุุม 15 75.00 20 100 0.024*F

2. การทำ EKG  ภายใน 10 นาทีี 16 80.00 20 100 0.053*F

3. การได้้รัับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้รัับการ
วิินิิจฉััย STEMI

15 75.00 20 100 0.024*F

หมายเหตุุ; * F= Fisher's exact test, p < 0.05

	 4. ความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้าม
เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด STEMI ในแผนกอุุบัติัิเหตุุฉุกุเฉิินและ
แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จังัหวััดชลบุุรีี จำนวน 
40 ราย  พบว่าโดยรวมมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 
โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.53 (SD = 0.58) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า 

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ รููปแบบช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้แก่่
พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน มีีคะแนน
เฉลี่่�ย 4.68 (SD = 0.47) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบในการพััฒนาครั้้�งนี้้� (n = 40)

รายการ Mean SD ระดัับ
1. รููปแบบมีีขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย 4.45 0.60 มาก
2. รููปแบบมีีความสะดวกต่่อการใช้้ปฏิิบััติิงาน 4.48 0.64 มาก
3. รููปแบบช่่วยลดขั้้�นตอนที่่�ซ้้ำซ้้อนและไม่่ซัับซ้้อน 4.45 0.60 มาก
4. สามารถนำรููปแบบไปปฏิิบััติิได้้จริิงในงานประจำ 4.50 0.64 มาก
5. ช่่วยลดระยะเวลาในการประสานงานภายในทีีมดููแล 4.55 0.60 มากที่่�สุุด
6. ทำให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงการส่่งต่่อ 4.58 0.55 มากที่่�สุุด
7. ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�รวดเร็็วและถููกต้้องตามขั้้�นตอน 4.55 0.55 มากที่่�สุุด
8. ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความปลอดภััยจากการรัับบริิการ 4.50 0.68 มาก
9. รููปแบบนี้้�มีีประโยชน์์ต่่อการพััฒนาคุุณภาพของหน่่วยงาน 4.58 0.50 มากที่่�สุุด
10.รููปแบบนี้้�ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

4.68 0.47 มากที่่�สุุด

โดยรวม 4.53 0.58 มากที่่�สุุด
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อภิิปรายผล
	 1. ผลลััพธ์ของการใช้้รูปแบบและประเมิินเปรีียบเทีียบ
ผลลัพัธ์ร์ูปูแบบพัฒันารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจตายเฉียีบพลันแผนกอุุบัตัิเิหตุฉุกุเฉิิน และแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก
	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลััน ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้� ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััดชลบุุรีี ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
โรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�นโดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในแผนกผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ยัังไม่่มีีรููปแบบการพยาบาลฯ ซ่ึ่�งใน
การพัฒันารููปแบบครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดิกระบวนการวิจิัยัและพัฒันาของ 
Borg & Gall(9)และซึ่่�งได้้รัับการประยุุกต์์โดยรองศาสตราจารย์์ 
ดร.รััตนะ บััวสนธ์์(10) จากการวิิเคราะห์์และประเมิินสถานการณ์์
พัฒันาศักัยภาพของทีีมผู้้�ปฏิบิัติัิ กำหนดการดููแลต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่ก่าร
คััดแยก เน้้นการคััดแยกที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับการ
ตรวจ EKG เพื่่�อวิินิิจฉััย STEMI ได้้รวดเร็็ว และเข้้าสู่่�กระบวนการ
รัักษาด้้วย PCI ภายในระยะเวลาที่่�กำหนด ซึ่่�งช่่วยลดความล่่าช้้า
ในการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจและเพิ่่�มโอกาสในการคงสภาพกล้้าม
เนื้้�อหััวใจที่่�ยัังมีีเลืือดไปเลี้้�ยงได้้(14)หลัังการพััฒนาและนำรููปแบบฯ
ใหม่่ไปใช้้ เกิิดผลลััพธ์์ดัังนี้้�
	 1.1 ผลลััพธ์์การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย
	ผ ลการเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ก์ารพยาบาลรููปแบบฯ เดิมิและ
รููปแบบฯ ใหม่่ พบว่่า กลุ่่�มควบคุมมีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง
ร้้อยละ 75 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่ว่นมากมาด้้วยอาการไม่่เฉพาะเจาะจง 
เช่น่ ปวดจุกุใต้้ลิ้้�นปี่่� แน่น่ท้้อง หน้้ามืืดเป็น็ลม เป็น็ต้้น แสดงให้้เห็น็
ว่่าผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายอาจมาโรงพยาบาลด้้วยอาการไม่่
เฉพาะเจาะจง เช่่น อาการจุุกแน่่นลิ้้�นปี่่�คล้้ายโรคกระเพาะอาหาร 
คลื่่�นไส้้อาเจีียน อ่อ่นเพลีียและหน้้ามืืด สอดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�ระบุุ
ว่่าผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันในปััจจุุบััน ที่่�ไม่่ได้้
แสดงอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก แต่่แสดงออกด้้วยอาการไม่่เฉพาะ
เจาะจง เช่่น แน่่นลิ้้�นปี่่� คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หรืือเหนื่่�อยใจสั่่�น(15)

ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความแม่่นยำในการคััด
แยกผู้้�ป่ว่ยหน้้างาน ทำให้้การตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจล่า่ช้้ากว่า่เกณฑ์์
ที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา Checklist เพื่่�อทำหน้้าที่่�เป็็นระบบ
ช่่วยตััดสิินใจทางคลิินิิก ที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนและถููกนำมาใช้้ร่่วม
กัันเป็็นทิิศทางเดีียวกัันทั้้�ง OPD และ ER ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ
ว่่าเมื่่�อใช้้กลุ่่�มทดลองมีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องร้้อยละ 100 ถึึง
แม้้จะมีีผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการไม่่จำเพาะร้้อยละ 15 การคััดแยกถููก
ต้้อง รวดเร็ว็ ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการเปิิดใช้้ระบบทางด่่วน และเข้้า
สู่่�กระบวนการรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี สอดคล้้องกัับที่่�พบว่่าการใช้้
แบบประเมิินคััดแยกที่่�เป็็นมาตรฐาน ช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการ
ตััดสิินใจของพยาบาลคััดแยก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มาด้้วยอาการไม่่จำเพาะเจาะจง ได้้รัับ

การตรวจพบและเข้้าสู่่�ช่่องทางด่่วนได้้อย่่างถููกต้้องและทััน
ท่่วงทีี(16)เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของราตรีี พลเยี่่�ยม(17) ที่่�พบว่่าการ
พััฒนาระบบคััดแยกโดยใช้้แบบประเมิินที่่�เป็็นมาตรฐาน ช่่วยลด
ความล่่าช้้าในขั้้�นตอนการตััดสิินใจของพยาบาลคััดแยก ซึ่่�งผู้้�ป่่วย
ที่่�มาด้้วยกลุ่่�มอาการของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ได้้รัับ
การประเมินิและคัดัแยกเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 78 เป็น็ ร้้อยละ 97.6 
ดัังนั้้�นการคััดแยกโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�เป็็นระบบมาตรฐานและมีี
ทิิศทางเดีียวกัันของแผนกอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
จะช่่วยลดความลัังเลใจและลดเวลาความล่่าช้้าในขั้้�นตอนการ
ประเมิินแรกรัับ ส่่งผลให้้พยาบาลสามารถคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
ถููกต้้องแม่น่ยำและสามารถเปิดิใช้้ระบบทางด่ว่นในโรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายชนิิด STEMI ได้้อย่่างรวดเร็็ว
	 1.2 ผลลััพธ์์ด้้านระยะเวลาการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 
	 จากการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มทดลอง ซ่ึ่�งได้้รับการดููแลตาม
รููปแบบการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�น ได้้รับการตรวจ EKG ภายใน 10 นาทีี 
ร้้อยละ 100.00 เนื่่�องจากพยาบาลวิิชาชีีพประจำจุุดคััดแยกทั้้�ง
แผนกผู้้�ป่่วยนอก และแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน สามารถตััดสิินใจสั่่�ง
ทำ EKG ได้้ทัันทีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเข้้าเกณฑ์์ตาม Checklist 
โดยไม่่ต้้องรอคำสั่่�งการรัักษาจากแพทย์์เหมืือนในอดีีต ทำให้้
สามารถลดขั้้�นตอนท่ี่�ซ้้ำซ้้อนและลดระยะเวลารอคอยของผู้้�รัับ
บริิการได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยการทำ EKG 
ใน OPD ลดลงอย่่างมากโดยค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4 นาทีี (SD = 1.22) 
และใน ER ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.75 นาทีี (SD = 1.44) แม้้ยัังไม่่พบ
ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ แต่่พบแนวโน้้มของระยะเวลา
ที่่�ลดลงอย่่างชััดเจนสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของบุุหลััน เปล่ี่�ยนไธสง 
และคณะ(18)ที่่�ได้้พัฒนาระบบช่่องทางด่่วนผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายเฉีียบพลััน โดยให้้พยาบาลเปิิดสิิทธิ์์�สั่่�งทำ EKG ได้้ทัันทีี
ที่่�จุุดคััดแยก เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของราตรีี พลเยี่่�ยม(17)ที่่�พบว่่า 
ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลคััดแยกผู้้�ป่่วยโรค
กล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยกลุ่่�มอาการของโรค
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันได้้รัับการประเมิินและคััดแยก
รวดเร็็วทำให้้ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจภายใน 
10 นาทีี ลดลงจากเฉลี่่�ย 8 นาทีี (SD = 0.56) เป็็น 5.5 นาทีีต่อราย 
(SD = 0.55) 
	 1.3 ผลลััพธ์ด้้านระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉััย 
STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามรููป
แบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น มีีระยะเวลาเฉล่ี่�ยตั้้�งแต่่ได้้รับการ
วินิิจิฉัยั STEMI จนถึึงได้้รับั PCI เท่่ากับั 86.60 นาทีี (SD =  21.84) 
ใช้้เวลาน้้อยกว่่าการใช้้รููปแบบฯ เดิิม ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์และ
ค้้นหาสาเหตุุเบ้ื้�องต้้นในระยะท่ี่�  1 พบว่ายัังไม่่มีีรููปแบบ
การปฏิบิัตัิติรงขั้้�นตอนการส่ง่ต่อ่ที่่�ชัดัเจนทั้้�งระหว่า่งในแผนกและ



27  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.2 No.2 May-August 2026

นอกโรงพยาบาล จึึงได้้จัดทำแนวทางการส่่งต่่อเพิ่่�มไปยัังรููปแบบฯใหม่่ 
ซึ่่�งมีีระบบส่ง่ย้้ายผู้้�ป่่วยวิิกฤตด่ว่นภายในจาก OPD มายังั ER อย่า่ง
รวดเร็็วโดยเมื่่�อผู้้�ป่่วยถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI ใน OPD 
จะมีีการใช้้ระบบแบ่่งหน้้าที่่�ทีีมพยาบาลและแบบบัันทึึกการดููแล
ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่จุุด OPD ถึึง ER มีีการใช้้ระบบแจ้้งเตืือนล่่วงหน้้ามา
ที่่� ER ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถููกนำส่่งห้้องฉุุกเฉิินทัันทีีภายใน 5 นาทีี 
ซึ่่�งกระบวนการดังักล่า่วช่ว่ยให้้การส่ง่ต่อ่ข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่ว่ย
มีีความต่่อเนื่่�อง ลดความซ้้ำซ้้อนของขั้้�นตอน และสนัับสนุุนการ
ทำงานร่่วมกัันของทีีมในการประสานและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI 
ไปยัังโรงพยาบาลปลายทางที่่�มีีศัักยภาพในการทำ PCI ผลการ
ศึึกษาจึึงสะท้้อนให้้เห็น็ว่า่ กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัการดููแลตามรููปแบบ
การพยาบาลท่ี่�พัฒันาข้ึ้�นมีีระยะเวลาในการได้้รับ PCI น้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม และมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้
รับัการวินิิจิฉัยั STEMI สููงกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของคุุณพัชัรีี 
พร้้อมมููล และคณะ(19)พบว่่าหลัังการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�
ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันั ทำให้้ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่แ่พทย์์
วิินิิจฉััยโรคจนถึึงได้้รัับการทำ PPCI ลดลงจาก 84.20 นาทีี เหลืือ 
50.80 นาทีี
	 2. ความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีพีต่อ่การใช้้รูปูแบบ
การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่
	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรพยาบาลต่่อการ
ใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด 
STEMI ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอก พบว่า
บุคุลากรพยาบาลมีีค่า่เฉลี่่�ยความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก
ที่่�สุุด โดยข้้อที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับ
พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั จาก
ข้้อมููลและผลของการประเมิินการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย
กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด STEMI ในแผนกอุุบัติัิเหตุุฉุกุเฉิิน
และแผนกผู้้�ป่่วยนอก ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้การคััดแยกที่่�ถููกต้้อง รวดเร็็ว 
ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดููแลอย่า่งถููกต้้องตามมาตรฐานและปลอดภัยั 
ทำให้้บุคุลากรพยาบาลค่า่เฉลี่่�ยความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 
ครั้้�งนี้้�เกิดิจากการวิิเคราะห์์ปัญัหาร่่วมกััน  และการปฏิบิัติัิงานตาม
พื้้�นฐานหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และมีีการเตรีียมความพร้้อมของ
บุุคลากร ก่่อนนำไปปฏิิบััติิจริิง เมื่่�อนำไปปฏิิบััติิจริิงบุุคลากร
สามารถเชื่่�อมโยงรููปแบบการปฏิิบััติิกัับองค์์ความรู้้� ช่่วยลดระยะ
เวลาการทำงาน ซ่ึ่�งการมีีรููปแบบฯใหม่่ ที่่�ชััดเจนทำให้้เกิิดความ
มั่่�นใจในการปฏิบิัตัิ ิเกิดิระบบการทำงานเป็็นทีีม ลดความคลาดเคลื่่�อน
ในการสื่่�อสารได้้ เนื่่�องจากรููปแบบฯใหม่่ มีีแบบการบัันทึึก
การพยาบาลเฉพาะของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ตั้้�งแต่่อาการแรกรัับ จนถึึง
การส่่งต่่อ  ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ ศศิิธร กระจายกลาง
และคณะ(20)ซึ่่�งทำการศึึกษาการพัฒันารููปแบบบริกิารพยาบาลช่อ่ง
ทางผ่่านด่่วน ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ

การสวนหลอดเลืือดหััวใจ แล้้วพบว่าพยาบาลวิชิาชีพีเห็น็ด้้วยและ
พึึงพอใจกัับรููปแบบบริิการพยาบาลที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ในระดัับมาก 
(x = 4.7, SD = 0.4)

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัในบริบทของโรงพยาบาล
พัทัยาปัทัมคุณุ จังัหวัดัชลบุรุีี ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้้จึึงอาจมีีข้้อจำกัดัในการ
อ้้างอิิงสู่่�บริิบททั่่�วไป การนำไปประยุุกต์์อาจมีีความแตกต่่างด้้าน
ปััจจััยพื้้�นฐาน โครงสร้้าง และวััฒนธรรมองค์์กร ตลอดจนสภาพ
ปัญัหาและความต้้องการขององค์ก์ร แต่่สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้้
ในหน่่วยงานบริิการที่่�มีีบริิบทและสภาพปััญหาที่่�ใกล้้เคีียง

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา
	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 หน่่วยบริิการโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีห้้องทำบอลลููนใส่่ขดลวด 
(PCI) สามารถนำรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นไปประยุุกต์์ใช้้
ในการพัฒันาระบบคัดัแยกและส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย STEMI โดยเฉพาะใน
จุดุบริการแผนกผู้้�ป่่วยนอกและแผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิิน เพื่่�อช่ว่ยลด
ความล่่าช้้าในการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�
ระบบ PCI นอกจากนี้้� ควรมีีการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลคัดัแยก
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นการประเมิิน อาการไม่่เฉพาะเจาะจง และ
การใช้้ checklist มาตรฐานร่่วมกัับระบบ Fast Track เพื่่�อเพิ่่�ม
ความแม่่นยำในการคััดแยกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
	 ด้้านการวิิจััยและวิิชาการพยาบาล
	 ควรมีีการศึึกษาต่่อยอดในโรงพยาบาลหลายระดัับบริการ
และใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููป
แบบการพยาบาล รวมถึึงศึึกษาผลลััพธ์ด์้้าน Clinical Outcomes 
เช่่น Complication Rate, Mortality Rate และ Patient 
Satisfaction เพิ่่�มเติิม 
	 ควรมีีการศึึกษาพััฒนารููปแบบสู่่�ระบบ Digital Triage 
System หรืือ Mobile Application เพื่่�อช่่วยสนับัสนุนุการตััดสิิน
ใจของพยาบาลในบริิบทหน้้างานจริิง

สรุุปผล
	ภ าวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�มีี
ลัักษณะบ่่งชี้้�ถึึงภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายอย่่างรุุนแรงและ
เฉีียบพลััน  ระยะเวลาจึึงมีีความสำคััญมากในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
นี้้� ซึ่่�งหากปล่่อยระยะเวลาไว้้นานจะส่่งผลให้้กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย
มากข้ึ้�น ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงจำเป็น็
ต้้องได้้รับการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็ว  โดยเฉพาะการจััดการ
พยาบาลในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และแผนกผู้้�ป่่วยนอกซ่ึ่�งเป็็น
ด่า่นแรกในการพบผู้้�ป่่วย  ในระยะแรกมีีการทบทวนและวิิเคราะห์์
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ปััญหาเก่ี่�ยวกัับการจััดการพยาบาลท่ี่�ตรงประเด็็นได้้แก่่  1)ระบบ
คััดแยก ยัังไม่่มีีระบบการเปิิดช่่องทางด่่วนของผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วย
อาการเฉพาะเจาะจงและไม่เ่จาะจงส่ง่ผลไปถึึง 2)การทำ EKG ล่า่ช้้า  
และ3)ระบบการพยาบาลส่่งต่อ่ยังัไม่ช่ัดัเจนทำให้้เกิิดการทำงานซ้้ำ
ซ้้อน จึึงจะทำให้้เกิิดระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ และดำเนิิน
การโดยทีีมพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาขัับเคลื่่�อนตั้้�งแต่่การ
พยาบาลผู้้�ป่ว่ย ณ จุดุคัดัแยกโดยการประเมินิอาการเฉพาะเจาะจง 
เช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก และอาการไม่่เฉพาะเจาะจง เพื่่�อเปิิดช่่อง
ทางด่่วน ทัันทีีสามารถวิินิิจฉััยได้้ถููกต้้องเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิพยาบาล
ได้้อย่่างรวดเร็็ว เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยท่ี่� OPD มีีแนวทางแผนการเตรีียม
ผู้้�ป่่วยส่่งไป ER ภายใน 5 นาทีี และมีีรููปแบบแนวทางการเฝ้้าระวััง
ระบบสััญญาณชีีพขณะเคลื่่�อนย้้าย ตลอดจนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยััง
โรงพยาบาลปลายทางท่ี่�สามารถทำ PCI โดยใช้้ระยะเวลาให้้น้้อย
ที่่�สุุดและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�โรงพยาบาล 
จึึงได้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันชนิดิ 
STEMI ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอก ที่่�ผ่่านการ
หาผลลััพธ์์ทางการพยาบาลว่่าสามารถใช้้ได้้จริิง ลดระยะเวลาการ
ทำ EKG และการส่่งต่่อเพื่่�อรัับ PCI ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งได้้ประยุุกต์์
ใช้้ระบบการดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสมกัับศักยภาพ ข้้อจำกััด และ
สอดคล้้องกัับบริบทของโรงพยาบาล และในการดำเนิินปฏิิบััติิใน
แต่ล่ะครั้้�งผู้้�ปฏิบิัตัิติ้้องคำนึึงถึึงสิทิธิผิู้้�ป่ว่ยและจรรยาบรรณวิชิาชีพี
เป็็นสำคััญ 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณคุณสุมาลีี เชื้้�อพัันธ์์ พยาบาล
วิชิาชีพีชำนาญการพิเิศษ ที่่�กรุณุาให้้คำปรึึกษา แนะนำ และให้้การ
สนัับสนุุนในการดำเนิินงานวิิจััยด้้วยความเอาใจใส่่ตลอดมา 
ขอกราบขอบพระคุุณคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�กรุุณา
สละเวลาให้้ข้้อเสนอแนะอัันทรงคุุณค่่าในการพััฒนาและปรัับปรุุง
งานวิิจััยให้้มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�
โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ ครอบครัวั และเพื่่�อนพ้้องทุกุท่า่น ที่่�ให้้
ความอนุุเคราะห์์ ความร่่วมมืือ และกำลัังใจอัันดีียิ่่�ง จนทำให้้งาน
วิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงลงได้้ด้้วยดีี
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Abstract

	 Aedes mosquito control can be implemented through various approaches; however, during outbreaks, space spraying 

of adulticides remains an important measure for reducing disease transmission. This descriptive study aimed to evaluate 

thermal fogger standards, compare chemical droplet quality according to fogger characteristics, and describe the characteristics 

of foggers that failed the Volume Median Diameter (VMD) criterion. A total of 131 thermal foggers submitted for evaluation at 

Vector-Borne Disease Control Center 6.5, Chanthaburi Province, between February and May 2026 were included. The proportions 

of foggers meeting the VMD criterion (≤30 µm) were 86.21% in Chanthaburi and 81.82% in Prachinburi. All foggers in both provinces 

met the droplet uniformity criterion (Span < 2.0). The proportions meeting the chemical flow-rate criterion were 71.26% and 

70.45%, while those meeting the nozzle-temperature criterion were 96.55% and 100%, respectively. The Kruskal–Wallis test 

showed that VMD differed significantly across fogger brands (H = 15.99, df = 8, p = 0.043); however, Bonferroni-adjusted pairwise 

comparisons showed no significant differences between individual brands. VMD also differed significantly according to nozzle 

size (p = 0.003), with 1.4-mm and 1.2-mm nozzles differing significantly from foggers without a fixed nozzle. Service life and 

frequency of use were not significantly associated with differences in VMD or Span. Among the 20 foggers that failed the VMD 

criterion, 55.00% had been in service for ≥10 years, 55.00% were used 1–9 times per year, and 50.00% had below-standard 

flow rates. Therefore, flow rates and VMD should be routinely assessed, foggers should undergo standard evaluation before 

the outbreak season, and regular maintenance should be performed.

Keywords: Thermal fogger, Nozzle, Chemical aerosol quality, Volume Median Diameter (VMD)
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บทนำ
	 สถานการณ์์โรคติิดต่่อนำโดยยุุงลายเป็็นปััญหาสำคััญทาง

สาธารณสุุขของประเทศไทย ซึ่่�งได้้แก่่ โรคไข้้เลืือดออก โรคไข้้ปวด

ข้้อยุุงลาย และโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา มีีการระบาดยาวนานต่่อเนื่่�อง

มาจนถึึงปััจจุุบััน จนกลายเป็็นโรคประจำถิ่่�นของประเทศไทย 

ในภาพรวมของประเทศสามารถพบผู้้�ป่วยได้้ตลอดทั้้�งปีี (1)

โดยสถานการณ์โ์รคไข้เ้ลือืดออกของประเทศไทยในช่่วง 5 ปีทีี่่�ผ่า่น

มา พ.ศ. 2564–2568 ข้้อมููลจากการเฝ้้าระวังัโรคดิจิิทิัลั (Digital 

Disease Surveillance : DDS) โดยกองระบาดวิิทยาพบว่่า

สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออก มีีลัักษณะการระบาดไม่่แน่่นอนโดย

เว้้นระยะทุุก 1 หรืือ 2 ปีีแนวโน้้มการเกิิดโรคเพิ่่�มสููงขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2565 

จำนวนผู้้�ป่วย 46,679 ราย (อััตราป่่วย 70.59 ต่่อประชากรแสนคน) 

และพบการเกิดิโรคสููงสุดุในปีี พ.ศ. 2566 จำนวนผู้้�ป่วย 160,841 ราย 

(243.43) ต่่ำสุุดในปีี พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วย 10,617 ราย (16.01) 

ด้า้นความรุุนแรงของโรค ข้อ้มููลจากกองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง พบ

ว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2564-2568 มีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 8, 32, 

190, 112 และ 61 ราย ตามลำดัับ(2)เมื่่�อพิิจารณาเชิิงพื้้�นที่่�ของเขต

สุุขภาพที่่� 6 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564–2568 ข้้อมููลจากการเฝ้้าระวัังโรค

ดิิจิิทััล โดยกองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง จัังหวััดจัันทบุุรีีและจัังหวััด

ปราจีีนบุุรีีมีีแนวโน้้มและลัักษณะการระบาดที่่�สอดคล้้องกัับภาพ

รวมของประเทศ ในจัังหวััดจัันทบุุรีี พบผู้้�ป่่วย 23, 222, 3,204, 

611 และ 565 ราย อััตราป่่วยคิิดเป็็น 4.28, 41.41, 597.37, 

113.92 และ106.70 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ จัังหวััด

ปราจีีนบุุรีี พบผู้้�ป่่วย 32, 73, 1,228, 309 และ 123 ราย อััตรา

ป่่วยคิิดเป็็น 4.90,14.76, 247.31, 62.23 และ 24.73 ต่่อ

ประชากรแสนคน ตามลำดัับ(3)และยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง 

ที่่�พบการระบาดอย่า่งต่อ่เนื่่�องหรือืซ้้ำซากโดยเฉพาะในช่ว่งฤดููฝน 

จำแนกเป็็นรายอำเภอของจัังหวััดจัันทบุุรีี ได้้แก่่ อำเภอเมืือง

จัันทบุุรีี ท่่าใหม่่ สอยดาว นายายอาม และเขาคิิชฌกููฏ จัังหวััด

ปราจีีนบุุรีี ได้้แก่่ อำเภอ นาดีี และประจัันตคาม(4)

	ผ ลกระทบจากการระบาดของโรคไข้้เลืือดออกดัังกล่่าว 

ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลต่่อมิิติิทางด้้านสาธารณสุุขเท่่านั้้�น ยัังสร้้างภาระ

ทางเศรษฐกิิจสููงกว่่าต้น้ทุุนการรักัษาอย่า่งมากโดยส่ง่ผลให้้ GDP 

ของประเทศที่่�มีีการระบาดลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ ตััวอย่่างจาก

ไทยและบราซิลิชี้้�ว่า่การระบาดปี ี2019 ทำให้ร้ายได้ภ้าคการท่อ่ง

เที่่�ยวและผลิติภาพแรงงานหดตัวั รวมถึึงเกิดิการสููญเสีียวันัทำงาน

จำนวนมาก จึึงจำเป็น็ต้อ้งบููรณาการมาตรการควบคุมุยุงุ และการ

ฉีีดวัคัซีีนเพื่่�อลดผลกระทบทางเศรษฐกิจิในระยะยาว(5)การควบคุมุ

พาหะนำโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเป็็นกุุญแจสำคััญในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก องค์์การอนามััยโลกส่่งเสริิมการ

จัดัการพาหะแบบบููรณาการ (Integrated Vector Management 

: IVM) ทั้้�งการควบคุมยุุงลายตััวอ่่อนและตััวเต็็มวััยเพื่่�อตััดวงจร 

และการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไข้้เลืือดออกเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของกลยุุทธ์์

แบบบููรณาการในการควบคุมโรค(6)โดยเน้้นการสร้้างภููมิคุ้้�มกััน

บทคััดย่่อ
	 การควบคุมุยุงุลายสามารถดำเนินิการได้ห้ลายวิธิีี แต่ใ่นสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด การพ่น่สารเคมีีกำจัดัยุงุตัวัเต็ม็วัยัเป็็นมาตรการ

สำคัญัในการลดการแพร่่เชื้้�อ การวิิจัยัเชิงิพรรณนานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิมาตรฐานเครื่่�องพ่น่หมอกควันั เปรีียบเทีียบคุณภาพละออง

สารเคมีีตามคุุณลัักษณะของเครื่่�องพ่่น และวิิเคราะห์์ลัักษณะของเครื่่�องพ่่นที่่�มีีค่่า VMD ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ศึึกษาเครื่่�องพ่่นหมอกควััน 131 

เครื่่�อง ที่่�เข้้ารัับการประเมิิน ณ ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 6.5 จัังหวััดจัันทบุุรีี ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์–พฤษภาคม 2569 

ผลการศึึกษาพบว่า เครื่่�องพ่่นในจัังหวััดจัันทบุุรีีและปราจีีนบุุรีีมีีขนาดละอองสารเคมีี (VMD ≤30 ไมครอน) ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 86.21 

และ 81.82 ตามลำดัับ ความสม่่ำเสมอของละออง (Span < 2.0) ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 100 ทั้้�งสองจัังหวััด อััตราการไหลของสารเคมีีผ่่าน

เกณฑ์์ร้้อยละ 71.26 และ 70.45 และอุุณหภููมิิปลายท่่อผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 96.55 และ 100 ตามลำดัับ การทดสอบ Kruskal–Wallis 

พบว่่า VMD แตกต่่างกัันตามยี่่�ห้้อโดยรวมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (H = 15.99, df = 8, p = 0.043) แต่่การเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยวิิธีี 

Bonferroni ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ขนาดหััวควบคุุมอััตราการไหลมีีค่่า VMD แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.003) 

โดยขนาด 1.4 และ 1.2 มิิลลิิเมตร แตกต่่างจากกลุ่่�มไม่่มีีหััวกำหนด ส่่วนอายุุและความถี่่�การใช้้งานมีีค่่า VMD และ Span ไม่่แตกต่่างกััน 

ในกลุ่่�มที่่� VMD ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 20 เครื่่�อง พบว่่า ร้้อยละ 55.00 มีีอายุุการใช้้งาน ≥10 ปีี ร้้อยละ 55.00 ใช้้งาน 1–9 ครั้้�ง/ปีี และร้้อยละ 

50.00 มีีอััตราการไหลต่่ำกว่่าเกณฑ์์ จึึงควรตรวจสอบอััตราการไหลและค่่า VMD ประเมิินมาตรฐานก่่อนฤดููการระบาด และบำรุุงรัักษา

เครื่่�องพ่่นอย่่างสม่่ำเสมอ	

คำสำคััญ : เครื่่�องพ่่นหมอกควััน, หััวควบคุุมอััตราการไหล, คุุณภาพละอองสารเคมีี, ขนาดละอองสารเคมีี (VMD)
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ระดัับบุุคคล เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ลดความรุุนแรงของโรค และ

ลดอััตราการนอนโรงพยาบาลได้้(7) วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ชนิิด TAK-003 (Q-denga®) ในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 4–16 ปีี พบว่่ามีี

ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเดงกีีที่�มีีอาการ (virologically 

confirmed dengue : VCD) ได้้ร้อ้ยละ 80.2 ในปีแีรกเมื่่�อฉีีดวััคซีีน

ครบ และร้้อยละ 61.2 ในระยะติิดตาม 4.5 ปีี อีีกทั้้�งยัังป้้องกัันการ

นอนโรงพยาบาลจากการติดิเชื้้�อเดงกีี (hospitalized VCD) ได้้ร้้อยละ 

84.1(8)อย่่างไรก็็ตามวััคซีีน ชนิิดดัังกล่่าวในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 4–16 ปีี 

มีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระยะยาวประมาณร้้อยละ 

61.2 จึึงยังัจำเป็น็ต้อ้งดำเนิินมาตรการควบคุมุพาหะและมาตรการ

ป้้องกัันโรคอื่่�นร่่วมด้้วย การควบคุมและกำจััดยุุงลายมีีหลายวิิธีี 

ได้้แก่่ วิิธีีการทางกายภาพ (Physical control) วิิธีีการทางชีีวภาพ 

(Biological control) วิิธีีการทางเคมีี (Chemical control) และวิิธีี

อื่่�นๆ การควบคุุมด้้วยวิิธีีทางพัันธุุศาสตร์์ (Genetic control) การ

เลืือกใช้้ต้้องพิิจารณาความเหมาะสมกัับปัจจััยต่่างๆ(1) แม้้ว่่าการ

ควบคุมุยุงุลายจะสามารถดำเนินิการได้ห้ลายวิธิีี แต่ใ่นสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดท่ี่�มีีความรุุนแรงหรืือการควบคุมโรคในภาวะฉุุกเฉิิน 

การใช้้วิิธีีทางเคมีีโดยเฉพาะการพ่่นสารเคมีีกำจััดยุุงตััวเต็็มวััย ยััง

คงเป็็นมาตรการที่่�ให้้ผลลััพธ์์ในการตััดวงจรการแพร่่เช้ื้�อได้้อย่่าง

รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ตามมาตรการด้้านการป้้องกััน

ควบคุมโรค 3-3-1(9)เครื่่�องพ่่นหมอกควััน (Thermal Fogger) จึึงเป็น็

อุปุกรณ์ส์ำคััญที่่�หน่ว่ยงานสาธารณสุขและองค์์กรปกครองส่่วนท้อ้ง

ถิ่่�นเลืือกใช้้ เพื่่�อผลิิตละอองสารเคมีีให้้ลอยตััวในอากาศและสััมผััส

กัับยุงพาหะในระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมตามเกณฑ์์มาตรฐานของ

องค์ก์ารอนามััยโลก(10) โดยระบุุว่า่ละอองสารเคมีีที่�ผลิติออกมาต้้อง

ละเอีียด มีีขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางโดยปริิมาตร (Volume Median 

Diameter: VMD) ไม่่เกิิน 30 ไมครอน หากเครื่่�องพ่่นผลิิตละออง

สารเคมีีขนาดใหญ่่ ละอองจะตกลงสู่่�พื้้�นดินิอย่า่งรวดเร็ว็จึึงมีีผลต่่อ

แมลงบิินน้้อย (11) อย่่างไรก็็ตามมีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�มีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพเครื่่�องพ่่นหมอกควััน ได้้แก่่ ด้้านเทคนิิคและอุุปกรณ์์ 

ด้้านสภาพอากาศ ช่่วงเวลา พื้้�นที่่� รวมไปถึึงการบำรุุงรัักษา ซึ่่�งอาจ

ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพการผลิติละอองสารเคมีี และประสิทิธิภิาพในการ

ควบคุมยุุงพาหะนำโรค(12) สำหรัับการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�จัังหวััด

จัันทบุุรีีและจัังหวััดปราจีีนบุุรีี ซ่ึ่�งมีีลักษณะทางภููมิประเทศและ

สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย รวมไปถึึง

ชุุมชนเมืืองที่่�มีีการขยายตััวอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้สถานการณ์์การ

ระบาดของโรคติดิต่อ่นำโดยยุงุลายในพื้้�นที่่�ดังักล่า่วเกิดิขึ้้�นอย่า่งต่อ่

เนื่่�องและมีีความท้้าทายต่่อการควบคุมโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ภายหลัังการกระจายอำนาจด้้านสาธารณสุุขสู่่�ระดัับท้้องถิ่่�น 

กิิจกรรมสำคััญซ่ึ่�งมีีระบุุไว้้ในบทบาทหน้้าที่่�ขององค์์กรปกครอง

ส่ว่นท้อ้งถิ่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งโดยตรง คือืการป้อ้งกันัและระงับัโรคติดิต่่อ 

ดัังนั้้�นองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) จึึงมีีบทบาทสำคััญใน

การดำเนิินงานป้้องกัันควบคุมโรค โดยเฉพาะการใช้เ้ครื่่�องพ่่นสาร

เคมีีกำจัดัยุงุตัวัเต็ม็วัยัเพื่่�อระงับัเหตุกุารแพร่ร่ะบาดในพื้้�นที่่�อย่า่ง

เร่่งด่่วน(13) ในปััจจุุบัันองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในจัังหวััด

จัันทบุุรีีและจัังหวััดปราจีีนบุุรีีมีีการใช้้งานเครื่่�องพ่่นหมอกควััน

จำนวนมากและต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังไม่่มีีรายงานประเมิินมาตรฐาน

ประสิทิธิภิาพเครื่่�องพ่น่สารเคมีีจำแนกรายพื้้�นที่่�จังัหวัดั รวมทั้้�งยังั

ไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุการใช้้งาน 

ยี่่�ห้้อ หััวควบคุมอััตราการไหล และความถ่ี่�การใช้้งานกัับ

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องพ่่น ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ละอองสารเคมีีและประสิิทธิิภาพในการควบคุมยุุงพาหะนำโรค

โดยตรง ข้้อมููลดัังกล่่าวมีีความสำคััญต่่อการวางแผนซ่่อมบำรุุง 

การจััดซื้้�อครุุภััณฑ์์ การบริิหารจััดการทรััพยากร และการพััฒนา

ประสิิทธิิภาพการดำเนิินงานควบคุุมโรคขององค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าและยั่่�งยืืน

	 การประเมินิมาตรฐานเครื่่�องพ่น่หมอกควันัของหน่ว่ยงาน

เครืือข่่ายสาธารณสุข ศููนย์์ควบคุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงท่ี่� 6.5 

จัังหวััดจัันทบุุรีี จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อประเมิินมาตรฐาน

เครื่่�องพ่่นหมอกควััน เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการผลิิตละออง

สารเคมีี และนำผลการศึึกษาไปใช้เ้ป็็นข้้อมููลในการสนัับสนุุนการ

ตัดัสิินใจเชิงินโยบาย การวางแผนบริหารจััดการเครื่่�องพ่่นสารเคมีี 

และการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุมโรคติิดต่่อนำโดยยุุงลาย

ในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อประเมินิมาตรฐานเครื่่�องพ่น่หมอกควันัของหน่ว่ยงาน

เครืือข่่ายสาธารณสุุข ในพื้้�นที่่�จัังหวััดจัันทบุุรีีและจัังหวััดปราจีีนบุุรีี

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพการผลิตละอองสารเคมีี 

(VMD และ Span) จำแนกตามปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะของเครื่่�อง

พ่น่หมอกควันั (ได้แ้ก่ ่ยี่่�ห้อ้, ช่ว่งอายุกุารใช้ง้าน, ความถี่่�การใช้ง้าน 

และขนาดหััวควบคุุมอััตราการไหล)

	 3. เพื่่�อวิิเคราะห์์สััดส่่วนและลัักษณะร่่วมทางปััจจััยด้้าน

คุณุลักษณะของเครื่่�องพ่่นหมอกควััน (ขนาดหััวควบคุม, อัตัราการ

ไหล, และอุุณหภููมิคิวามร้อ้นปลายท่อ่, ช่ว่งอายุกุารใช้ง้าน, ความถ่ี่�

การใช้้งาน) ของกลุ่่�มเครื่่�องพ่่นหมอกควัันที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์
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กรอบแนวคิิด

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด

นิิยามศััพท์์
	 เครื่่�องพ่น่หมอกควััน หมายถึึง เครื่่�องพ่น่สารเคมีีชนิดหมอก
ควันัแบบสะพายไหล่ ่(Hand-carried thermal fogger) เป็น็เครื่่�อง
พ่่นสารเคมีีที่�ใช้้พลัังงานความร้้อนจากการจุุดระเบิิดท่ี่�มีีน้้ำมััน
เบนซิินเป็็นเชื้้�อเพลิิง เมื่่�อสารเคมีีที่่�อยู่่�ในรููปน้้ำมัันผสมกัับตััวทำ
ละลายซึ่่�งเป็็นน้้ำมัันดีีเซลมากระทบกัับความร้้อนที่่�ปลายหััวหยด
สารเคมีี สารเคมีีจะเปลี่่�ยนสถานะจากของเหลวกลายเป็็นไอ และ
เมื่่�อพ้้นจากปลายท่่อของเครื่่�องพ่่นมากระทบกับอากาศเย็็น
ภายนอกจะเกิิดการควบแน่่นกลายเป็็นหมอกขาว
	ปั ัจจััยด้้านเครื่่�องพ่่น หมายถึึง คุุณสมบััติิเฉพาะตััวของ
เครื่่�องพ่่นแต่่ละเครื่่�อง ประวััติิการใช้้งาน ดัังนี้้�
	 - ยี่่�ห้้อ หมายถึึง ตราสิินค้้าหรืือชื่่�อผู้้�ผลิตเครื่่�องพ่่น
หมอกควััน
	 - หััวควบคุุมอััตราการไหล (Nozzle) หมายถึึง ขนาดเส้้น
ผ่่านศููนย์์กลางของรููเปิิดบริิเวณหััวฉีีดที่่�ติิดตั้้�งในตััวเครื่่�องเพื่่�อ
ควบคุุมปริิมาณสารเคมีี (หน่่วยเป็็นมิิลลิิเมตร)
	 - อายุุการใช้้งาน หมายถึึง ระยะเวลาท่ี่�หน่่วยงาน
ครอบครองเครื่่�องพ่่นหมอกควััน นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�ตรวจรัับพััสดุุจนถึึง
วัันที่่�เข้้ารัับการประเมิินมาตรฐาน โดยมีีหน่่วยเป็็น ปีี
	 - ความถี่่�ในการใช้้งาน หมายถึึง จำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยที่่�เครื่่�อง

พ่น่หมอกควัันถููกนำไปปฏิิบัตัิงิานจริิงในพื้้�นที่่�เพื่่�อควบคุมโรคหรืือ
กิิจกรรมพ่่นสารเคมีีอื่่�นๆ ภายในระยะเวลา 1 ปีี โดยมีีหน่่วยเป็็น 
ครั้้�งต่่อปีี
	 มาตรฐานเครื่่�องพ่่น หมายถึึง การประเมิินประสิิทธิิภาพ
ของเครื่่�องหมอกควันัตามเกณฑ์ม์าตรฐานใช้อ้งค์ป์ระกอบ 4 ด้า้น 
ดัังนี้้�
	 - ขนาดละอองสารเคมีี (Droplet Size) หมายถึึง 
ค่า่มัธัยฐานของเส้น้ผ่า่นศููนย์ก์ลางโดยปริมิาตรของละอองสารเคมีี 
ซึ่่�งคำนวณจากการรวบรวมและวิเิคราะห์ล์ะอองที่่�เก็บ็ตัวัอย่า่งได้้
จากแผ่่นสไลด์์ทดสอบจำนวน 3 แผ่่นต่่อการทดสอบ 1 ครั้้�ง 
เพื่่�อหาค่่าเฉล่ี่�ยขนาดละอองสารเคมีี (Volume Median 
Diameter : VMD) โดยใช้้เกณฑ์์ขององค์์การอนามัยัโลก (WHO)(12) 

ซึ่่�งกำหนดให้้เครื่่�องพ่่นที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีีต้องมีีค่า VMD ไม่่เกิิน 
30 ไมครอน
	 -  ความสม่่ำเสมอในการผลิติละอองสารเคมีี (Span) หมายถึึง 
ค่่าการกระจายตััวของขนาดละอองสารเคมีี โดยค่่า Span ยิ่่�งต่่ำ
แสดงว่่าละอองมีีความสม่่ำเสมอสููง โดยใช้้เกณฑ์์ของ WHO(12) 

ซึ่่�งกำหนดให้้มีีค่่า ไม่่เกิิน 2.0
	 -  อัตัราการไหลของสารเคมีี หมายถึึง ปริิมาณของสารเคมีี
ที่่�ไหลผ่า่นหัวัควบคุมการไหล (Nozzle) ของเครื่่�องพ่น่หมอกควััน
ออกมาสู่่�ท่่อพ่่นต่่อหนึ่่�งหน่่วยเวลา โดยวััดเป็็นปริิมาตร ลิิตรต่่อ
ชั่่�วโมง โดยจำแนกเกณฑ์ม์าตรฐานตามรููปแบบระบบควบคุมการ
ไหล ดัังนี้้�
	 1. กลุ่่�มท่ี่�มีีหัวัควบคุมุอัตัราการไหล ใช้้เกณฑ์์ของ WHO (12) 
โดยมีีอัตัราการไหลที่่�เหมาะสมตามขนาดหัวัควบคุมุการไหล เบอร์์ 
0.8-1.4 มิิลลิิเมตร มีีปริิมาณการไหลโดยประมาณ 8-30 ลิิตร/
ชั่่�วโมง
	 2. กลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีหัวควบคุมอััตราการไหล ใช้้เกณฑ์์ของ
กองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค(11) ซ่ึ่�งกำหนดอััตรา
การไหลที่่�เหมาะสมไว้้ในช่่วง 15–30 ลิิตรต่่อชั่่�วโมง
	 - อุณุหภููมิคิวามร้้อนปลายท่่อ หมายถึึง ระดัับความร้้อน
บริิเวณปลายท่่อของเครื่่�องพ่่นหมอกควััน ใช้้เกณฑ์์ของกองโรค
ติดิต่่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค(11)มีีค่าระหว่่าง 550–1000 °C
การทดสอบเครื่่�องพ่่นก่่อนการประเมิินมาตรฐาน หมายถึึง 
การประเมิินสภาพเครื่่�องพ่่นเบื้้�องต้้นว่่าสามารถสตาร์์ทติดิ เครื่่�อง
เดิินสม่่ำเสมอ และไม่่มีีการรั่่�วซึึม เพื่่�อให้้เครื่่�องอยู่่�ในสภาพปกติิ
ก่่อนการวััดค่่ามาตรฐาน
	 หน่ว่ยงานเครือืข่า่ยสาธารณสุขุ หมายถึึง องค์ก์รปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) และหน่่วยงานบริิการสาธารณสุขในพื้้�นท่ี่�
จัังหวััดจัันทบุุรีีและจัังหวััดปราจีีนบุุรีี ที่่�มีีบทบาทรัับผิิดชอบใน
การจััดหา บริิหารจััดการ และใช้้งานเครื่่�องพ่่นหมอกควัันเพื่่�อ
การควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยยุุงลาย



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569   34       

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study)
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือเครื่่�องพ่่นหมอกควัันทั้้�งหมดท่ี่�อยู่่�ในความ
ครอบครองของหน่่วยงานเครืือข่่ายสาธารณสุขในจัังหวััดจัันทบุุรีี
และปราจีีนบุุรีี ที่่�นำเครื่่�องมาเข้้ารัับการประเมิินมาตรฐานเครื่่�อง
พ่่นสารเคมีีกัับศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 6.5 จัังหวััด
จัันทบุุรีี ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 
จำนวน 223 เครื่่�อง
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจิัยัคััดกรองเครื่่�องพ่น่ตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้และ
เกณฑ์์คััดออก โดยคััดออกจำนวน 92 เครื่่�อง ประกอบด้้วย เครื่่�อง
พ่น่สารเคมีีชนิดิอื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่เ่ครื่่�องพ่น่หมอกควันั ได้แ้ก่ ่เครื่่�องพ่น่ฝอย
ละอองละเอีียด จำนวน 6 เครื่่�อง เครื่่�องพ่่นหมอกควัันที่่�ชำรุุดหรืือ
ไม่่สามารถสตาร์์ทติิดหรืือเดิินเครื่่�องได้้อย่่างสม่่ำเสมอ จำนวน 58 
เครื่่�อง และเครื่่�องพ่่นหมอกควัันที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนเกี่่�ยวกัับยี่่�ห้้อ 
อายุกุารใช้้งาน ความถี่่�การใช้้งาน หรือืขนาดหัวัควบคุมุอัตัราการไหล 
จำนวน 28 เครื่่�อง จึึงมีีเครื่่�องพ่่นหมอกควัันที่่�เข้้าเกณฑ์์และนำมา
วิิเคราะห์์จำนวนทั้้�งสิ้้�น 131 เครื่่�อง
	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) ได้้แก่่
	 1)	เป็น็เครื่่�องพ่น่หมอกควัันท่ี่�อยู่่�ในการครอบครอง หรืืออยู่่�
ภายใต้้การกำกัับดููแลของหน่่วยงานเครืือข่่ายสาธารณสุุข
	 2)	เป็็นเครื่่�องที่่�สตาร์์ทติิดและทำงานเป็็นปกติิ เครื่่�องเดิิน
เรีียบสม่่ำเสมอ
	 เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่
	 1)	เครื่่�องพ่่นหมอกควัันที่่�ชำรุุด/เสีีย ไม่่สามารถติิด
เครื่่�องได้้หรืือเครื่่�องติิดแต่่ไม่่สามารถเดิินเครื่่�องได้้อย่่างสม่่ำเสมอ
	 2)	เครื่่�องพ่น่ท่ี่�มีีข้อ้มููลไม่ค่รบถ้ว้นในตัวัแปรใดตัวัแปรหนึ่่�ง 
เช่น่ ไม่ส่ามารถระบุยุี่่�ห้อ้ อายุกุารใช้ง้าน ความถี่่�การใช้ง้าน และหัวั
ควบคุุมอััตราการไหลได้้
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ประกอบด้ว้ยเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มููลและเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1)	แบบประเมินิมาตรฐานเครื่่�องพ่น่สารเคมีีทางสาธารณสุข 
กรมควบคุุมโรค ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
เครื่่�องพ่่นสารเคมีี ประกอบด้้วย ชื่่�อและที่่�อยู่่�ของหน่่วยงาน ชนิิด
เครื่่�องพ่่นสารเคมีี ยี่่�ห้้อ หมายเลขเครื่่�อง/Serial number/เลข
ครุุภััณฑ์์ อายุุการใช้้งาน และความถี่่�การใช้้งาน ครั้้�ง/ปีี ส่่วนที่่� 2 
การทดสอบเครื่่�องพ่่นสารเคมีีก่่อนการประเมิินมาตรฐาน ลัักษณะ
คำตอบผ่านหรือืไม่ผ่่า่น ส่ว่นที่่� 3 ข้อ้มููลการประเมินิมาตรฐานเครื่่�อง
พ่่นสารเคมีี ประกอบด้วย อุุณหภููมิสููงสุุดของเครื่่�องพ่่นสารเคมีี 
ณ จุุดปล่่อยสารเคมีี (Max. Temp) อััตราการไหลของสารเคมีี 

(Flow Rate) และการวิิเคราะห์์ขนาดละอองสารเคมีี
	 2)	ชุุดเครื่่�องมืือวััดอััตราการไหลของสารเคมีี ได้้แก่่ 
กระบอกตวง ประแจ และนาฬิิกาจัับเวลา
	 3)	ชุุดเครื่่�องมืือวััดอุุณหภููมิิปลายท่่อ ได้้แก่่ ประแจ และ
เครื่่�องวััดอุุณหภููมิิปลายท่่อ ยี่่�ห้้อ Testo รุ่่�น 925
	 4)	ชุุดเครื่่�องมืือวััดขนาดเฉลี่่�ยของละอองสารเคมีี ได้้แก่่ 
แผ่่นสไลด์์เคลืือบแมกนีีเซีียม กล้้องจุุลทรรศน์์ ยี่่�ห้้อ zeiss และ
กล้้องบัันทึึกภาพ ยี่่�ห้้อ ZEISS Axiocam 208 color 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1)	ประสานงานกัับสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดจัันทบุุรีี
และจัังหวััดปราจีีนบุุรีี ประชาสััมพัันธ์์ให้้หน่่วยงานเครืือข่่าย
สาธารณสุขุในพื้้�นที่่�นำเครื่่�องพ่น่หมอกควันัเข้า้มารับัการประเมินิ
	 2)	คััดเลืือกเครื่่�องพ่่นที่่�นำมาเข้้ารัับการประเมิินระหว่่าง
เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์์คััดเข้้าและ
คััดออก ได้้เครื่่�องพ่่นหมอกควัันท่ี่�เข้้าเกณฑ์์และนำมาวิิเคราะห์์
จำนวน 131 เครื่่�อง
	 3)	บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยแบบประเมิินมาตรฐานเครื่่�อง
พ่่นสารเคมีีทางสาธารณสุุข กรมควบคุุมโรค ได้้แก่่ ชนิิดและยี่่�ห้้อ
เครื่่�องพ่่น หมายเลขเครื่่�อง/Serial number/เลขครุุภััณฑ์์ อายุุ
การใช้้งาน และความถี่่�การใช้้งาน (ครั้้�ง/ปีี)
	 4)	ทำการทดสอบเครื่่�องพ่่นก่่อนการประเมิินมาตรฐาน 
โดยสตาร์์ทเครื่่�องทิ้้�งไว้้ประมาณ 1 นาทีี สัังเกตการทำงานของ
เครื่่�องยนต์์ หากเครื่่�องทำงานเป็็นปกติิ เดิินเรีียบสม่่ำเสมอจึึง
ดำเนิินการขั้้�นตอนต่่อไป หากเครื่่�องไม่่ผ่่านขั้้�นตอนนี้้�จะดำเนิิน
การปรัับตั้้�งเครื่่�องพ่่นเบื้้�องต้้น หากยัังใช้้งานไม่่ได้้จะคััดออกจาก
การศึึกษา
	 5)	ทำการวััดอุุณหภููมิความร้้อนปลายท่่อ ถอดหััวหยด
สารเคมีีบริเวณปลายกระบอกพ่่น สอดโพรบของเครื่่�องวัดัอุณุหภููมิิ
เข้้าไปบริเวณจุดหยดสารเคมีี อ่่านค่่าเมื่่�ออุุณหภููมิคงท่ี่� ทำซ้้ำ 3 
ครั้้�ง และคำนวณค่่าเฉลี่่�ย
	 6)	ทำการวััดอััตราการไหลของสารเคมีี ถอดหััวหยด
สารเคมีี ตรวจสอบและบันัทึึกขนาดหััวควบคุมอัตัราการไหล จาก
นั้้�นสตาร์ท์เครื่่�องประมาณ 1 นาทีี เปิดิวาล์ว์ให้ส้ารเคมีีไหลจนคงที่่� 
แล้้วใช้้กระบอกตวงรองรัับสารเคมีีเป็็นเวลา 1 นาทีี ทำซ้้ำ 3 ครั้้�ง 
คำนวณอััตราการไหลของสารเคมีีตามสููตร ดัังนี้้� อ้้างถึึงใน(14)

อััตราการไหลของสารเคมีี (ลิิตรต่่อชั่่�วโมง) = 

	 7)	วััดขนาดเฉลี่่�ยของละอองสารเคมีี (VMD) เตรีียมแผ่่น
สไลด์์เคลืือบแมกนีีเซีียมออกไซด์์ (Magnesium Oxide-Coated 
Slides: MgO) โดยรมควัันจากลวดแมกนีีเซีียมให้้เคลืือบสไลด์์
อย่่างสม่่ำเสมอ จากนั้้�นสตาร์์ทเครื่่�องพ่่น 5 นาทีี และโฉบสไลด์์
ผ่่านกลุ่่�มละอองสารเคมีี 1 ครั้้�ง ที่่�ระยะ 2 เมตรจากปลายกระบอกพ่่น 
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ปริิมาณสารเคมีีที่่�วััดได้้ (มิิลลิิลิิตร)1 นาทีี x 60 (นาทีี)

                1,000
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จำนวน 3 สไลด์์ต่่อเครื่่�อง โดยใช้้อุุโมงค์์กัันลมระหว่่างเก็็บตััวอย่่าง 
ตรวจละอองด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 10 เท่่า บัันทึึกภาพ
และวััดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางด้้วยโปรแกรม ZEN 3.1 (Blue edition) 
จำนวน 201 ละอองต่่อสไลด์์ บัันทึึกข้้อมููลใน Microsoft Excel 
และวิเิคราะห์ด์้ว้ยวิิธีี Probit analysis  และอ่า่นค่า่ VMD ที่่�ตาราง 
Confidence limits ที่่�ค่่า 0.50
	 8)	ค่่าการกระจายตััวของเม็็ดน้้ำยาสารเคมีี (Span)  
นำค่่าที่่�ได้้จากวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 
และใช้้วิิธีี  Probit analysis ที่่�ตาราง Confidence limits อ่่านค่่า 
V 0.9 ที่่�ค่า่ 0.9  V 0.1 ที่่�ค่า่ 0.1 หารด้ว้ย V0.5 ที่่�ค่า่ 0.5 มาคำนวณ 
โดยใช้้สููตร ดัังนี้้�(14)

 ค่่าการกระจายตััวของเม็็ดน้้ำยาสารเคมีี (Span)  = 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1)	สถิิติิพรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน 
ร้้อยละ ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของเครื่่�องพ่่นสารเคมีี ใช้้สรุุปผล
การประเมิินประสิิทธิิภาพเครื่่�องพ่่นเทีียบกัับค่่าตามเกณฑ์์ และใช้้
วิเิคราะห์ส์ัดัส่ว่นลักัษณะร่ว่มทางปัจัจัยัด้า้นคุณุลักัษณะของเครื่่�อง
พ่่นหมอกควัันที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

	 2)	สถิิติิอนุุมาน ( inferential stat ist ic) ได้้แก่่ 
Kruskal-Wallis Test ใช้้เปรีียบค่่า VMD และ Span จำแนกตาม
ตััวแปรชนิดต่่างๆ  โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปเครื่่�องพ่่นสารเคมีี
	 เครื่่�องพ่่นสารเคมีีที่�เข้้ารัับบริการประเมิินมาตรฐาน
เครื่่�องพ่่น พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ในสองจัังหวััด เป็็นย่ี่�ห้้อ 
Best fogger มากถึึงร้อ้ยละ 55.17 ในจังัหวัดัจันัทบุรุีี และจังัหวัดั
ปราจีีนบุุรีี ร้้อยละ 45.46 เครื่่�องพ่่นไม่่มีีหััวควบคุุมอััตราการไหล 
จัังหวััดจัันทบุุรีี ร้้อยละ 54.02 จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ร้้อยละ 45.46 
เครื่่�องพ่่นส่่วนใหญ่่ของจัังหวััดจัันทบุุรีีมีีช่่วงอายุุการใช้้งาน
ระหว่่าง 4–9 ปีี ร้้อยละ 40.23 จัังหวััดปราจีีนบุุรีีส่่วนใหญ่่มีีช่่วง
อายุุการใช้้งาน 10 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 50.00 ความถี่่�การใช้้งานของ
เครื่่�องพ่่นในจัังหวััดจัันทบุุรีี และจัังหวััดปราจีีนบุุรีี มีีการใช้้งาน
อยู่่�ระหว่่าง 1–9 ครั้้�ง/ปีี ร้้อยละ 54.03 และ 65.91 ตามลำดัับ 
ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนร้้อยละของเครื่่�องพ่่นสารเคมีี จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป จัังหวััดจัันทบุุรีี (n = 87) จัังหวััดปราจีีนบุุรีี (n = 44)
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ยี่่�ห้้อเครื่่�องพ่่นหมอกควััน
     Best fogger 48 55.17 20 45.46
     Swingfog 18 20.69 13 29.55
     Igeba 15 17.24 9 20.45
     Superfog 2 2.30 0 0.00
     Airofog 1 1.15 1 2.27
     Speedfog 1 1.15 0 0.00
     Sendfog 0 0.00 1 2.27
     Longrayfog 1 1.15 0 0.00
     Whitefog 1 1.15 0 0.00
ขนาดหัวัควบคุมุอัตัราการไหล (มิลิลิิเมตร)
     0.8 0 0.00 1 2.27
     1.0 22 25.29 12 27.27
     1.2 16 18.39 9 20.45
     1.4 1 1.15 2 4.55
     1.7 1 1.15 0 0.00
     ไม่่มีีหััวกำหนด 47 54.02 20 45.46
ช่่วงอายุุการใช้้งานเครื่่�องพ่่น (ปีี)
     1–3 23 26.44 7 15.91
     4–9 35 40.23 15 34.09
     ≥ 10 29 33.33 22 50.00
ช่่วงความถี่่�การใช้้งาน (ครั้้�ง/ปีี)
     1–9 47 54.03 29 65.91
     10–19 27 31.03 12 27.27
     20–29 11 12.64 1 2.27
     ≥ 30 2 2.30 2 4.55

V0.9-V0.1
    V0.5
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	 2. ข้้อมููลการประเมิินมาตรฐานเครื่่�องพ่่นสารเคมีี
	ค่ ่า VMD ทั้้�งสองจัังหวััดส่่วนใหญ่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 
(≤30 ไมครอน) โดยจัังหวััดจัันทบุุรีี ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 86.21 
จังัหวัดัปราจีีนบุุรีี ผ่า่นเกณฑ์ร้์้อยละ 81.82 ค่า่ Span ทั้้�ง 2 จังัหวัดั 
ทุุกเครื่่�องผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 100 อุุณหภููมิความร้้อนปลายท่่อ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 96.55 จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ผ่่าน
เกณฑ์์ทุุกเครื่่�อง ร้้อยละ 100 อััตราการไหลของสารเคมีี (ลิิตร/
ชม.) จัังหวััดจัันทบุุรีีผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 71.26 จัังหวััดปราจีีนบุุรีี
ผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 70.45 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2 

	 เครื่่�องพ่่นหมอกควัันที่่�ค่่า VMD ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ มีีอุุณหภููมิ
ความร้้อนปลายท่่ออยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานระหว่่าง 550–1000 °C 
ผ่่านเกณฑ์์ทุุกเครื่่�อง ส่่วนใหญ่่มีีอััตราการไหลของสารเคมีี (ลิิตร/
ชม.) ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 50.00 เมื่่�อแยกตามขนาดหััวควบคุุม
อััตราการไหล พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นหััวควบคุุมอััตราการไหลขนาด 
1.2 มิลิลิเิมตร มากที่่�สุดุถึึงร้อ้ยละ 55.00 พบมากสุดุในช่ว่งอายุกุาร
ใช้้งานเครื่่�องพ่่น 10 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 55.00 และช่่วงความถ่ี่�การใช้้งาน 
1–9 ครั้้�ง/ปีี ร้้อยละ 55.00 ลัักษณะร่่วมทางปััจจััยพบว่่า

กลุ่่�มเครื่่�องพ่่นหมอกควัันที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานด้้าน VMD คืือ 
เป็น็เครื่่�องพ่่นที่่�มีีอายุุการใช้ง้านตั้้�งแต่่ 10 ปีขีึ้้�นไป (ร้้อยละ 55.00) 
มีีความถี่่�การใช้้งานในช่่วง 1–9 ครั้้�ง/ปีี (ร้้อยละ 55.00) 
ใช้้หััวควบคุมอััตราการไหลขนาด 1.2 มิิลลิิเมตร (ร้้อยละ 55.00) 
มีีอัตัราการไหลของสารเคมีีต่่ำกว่า่เกณฑ์ม์าตรฐาน (ร้อ้ยละ 50.00) 
และอุุณหภููมิความร้้อนปลายท่่อผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานทุุกเครื่่�อง
(ร้้อยละ 100.00) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2  ผลการประเมิินคุุณภาพละอองสารเคมีี

ประสิิทธิิภาพ/การผลิิตละออง/พื้้�นที่่�
จัังหวััดจัันทบุุรีี (n = 87) จัังหวััดปราจีีนบุุรีี (n = 44)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
ขนาดเฉลี่่�ยละอองสารเคมีี (VMD)
     ผ่่านเกณฑ์์ ≤ 30 ไมครอน 75 86.21 36 81.82
     ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ > 30 ไมครอน 12 13.79 8 18.18
ความสม่่ำเสมอในการผลิิตละออง (Span)
     ผ่่านเกณฑ์์ < 2.0 87 100 44 100.00
     ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 0 0.00 0 0.00
อุุณหภููมิิความร้้อนปลายท่่อ
     ผ่่านเกณฑ์์ ระหว่่าง 550–1000 °C 84 96.55 44 100
     ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 3 3.45 0 0.00
อััตราการไหลของสารเคมีี (ลิิตร/ชม.)
     ผ่่านเกณฑ์์* 62 71.26 31 70.45
     ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 25 28.74 13 29.55

หมายเหตุุ; *ผ่่านเกณฑ์์ตามขนาดหััวควบคุุมอััตราการไหล กลุ่่�มไม่่มีีหัวกำหนดอยู่่�ในช่่วง 15–30 (ลิิตร/ชม) 

ตารางที่่� 3  จำนวนและร้้อยละของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของเครื่่�องพ่่นหมอกควัันในกลุ่่�มที่่� VMD ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (n = 20)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง กลุ่่�ม VMD ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน

จำนวน ร้้อยละ
อุุณหภููมิิความร้้อนปลายท่่อ
     ผ่่านเกณฑ์์ ระหว่่าง 550–1000 °C 20 100.00
     ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 0 0.00
อััตราการไหลของสารเคมีี (ลิิตร/ชม.)
     ผ่่านเกณฑ์์ 9 45.00
     ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 10 50.00
     สููงกว่่าเกณฑ์์ 1 5.00
ขนาดหััวควบคุุมอััตราการไหล (มิิลลิิเมตร)
     0.8 0 0.00
     1.0 3 15.00
     1.2 11 55.00
     1.4 3 15.00
     1.7 0 0.00
     ไม่่มีีหััวกำหนด 3 15.00
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	 3. ผลการเปรีียบเทีียบคุณุภาพละอองสารเคมีีจำแนกตาม

ตััวแปรชนิิดต่่างๆ

	 จากการทดสอบลักษณะของชุุดข้้อมููลก่่อนการวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ การแจกแจงแบบปกติิด้้วย Shapiro–Wilk Test และ

ทดสอบความเท่่ากัันของความแปรปรวนด้้วย Levene's Test 

สำหรัับตััวแปรค่่า VMD และ Span จำแนกตามยี่่�ห้้อ ขนาดหััว

ควบคุมอััตราการไหล อายุุการใช้้งาน และความถ่ี่�ในการใช้้งาน   

ผลการทดสอบพบว่า ชุุดข้้อมููลในทุุกปััจจััยมีีบางกลุ่่�มย่่อยที่่�มีี

การแจกแจงแบบไม่่ปกติ ิ(p < 0.05) และความแปรปรวนไม่่เท่่ากััน 

(p < 0.05) จึึงเลือืกใช้ส้ถิติิไิม่อ่ิงิพารามิเิตอร์ ์Kruskal–Wallis Test 

ในการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

	ยี่ ่�ห้้อเครื่่�องพ่่นหมอกควััน พบว่่า ยี่่�ห้้อที่่�แตกต่่างกัันส่่งผล

ให้้ค่่า VMD แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อพิิจารณาใน

กลุ่่�มยี่่�ห้้อหลัักพบว่่า ยี่่�ห้้อ Igeba มีีแนวโน้้มขนาดละอองสารเคมีี

สููงกว่่ายี่่�ห้้อ Swingfog และ Best fogger (Mean Rank เท่่ากัับ 

82.35, 69.95 และ 57.97 ตามลำดัับ) ในขณะที่่�ยี่่�ห้้อที่่�แตกต่่างกััน

ส่่งผลให้้ค่่า Span ไม่่แตกต่่างกััน แต่่เมื่่�อทดสอบความแตกต่่าง

รายคู่่� (Pairwise Comparisons) โดยปรัับค่่าระดัับนััยสำคััญแบบ 

Bonferroni Correction แล้้วพบว่า ไม่่พบคู่่�ยี่�ห้้อใดท่ี่�มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Adj. Sig. > .05 ทุุกคู่่�)

	 ขนาดหัวัควบคุมุอัตัราการไหล พบว่า่ ขนาดหัวัควบคุมุอัตัรา

การไหลท่ี่�แตกต่่างกันัส่ง่ผลให้้ค่า่ VMD แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยหััวควบคุุมอััตราการไหลขนาด 1.4 มิิลลิิเมตร มีีแนว

โน้้มขนาดละอองสารเคมีีสููงที่่�สุุด (Mean Rank = 125.50) 

รองลงมาคืือหััวควบคุุมอััตราการไหลขนาด 1.2 มิิลลิิเมตร และ 

1.0 มิลิลิเิมตร ตามลำดัับ ในขณะท่ี่�ขนาดหััวควบคุมอัตัราการไหล

ที่่�แตกต่่างกัันส่่งผลให้้ค่่า Span ไม่่แตกต่่างกััน และเมื่่�อทดสอบ

รายคู่่�ตามขนาดหััวควบคุมอััตราการไหลพบว่า หััวควบคุมอััตรา

การไหลขนาด 1.4 มิลิลิิเมตร และขนาด 1.2 มิลิลิเิมตร มีีค่า่ VMD 

แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีหััวกำหนดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Adj. Sig. = 0.043 และ 0.047 ตามลำดับั) ในขณะที่่�การเปรีียบเทีียบ

รายคู่่�อื่่�นๆ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 อายุกุารใช้ง้านเครื่่�องพ่น่ พบว่า่ แต่ล่ะช่ว่งอายุกุารใช้ง้าน

ของเครื่่�องพ่่นมีีแนวโน้้มขนาดละอองสารเคมีี และความสม่่ำเสมอ

ในการผลิตสารเคมีีใกล้้เคีียงกััน เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทาง

สถิติิพิบว่า ช่ว่งอายุุการใช้ง้านที่่�แตกต่า่งกันัส่่งผลให้ค่้่า VMD และ 

Span ไม่่แตกต่่างกััน

	 ความถี่่�การใช้้งาน พบว่า เครื่่�องพ่่นหมอกควัันที่่�มีีช่วง

ความถ่ี่�การใช้้งานแตกต่่างกัันส่่งผลให้้ค่่า VMD และ Span ไม่่

แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 4 และตารางที่่� 5

ตารางที่่� 3  จำนวนและร้้อยละของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของเครื่่�องพ่่นหมอกควัันในกลุ่่�มที่่� VMD ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (n = 20) (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง กลุ่่�ม VMD ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน

จำนวน ร้้อยละ

ช่่วงอายุุการใช้้งานเครื่่�องพ่่น (ปีี)
     1–3 1 5.00
     4–9 8 40.00
     ≥ 10 11 55.00
ช่่วงความถี่่�การใช้้งาน (ครั้้�ง/ปีี)
     1–9 11 55.00
     10–19 8 40.00
     20–29 1 5.00
     ≥ 30 0 0.00

หมายเหตุุ: การวิิเคราะห์์ลัักษณะร่่วมมุ่่�งเน้้นปััจจััยเชิิงคุุณลัักษณะและการใช้้งานของเครื่่�องพ่่นที่่�สามารถปรัับปรุุงแก้้ไขได้้ในระดัับปฏิิบััติิงาน ทั้้�งนี้้�
ไม่ไ่ด้น้ำปัจัจัยัด้า้นยี่่�ห้อ้มาวิเิคราะห์เ์นื่่�องจากเป็น็ปัจัจัยัคงที่่�หลังัการจัดัซื้้�อ ประกอบกับัมุ่่�งเน้น้รักัษาความเป็น็กลางทางวิชิาการและป้อ้งกันัการเกิดิ
อคติิเชิิงการค้้า



                              วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569    38       

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบขนาดเฉลี่่�ยละอองสารเคมีี (VMD) จำแนกตามตััวแปรชนิิดต่่างๆ

ตััวแปร จำนวน (n) ค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับ
(Mean Rank)

ค่่าสถิิติิ H df P-value

ยี่่�ห้้อเครื่่�องพ่่นหมอกควััน 15.99 8 0.043*
     Best fogger 68 57.97
     Swingfog 31 69.95
     Igeba 24 82.35
     Superfog 2 28.00
     Airofog 2 104.00
     Speedfog 1 54.00
     Sendfog 1 83.00
     Longrayfog 1 130.00
     Whitefog 1 28.00
ขนาดหัวัควบคุมุอัตัราการไหล (มิลิลิเิมตร) 17.90 5 0.003*
     0.8 1 20.00ab

     1.0 34 62.88ab

     1.2 25 84.98b

     1.4 3 125.50b

     1.7 1 53.00ab

     ไม่่มีีหััวกำหนด 67 58.72a

ช่่วงอายุุการใช้้งานเครื่่�องพ่่น (ปีี) 1.45 2 0.49
     1–3 30 58.75
     4–9 50 67.51
     ≥ 10 51 68.78
ช่่วงความถี่่�การใช้้งาน (ครั้้�ง/ปีี)
     1–9 76 63.09 2.85 3 0.42
     10–19 39 69.42
     20–29 12 78.75
     ≥ 30 4 49.75

หมายเหตุุ: อัักษรยกกำลัังที่่�มีีอัักษรร่่วมกัันแสดงว่่าไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนอัักษรท่ี่�ไม่่มีีร่วมกัันแสดงว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากการ
เปรีียบเทีียบรายคู่่� โดยปรัับค่่า p ด้้วยวิิธีี Bonferroni; p < 0.05 ทั้้�งนี้้� การเปรีียบเทีียบยี่่�ห้้อเครื่่�องพ่่นโดยรวมพบความแตกต่่างของค่่า VMD อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.043) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างรายคู่่�ภายหลัังการปรัับค่่า p ด้้วยวิิธีี Bonferroni

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบความสม่่ำเสมอในการผลิิตละออง (Span) จำแนกตามตััวแปรชนิิดต่่างๆ

ตััวแปร จำนวน (n) ค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับ
(Mean Rank)

ค่่าสถิิติิ H df P-value

ยี่่�ห้้อเครื่่�องพ่่นหมอกควััน 7.00 8 0.54
     Best fogger 68 65.40
     Swingfog 31 68.15
     Igeba 24 63.00
     Superfog 2 18.50
     Airofog 2 66.75
     Speedfog 1 96.50
     Sendfog 1 101.00
     Longrayfog 1 115.00
     Whitefog 1 91.00
ขนาดหัวัควบคุมุอัตัราการไหล (มิลิลิเิมตร) 3.269 5 0.66
     0.8 1 13.50
     1.0 34 71.09
     1.2 25 62.08
     1.4 3 51.00
     1.7 1 64.50
     ไม่่มีีหััวกำหนด 67 66.36
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อภิิปรายผล
	ผ ลการประเมิินมาตรฐานเครื่่�องพ่่นสารเคมีี พบว่่าเครื่่�อง
พ่่นหมอกควัันส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�จัังหวััดจัันทบุุรีีและจัังหวััด
ปราจีีนบุุรีี มีีคุุณภาพการผลิิตละอองสารเคมีีผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 
ร้้อยละ 86.21 ในจัังหวััดจัันทบุุรีี และร้้อยละ 81.82 ในจัังหวััด
ปราจีีนบุรุีี สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาการประเมินิมาตรฐานเครื่่�องพ่น่
หมอกควัันในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุดรธานีี(15)ที่่�เครื่่�องพ่่นหมอกควัันผลิิต
ขนาดเม็็ดละอองน้้ำยาได้้ตามมาตรฐานกำหนด ร้้อยละ 83.05 แต่่
สููงกว่า่การศึึกษาการประเมินิประสิทิธิภิาพการพ่น่สารเคมีีควบคุมุ
ยุงุลายขององค์ก์รปกครองท้อ้งถิ่่�นจังัหวัดัหนองคาย(16)ที่่�ผ่า่นเกณฑ์์
ร้อ้ยละ 60.76 และการประเมิินมาตรฐานเครื่่�องพ่น่หมอกควัันที่่�ใช้้
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยง ในเขตรัับผิิดชอบสำนัักงาน
ป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 7 จังัหวัดัขอนแก่น่(17) ผ่า่นเกณฑ์ร์้อ้ยละ 54.9 
ด้้านความสม่่ำเสมอในการผลิิตละออง (Span) ทุุกเครื่่�องของ
จัังหวััดจัันทบุุรีีและจัังหวััดปราจีีนบุุรีี ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานร้้อยละ 
100 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของหน่ว่ยงานเครือืข่า่ยศููนย์ค์วบคุมุ
โรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 8.2 จัังหวััดเลย(18)และในการศึึกษาของ
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจัังหวััดบึึงกาฬ(19)ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 
100 เช่่นเดีียวกััน ด้้านอุุณหภููมิิความร้้อนปลายท่่อ ผ่่านเกณฑ์์สููง
ถึึงร้้อยละ 96.55 ในจัังหวััดจัันทบุุรีี และร้้อยละ 100 ในจัังหวััด
ปราจีีนบุุรีี ซึ่่�งสอดคล้้องใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของหน่่วยงาน
เครืือข่่ายศููนย์์ควบคุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงท่ี่� 8.2 จัังหวััดเลย(18) 
ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 100 ด้้านอััตราการไหลของสารเคมีีทั้้�งสอง
จังัหวัดัผ่่านเกณฑ์์ใกล้้เคีียงกันั ร้้อยละ 71.26 และ 70.45 ตามลำดับั 
	ข้ อ้มููลทั่่�วไปของเครื่่�องพ่น่หมอกควัันในพื้้�นท่ี่�จังัหวัดัจันัทบุรุีี
และจังัหวัดัปราจีีนบุรุีี พบว่าเครื่่�องพ่น่หมอกควันัส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ยี่่�ห้อ้ 
Best fogger คิิดเป็็นร้้อยละ 55.17 ในจัังหวััดจัันทบุุรีี และร้้อยละ 
45.46 ในจัังหวััดปราจีีนบุุรีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
หน่่วยงานเครืือข่่ายศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 8.2 
จังัหวัดัเลย(18) ที่่�พบยี่่�ห้อ้ Best fogger มากท่ี่�สุดุร้อ้ยละ 57.15 และ
การศึึกษาในเขตพื้้�นท่ี่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััด

ขอนแก่น่(17)ที่่�พบยี่�ห้อ้ Best fogger มากที่่�สุุดร้อ้ยละ 45.1 อย่า่งไร
ก็ต็าม ผลการเปรีียบเทีียบคุณุภาพการผลิติละอองสารเคมีี พบว่า่
ยี่่�ห้้อเครื่่�องพ่่นหมอกควัันที่่�แตกต่่างกััน มีีค่่า VMD และ Span 
ไม่่แตกต่่างกััน ชี้้�ให้้เห็็นว่่ายี่่�ห้้อของเครื่่�องพ่่นไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�
ทำให้้คุุณภาพของละอองสารเคมีีแตกต่่างกัันเมื่่�อเครื่่�องพ่่นอยู่่�ใน
สภาพท่ี่�สตาร์์ทติิดและทำงานได้้ตามปกติิ ด้้านอายุุการใช้้งาน
เครื่่�องพ่่น เครื่่�องพ่่นส่่วนใหญ่่ในจัังหวััดจัันทบุุรีีมีีอายุุการใช้้งาน
ช่ว่ง 4-9 ปี ีร้อ้ยละ 40.23 ขณะท่ี่�จังัหวัดัปราจีีนบุุรีีส่ว่นใหญ่่มีีอายุุ
การใช้้งานตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 50.00 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
คุุณภาพการผลิตละอองสารเคมีี พบว่าช่่วงอายุุที่่�แตกต่่างกััน 
มีีค่่า VMD และ Span ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งสองจัังหวััดมีีความถี่่�การ
ใช้้งานของเครื่่�องพ่่นสารเคมีีส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1-9 ครั้้�ง/ปีี ร้้อย
ละ 54.03 และ 65.91 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพการ
ผลิตละอองสารเคมีี พบว่่าความถี่่�การใช้้งานที่่�แตกต่่างกััน มีีค่่า 
VMD และ Span ไม่่แตกต่่างกััน ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเครื่่�องพ่่นหมอกควััน
แม้้จะมีีอายุุการใช้้งานยาวนานหรืือมีีความถ่ี่�การใช้้งานท่ี่�แตกต่่างกััน
ก็จ็ะยังัคงความสามารถในการผลิติละอองสารเคมีีที่�มีีคุณุภาพได้้ 
	 เครื่่�องพ่่นหมอกควัันในพื้้�นท่ี่�ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีหัว
ควบคุุมอััตราการไหล (ใช้้วาล์์วควบคุุม) คิิดเป็็นร้้อยละ 54.02 
ในจัังหวััดจัันทบุุรีี และร้้อยละ 45.46 ในจัังหวััดปราจีีนบุุรีี 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับยี่่�ห้้อเครื่่�องพ่่นหมอกควัันที่่�ใช้้ในพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่
เป็็นยี่่�ห้้อ Best fogger เนื่่�องจากเครื่่�องพ่่นยี่่�ห้้อดัังกล่่าว ใช้้วาล์์ว
ควบคุมปริิมาณน้้ำยาเข้้าท่่อความร้้อนโดยตรง โดยไม่่มีีแผ่่นหััว
กำหนดอััตราการไหลเหมืือนยี่่�ห้้ออื่่�น อััตราการไหลจึึงขึ้้�นกัับการ
ปรัับหมุุนวาล์์ว จึึงจำเป็็นต้้องตรวจวััดอััตราการไหลจริิงก่่อนการ
ประเมิินหรืือนำไปใช้้งาน(20) ผลการเปรีียบเทีียบพบว่่า ค่่า VMD 
แตกต่่างกัันตามขนาดหััวควบคุมอััตราการไหลโดยรวมอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (H = 17.90, df = 5, p = 0.003) ขณะที่่�ค่่า 
Span ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.66) สอดคล้้อง
กับัแนวทางขององค์์การอนามััยโลกท่ี่�ระบุุว่่า ขนาดหััวควบคุุมอััตรา
การไหลเป็็นปััจจััยหน่ึ่�งท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับคุณลักษณะของละออง 

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบความสม่่ำเสมอในการผลิิตละออง (Span) จำแนกตามตััวแปรชนิิดต่่างๆ (ต่่อ)

ตััวแปร จำนวน (n) ค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับ
(Mean Rank)

ค่่าสถิิติิ H df P-value

ช่่วงอายุุการใช้้งานเครื่่�องพ่่น (ปีี) 0.196 2 0.91
     1–3 30 63.80
     4–9 50 67.63
     ≥ 10 51 65.70
ช่่วงความถี่่�การใช้้งาน (ครั้้�ง/ปีี) 6.92 3 0.08
     1–9 76 59.18
     10–19 39 72.99
     20–29 12 77.46
     ≥ 30 4 93.12
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เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัับอัตราการไหลของสารเคมีีและ
กระบวนการเกิิดละออง(12) เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�และปรัับค่าระดัับ
นััยสำคััญด้้วยวิิธีี Bonferroni พบว่่า หััวควบคุุมขนาด 1.4 และ 
1.2 มิิลลิิเมตร มีีค่่า VMD แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีหััวกำหนดอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Adj. p =0.043 และ 0.047 ตามลำดัับ) 
ส่ว่นการเปรีียบเทีียบรายคู่่�อื่่�นไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติิ ิอธิิบายได้ว้่า่เครื่่�องพ่น่หมอกควัันกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีหัวกำหนดเมื่่�อ
เครื่่�องพ่่นได้้รัับการปรัับตั้้�งวาล์์วควบคุุมสารเคมีีให้้อััตราการไหล
อยู่่�ในช่่วงมาตรฐาน ปริิมาณสารเคมีีที่่�ส่่งเข้้าสู่่�ท่่อความร้้อนจะมีี
ความสมดุุลกับัพลัังงานความร้้อนบริเวณปลายท่่อ ส่ง่ผลให้้สารเคมีี
เกิิดการระเหยและควบแน่่นเป็็นละอองฝอยละเอีียดได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นคุุณภาพละอองสารเคมีีจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับองศาการ
หมุุนวาล์์วของผู้้�ปฏิิบััติิงานแต่่ละบุุคคล หากผู้้�ปฏิิบััติิงานหมุุนเปิิด
วาล์ว์มากเกินิไปในภาคสนาม ก็อ็าจเกิดิภาวะการจ่า่ยสารเคมีีมาก
เกินิไปจนทำให้ ้VMD สููงเกินิมาตรฐานได้ ้เพื่่�อป้อ้งกันัปัญัหากระทบ
ต่่อประสิิทธิิภาพของละอองสารเคมีี เครื่่�องพ่่นในกลุ่่�มนี้้�จึึงควรนำ
เข้้ารัับการทดสอบกัับศููนย์์เครื่่�องพ่่นสารเคมีี เพื่่�อทำการตรวจวััด
หาช่่วงอััตราการไหลท่ี่�เหมาะสมท่ี่�ทำให้้ละอองสารเคมีีแตกตััวได้้
ขนาด VMD ตามเกณฑ์์มาตรฐาน พร้้อมทั้้�งทำเครื่่�องหมายกำหนด
จุุดองศาการเปิิดวาล์์วที่่�ถููกต้้องไว้้บนตััวเครื่่�องอย่่างชััดเจน เพื่่�อให้้
ผู้้�ปฏิิบัติัิงานสามารถปรัับใช้ใ้นภาคสนามได้้อย่่างแม่่นยำ(21)ข้อ้ดีีของ
การใช้้เครื่่�องพ่่นที่่�มีีหััวควบคุุมอััตราการไหลแบบกำหนดขนาด
ชััดเจน จะช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนจากพฤติิกรรมการใช้้งานของ
ผู้้�ปฏิิบััติิงานภาคสนาม อย่่างไรก็็ตามหากเลืือกใช้้หััวควบคุุมอััตรา
การไหลขนาด 1.4 มิิลลิิเมตร จะกลายเป็็นการบัังคัับให้้อััตราการ
จ่่ายสารเคมีีสููง ส่่งผลให้้ค่่า VMD สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้วาล์์วปรัับหมุุน
อย่า่งชััดเจน จะเห็็นว่่าหััวควบคุมอััตราการไหลขนาด 1.4 มิลิลิิเมตร 
แม้้จะมีีจำนวนไม่่มาก (n = 3) เมื่่�อเทีียบกัับขนาดอื่่�น แต่่พบว่่ามีี
แนวโน้้มทำให้้ขนาดละอองสารเคมีีสููง (Mean Rank = 125.50) 
และมีีค่่า VMD เกิิน 30 ไมครอนทุุกเครื่่�อง จึึงเป็็นขนาดที่่�ควรหลีีก
เลี่่�ยงในการใช้ง้านภาคสนาม เนื่่�องจากละอองสารเคมีีที่่�มีีขนาดใหญ่่
กว่่า 30 ไมครอน จะสููญเสีียความสามารถในการลอยตััวในอากาศ 
ทำให้ล้ะอองตกลงสู่่�พื้้�นดินิอย่่างรวดเร็ว็ก่่อนท่ี่�จะได้ส้ัมัผัสักับัยุงุลาย
ตัวัเต็็มวััย ส่ง่ผลกระทบโดยตรงต่่อศัักยภาพการพ่่นสารเคมีีในการ
ป้อ้งกันัและควบคุมุการแพร่ร่ะบาดของโรคติดิต่อ่นำโดยยุงุลาย(11) 

ดัังนั้้�นการเลืือกใช้้หััวควบคุมอััตราการไหลท่ี่�มีีขนาดเหมาะสม 
(ขนาด 1.0–1.2 มิิลลิิเมตร) จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญในการควบคุุม
คุุณภาพละอองสารเคมีี และควรได้้รัับการตรวจสอบร่วมกัับการ
ประเมิินมาตรฐานเครื่่�องพ่่นเป็็นประจำ(12) ทั้้�งนี้้� การนำผลการ
ศึึกษาในกลุ่่�มหััวควบคุุมอััตราการไหลขนาด 1.4 มิิลลิิเมตร ไปใช้้
อ้า้งอิงิในภาพรวมยังัคงต้อ้งทำด้ว้ยความระมัดัระวังั และควรมีีการ
ศึึกษาขนาดตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมในอนาคต 

	 เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะปััจจััยร่่วมของเครื่่�องพ่่นหมอกควััน
ในกลุ่่�มท่ี่� VMD ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน จำนวน 20 เครื่่�อง 
มีีอุณุหภููมิปิลายท่อ่ผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐานร้อ้ยละ 100 แต่่พบอัตัรา
การไหลต่่ำกว่่าเกณฑ์์ถึึงร้้อยละ 50.00 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเครื่่�องที่่�
มีีอายุุการใช้้งานตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 55.00 และมีีการใช้้
งานน้อ้ยเพีียง 1–9 ครั้้�งต่อ่ปีี ร้อ้ยละ 55.00 ข้อ้มููลดัังกล่่าวสะท้้อน
ให้้เห็็นว่่า การที่่�เครื่่�องพ่่นในกลุ่่�มนี้้�มีีค่่า VMD ไม่่ผ่่านเกณฑ์์
มาตรฐาน ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากตััวแปรด้้านอายุุเครื่่�องหรืือความถ่ี่�
การใช้ง้านโดยตรง แต่เ่กิดิจากความผิดิปกติขิองอัตัราการไหลของ
สารเคมีีเป็็นสำคััญ โดยเฉพาะอััตราการไหลท่ี่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
มาตรฐาน ซึ่่�งเมื่่�อเกิิดขึ้้�นในเครื่่�องพ่่นที่่�มีีอายุุการใช้้งานยาวนาน 
และมีีความถ่ี่�การใช้ง้านน้้อย อาจเป็็นไปได้้ว่า่หััวควบคุมอััตราการ
ไหลหรืือหััวฉีีดเกิิดการอุุดตัันบางส่่วนจากคราบสารเคมีีตกค้้าง 
หรืือเขม่่าที่่�สะสมจากการใช้้งาน ทำให้้การไหลของสารเคมีีไม่่
สม่่ำเสมอ ส่ง่ผลให้ก้ารแตกตัวัของสารเคมีีบริเิวณปลายท่อ่พ่น่ไม่ม่ีี
ประสิิทธิิภาพเต็็มที่่� ทำให้้ VMD สููงกว่่ามาตรฐาน อย่่างไรก็็ตาม
การอธิิบายสาเหตุุของความแตกต่่างของสััดส่่วน VMD และ Span 
ดังกล่่าวยัังคงเป็็นเพีียง "ข้้อสัันนิิษฐานเชิิงกลไกทางเทคนิิค" 
เนื่่�องจากงานวิิจัยันี้้�ไม่่ได้้เก็บ็รวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมการใช้้งานเชิงิ
ลึึก การบำรุงุรักัษา หรือืประวัตัิกิารบำรุงุรักัษาเครื่่�องพ่่นในแต่่ละ
พื้้�นท่ี่�โดยตรง ดังันั้้�นประเด็็นดัังกล่่าวจึึงจััดเป็็นสมมติิฐานท่ี่�ควรได้้
รับัการศึึกษาเพิ่่�มเติมิอย่่างเป็็นรููปธรรมในงานวิจิัยัระยะถัดัไป

ข้้อเสนอแนะ
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพละอองสารเคมีีจำแนกตาม
ตัวัแปรชนิดต่า่งๆ พบว่า VMD มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญั
ทางสถิิติิในกลุ่่�มตััวอย่่างหััวควบคุมอััตราการไหลท่ี่�มีีขนาดแตก
ต่่างกััน ผู้้�วิิจััยจึึงมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�
	 1. สำหรัับเครื่่�องพ่่นสารเคมีีกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีหััวกำหนด ซึ่่�งใช้้
วาล์ว์ในการปรับัอัตัราการไหลของสารเคมีีโดยตรง จึึงขอให้ห้น่ว่ย
งานที่่�รัับผิดชอบนำเครื่่�องเข้้ารัับการตรวจวััดอััตราการไหล 
ณ ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลง สำนัักงานป้้องกัันควบคุุม
โรคหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อหาอััตราการไหลที่่�เหมาะสมพร้้อมทำ
สัญัลักัษณ์ร์ะบุรุะดับัการเปิดิวาล์ว์ที่่�ถููกต้อ้งไว้บ้นตัวัเครื่่�องก่อ่นนำ
ไปใช้้งานจริิง พร้้อมทั้้�งนำเครื่่�องพ่่นสารเคมีีเข้้ารัับการประเมิิน
มาตรฐานเป็็นประจำทุุกปีีก่่อนเข้้าสู่่�ฤดููการระบาด
	 2. หน่ว่ยงานควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้ห้ัวัควบคุมุอััตราการไหล
ขนาด 1.4 มิิลลิิเมตร โดยแนะนำให้้เลืือกใช้้ขนาด 1.0 หรืือ 1.2 
มิิลลิิเมตร เป็็นขนาดมาตรฐาน แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างขนาด 1.4 
มิิลลิิเมตร จะมีีจำนวนน้้อย (n = 3) แต่่ผลการศึึกษาพบว่่า
ค่า่ VMD สููงเกินิมาตรฐานทุกุเครื่่�อง ซึ่่�งส่ง่ผลให้ล้ะอองตกลงสู่่�พื้้�น
อย่่างรวดเร็็วก่่อนที่่�จะได้้สััมผััสกัับยุุงลายตััวเต็็มวััย
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	 3. เพิ่่�มความเข้้มงวดในการบำรุุงรัักษาเครื่่�องพ่่นสารเคมีี
อย่า่งสม่่ำเสมอ โดยเฉพาะเครื่่�องพ่น่ที่่�มีีอายุกุารใช้ง้าน 10 ปีขีึ้้�นไป 
และความถี่่�การใช้้งานต่่ำ ก่่อนการนำไปปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�
	 4. ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป ศึึกษาปััจจััย
เชิงิลึึกด้้านประวัตัิกิารบำรุงุรักัษา เนื่่�องจากงานวิจิัยันี้้�ไม่่ได้้เก็บ็ข้อมููล
พฤติิกรรมการบำรุุงรัักษาและคู่่�มือการปฏิิบัติัิงานโดยตรง จึึงควรมีี
การศึึกษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิเก่ี่�ยวกัับประวััติกิารดููแลรักัษา วิธิีีการทำความ
สะอาด และทักัษะของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน เพื่่�อยืนืยันัสมมติฐิานเรื่่�องคราบสาร
เคมีีตกค้้างที่่�ส่่งผลให้้อััตราการไหลต่่ำกว่่าเกณฑ์์

สรุุปผล
	 การประเมิินมาตรฐานเครื่่�องพ่่นหมอกควัันของหน่่วยงาน
เครืือข่่ายสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�จัังหวััดจัันทบุุรีีและจัังหวััดปราจีีนบุุรีี 
พบว่่า เครื่่�องพ่่นส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการผลิตละอองสารเคมีีผ่าน
เกณฑ์์มาตรฐาน เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุณภาพละอองสารเคมีีตาม
คุุณลัักษณะของเครื่่�องพ่่น พบว่่า ค่่า VMD แตกต่่างกัันตามยี่่�ห้้อ
เครื่่�องพ่่นโดยรวมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
รายคู่่�และปรัับค่่า p ด้้วยวิิธีี Bonferroni ไม่่พบคู่่�ยี่่�ห้้อใดแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนัยสำคััญ ส่่วนอายุุการใช้้งานและความถ่ี่�การใช้้งานไม่่
พบความแตกต่่างของค่่า VMD และ Span อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ขณะที่่�ค่่า VMD แตกต่่างกัันตามขนาดหััวควบคุุมอััตราการ
ไหลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยหััวควบคุุมขนาด 1.4 และ 1.2 
มิิลลิิเมตร มีีค่่า VMD แตกต่่างจากกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีหััวกำหนดอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและเครื่่�องพ่่นท่ี่�ใช้้หัวัควบคุมขนาด 1.4 มิลิลิเิมตร
ทั้้�ง 3 เครื่่�องมีีค่า VMD สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน อย่่างไรก็็ตาม 
ผลดัังกล่่าวควรตีีความด้้วยความระมััดระวัังเนื่่�องจากมีีจำนวน
ตััวอย่่างน้้อย ในกลุ่่�มเครื่่�องพ่่นที่่�มีีค่่า VMD ไม่่ผ่่านเกณฑ์์จำนวน 
20 เครื่่�อง พบลัักษณะที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อายุุการใช้้งานตั้้�งแต่่ 10 ปีี
ขึ้้�นไป ร้้อยละ 55.00 ความถ่ี่�การใช้้งาน 1–9 ครั้้�งต่่อปีี ร้้อยละ 
55.00 และอััตราการไหลของสารเคมีีต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 50.00 
ขณะที่่�อุณุหภููมิปิลายท่อ่ผ่า่นเกณฑ์ท์ุกุเครื่่�อง ผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็
ถึึงความสำคััญของการตรวจสอบอััตราการไหลและค่่า VMD ให้้
เหมาะสมกัับเครื่่�องพ่่นแต่่ละเครื่่�อง รวมทั้้�งการประเมิินมาตรฐาน
และบำรุุงรัักษาเครื่่�องพ่่นอย่่างสม่่ำเสมอก่่อนนำไปใช้้งาน เพื่่�อให้้
สามารถผลิติละอองสารเคมีีได้ต้ามเกณฑ์แ์ละสนับัสนุุนการควบคุมุ
ยุุงพาหะในภาคสนามอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Abstract
	 Cardiovascular disease (CVD) remains a leading cause of morbidity and mortality worldwide. Environmental 
exposures may contribute to cardiovascular risk beyond established clinical and behavioural risk factors. This review 
aimed to synthesise evidence on environmental exposures associated with cardiovascular risk, including shared biological 
pathways, interactions between exposures, population vulnerability, and implications for prevention, public-health 
policy, and environmental justice.A narrative review informed by a structured literature search was conducted using 
PubMed, Scopus, and Web of Science for publications from January 2000 to December 2024. Reference lists and selected 
institutional and technical sources were also examined. Of 642 records identified, 231 duplicates were removed, leaving 
411 records for screening; 92 full-text publications were assessed for eligibility. 22 sources met the eligibility criteria and were 
included in the principal narrative synthesis. Evidence was interpreted according to methodological limitations, consistency 
across studies, exposure–response relationships, biological plausibility, and convergence between epidemiological and 
mechanistic evidence.PM

2.5
 had the strongest and most consistent evidence of cardiovascular harm. Extreme heat and 

transportation noise showed substantial but context-dependent associations, whereas evidence concerning artificial light 
at night, persistent chemical pollutants, and microplastics and nano plastics remained heterogeneous or emerging. Shared 
biological pathways included oxidative stress, systemic inflammation, endothelial dysfunction, autonomic and circadian 
dysregulation, metabolic dysregulation, and thrombosis. Co-exposures may have additive or interactive effects, although 
evidence for synergistic effects remains exposure-specific. In Thailand, a modelling study using 2009 exposure data 
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IntroductionIntroduction
	 Cardiovascular disease (CVD) remains a leading 
cause of morbidity and mortality worldwide. Although 
hypertension, dyslipidemia, diabetes, smoking, and 
physical inactivity are central to cardiovascular prevention, 
these established risk factors do not fully explain 
geographical and population-level differences in CVD 
burden. Environmental determinants are increasingly 
recognized as important contributors to cardiovascular 
risk across the life course. Environmental exposures of 
particular concern include ambient air pollution, 
climate-related stressors, transportation noise, artificial 
light at night, and persistent chemical contaminants. 
These issues are particularly relevant to Thailand, where 
seasonal biomass burning, urban traffic, industrial activity, 

and extreme heat represent important environmental 
health challenges.
	 Air pollution and climate-related stressors 
represent closely related but distinct environmental 
threats. Lon netflix-pip-unlock g-term exposure to fine 
particulate matter (PM

2.5
) has been associated with ischaemic 

heart disease, stroke, heart failure, arrhythmias, and 
premature mortality(1,2). Climate-related stressors may also 
increase cardiovascular risk through heatwaves, 
temperature variability, wildfires, and other extreme 
events. Heat exposure can increase thermoregulatory and 
circulatory demands, promote dehydration and 
haemoconcentration, and precipitate acute cardiovascular 
events, particularly among older adults and people with 
pre-existing cardiovascular disease. Climate-related 

บทคััดย่่อ
	 โรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก โดยปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง
นอกเหนือืจากปัจัจัยัทางคลินิิกิและพฤติกิรรม การทบทวนนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสังัเคราะห์ห์ลักัฐานเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�สัมัพันัธ์์
กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมทั้้�งกลไกทางชีีวภาพ ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างการสััมผััส ความเปราะบางของประชากร และนััย
ต่่อการป้้องกัันและนโยบายสาธารณสุุข การศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมเชิิงพรรณนาโดยสืืบค้้นอย่่างมีีโครงสร้้างจาก PubMed, 
Scopus และ Web of Science ครอบคลุุมบทความที่่�เผยแพร่่ระหว่่าง ค.ศ. 2000–2024 รวมทั้้�งแหล่่งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง จากเอกสาร 
642 รายการ ตััดรายการซ้้ำ 231 รายการ คััดกรอง 411 รายการ และประเมิินฉบัับเต็็ม 92 รายการ โดยมีี 22 แหล่่งข้้อมููลผ่่านเกณฑ์์และ
นำเข้้าสู่่�การสัังเคราะห์์หลัักฐาน ผลการทบทวนพบว่่า PM

2.5 
มีีหลัักฐานผลกระทบต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่่�ชััดเจนและสอดคล้้อง

มากที่่�สุดุ ความร้อ้นจัดัและเสีียงรบกวนจากการคมนาคมมีีหลักัฐานสนับัสนุนุแต่ข่ึ้้�นอยู่่�กับับริบิท ขณะที่่�หลักัฐานเกี่่�ยวกับัแสงประดิษิฐ์ใ์น
เวลากลางคืืน สารเคมีีที่่�คงอยู่่�ยาวนานในสิ่่�งแวดล้้อม และไมโครพลาสติิกและนาโนพลาสติิกยัังมีีความหลากหลายหรืืออยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น 
กลไกสำคััญร่่วมกััน ได้้แก่่ ภาวะเครีียดออกซิิเดชััน การอัักเสบ ความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุหลอดเลืือด การรบกวนระบบประสาทอััตโนมััติิ
และจังัหวะชีวีภาพ ความผิดิปกติขิองการเผาผลาญ และการเกิดิลิ่่�มเลือืด การสัมัผัสัหลายปัจัจัยัอาจมีีผลแบบเพิ่่�มร่ว่มหรือืปฏิสิัมัพันัธ์ก์ันั 
สำหรัับประเทศไทย การศึึกษาแบบจำลองจากข้้อมููลการสััมผััส ค.ศ. 2009 ประมาณการว่่าสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอด
เลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับ PM

2.5 
อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 14.6 ดัังนั้้�น การป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดควรคำนึึงถึึงการสััมผััสด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

การคุ้้�มครองกลุ่่�มเปราะบาง การลดการสััมผััสที่่�แหล่่งกำเนิิด และการประเมิินผลนโยบายด้้านสุุขภาพและความเป็็นธรรม
คำสำคััญ : โรคหััวใจและหลอดเลืือด, การสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อม, มลพิิษทางอากาศ, ปััจจััยกดดัันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาพภููมิิอากาศ, ความเป็็น
ธรรมด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

estimated a population-attributable fraction of approximately 14.6% for cardiovascular mortality associated with ambient 
PM

2.5 
exposure. Supplementary contextual evidence indicated increasing attention to PM

2.5
; however, evidence concerning 

cardiovascular risk awareness, policy effectiveness, health outcomes, and equity remains limited. Cardiovascular prevention 

in Thailand should consider environmental exposure assessment, protection of vulnerable populations, source-specific 

exposure reduction, and evaluation of policy effects using cardiovascular and equity outcomes. 

Keywords: Cardiovascular disease, Environmental exposure, Air pollution, Climate-related stressors, Environmental justice
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hazards may also interact with air pollutants. For example, 
a large case-crossover study in China reported interactive 
effects of heatwaves and ozone exposure on cardiovascular 
mortality(3). This finding highlights the importance of 
considering concurrent climatic and air-pollution stressors 
rather than evaluating individual exposures in isolation. 
In Thailand, a modelling study using 2009 exposure data 
estimated that the population-attributable fraction of 
cardiovascular mortality associated with ambient PM

2.5 

exposure was approximately 14.6%(4). However, evidence 
concerning the combined cardiovascular effects of heat, 
air pollution, and other environmental stressors remains 
limited.
	 Despite their diversity, environmental exposures 
may influence cardiovascular health through overlapping 
biological pathways, including oxidative stress, systemic 
inflammation, endothelial dysfunction, autonomic 
dysregulation, thrombogenic responses, circadian disruption, 
and metabolic dysregulation. Transportation noise has 
been associated with cardiovascular risk through 
pathways involving neuroendocrine stress and sleep 
disturbance (5), whereas artificial light at night may disrupt 
circadian rhythms, melatonin regulation, and metabolic 
homeostasis(6). Persistent chemical contaminants have 
also been associated with vascular and metabolic dis-
turbances, although the strength and directness of the 
evidence vary across compounds. Emerging contaminants 
such as microplastics and nano plastics have raised 
additional cardiovascular concerns, with experimental 
and observational evidence suggesting potential 
inflammatory, vascular, and pro-thrombotic effects(7,8). 
However, their long-term cardiovascular implications and 
causal relevance remain uncertain.
	 Environmental stressors rarely occur in isolation. 
Individuals living in urban, industrial, or high-traffic settings 
may experience simultaneous exposure to air pollution, 
heat, transportation noise, artificial light at night, and 
chemical contaminants. These co-exposures may act 
through shared or intersecting biological pathways and 
may have additive or interactive effects in some settings; 
however, evidence remains limited, and most studies 
continue to evaluate individual exposures separately. 

Environmental cardiovascular risks are also socially 
patterned. Socioeconomically disadvantaged populations 
and communities located near major roads or industrial 
facilities may experience greater environmental 
exposures while having fewer resources to avoid or 
mitigate them(9). Environmental determinants of CVD 
are therefore closely linked to population vulnerability, 
health inequalities, and environmental justice.
	 Important gaps remain in understanding exposure–
response relationships, the combined effects of multiple 
environmental stressors, variation in population 
susceptibility, and the applicability of international 
evidence to Thailand. Evidence is particularly limited 
for several emerging exposures and for multipollutant 
and exposome-based approaches in middle-income 
settings. These limitations constrain the development 
and evaluation of evidence-informed approaches to 
environmental cardiovascular prevention.
	 Accordingly, this narrative review aimed (1) to 
synthesise current evidence on selected environmental 
exposures associated with cardiovascular disease risk; 
and (2) to examine shared biological pathways, potential 
additive and interactive effects of co-exposures, 
population vulnerability, and implications for clinical 
prevention, public-health policy, and environmental 
justice, with particular attention to the Thai context.

ObjectivesObjectives 
	 1. To synthesise current evidence on selected 
environmental exposures associated with cardiovascular 
disease risk; and
	 2. To examine shared biological pathways, 
potential additive and interactive effects of co-exposures, 
population vulnerability, and implications for clinical 
prevention, public-health policy, and environmental 
justice.

MethodsMethods
	 This narrative review employed a structured 
literature search to synthesize evidence on environmental 
determinants of cardiovascular disease (CVD), their 
biological mechanisms, and their implications for population 
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health, clinical practice, and public policy. The review 
encompassed physical environmental factors, including 
climate-related stressors, environmental noise, artificial 
light at night, and built-environment characteristics, as 
well as chemical and toxicant exposures, including air 
pollutants, persistent organic pollutants, endocrine-
disrupting chemicals, microplastics and nano plastics, 
and contaminants of soil and water. Particular attention 
was given to shared biological pathways, exposure–
response relationships, co-exposures, population 
vulnerability, environmental justice, and relevance to 
Thailand.
	 The identification and screening of relevant 
publications were guided by principles adapted from 
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 framework.(10) 

However, this review was narrative in design and was 
not conducted as a systematic review or meta-analysis. 
Given the breadth and heterogeneity of the evidence, 
findings were synthesised narratively rather than through 
statistical pooling or meta-analysis.
	 Population and Sample
	 The population of interest comprised peer-
reviewed epidemiological, clinical, experimental, 
mechanistic, modelling, and review publications examining 
environmental exposures relevant to cardiovascular 
health or providing evidence on plausible cardiovascular 
mechanisms. Publications were eligible if they reported 
a cardiovascular outcome, an intermediate vascular or 
cardiometabolic outcome, a quantitative disease-burden 
estimate, or a directly relevant biological mechanism. 
No geographical restrictions were applied to the principal 
literature search; however, evidence from Thailand and 
comparable middle-income settings was prioritized when 
available.
	 Conference abstracts, editorials without substantive 
evidence, duplicate publications, studies unrelated to 
environmental exposure or cardiovascular health, and 
publications with insufficient methodological information 
were excluded. Institutional and technical reports were 
included only as contextual sources when they provided 
authoritative information on disease burden or policy 

and were distinguished from empirical studies when 
causal evidence was interpreted.
	 The search identified 642 records: 312 from 
PubMed, 198 from Scopus, 101 from Web of Science, 
and 31 from additional sources. After removal of 231 
duplicates, 411 records underwent title and abstract 
screening, of which 319 were excluded. 92 full-text 
publications were assessed for eligibility, and 69 were 
excluded because they did not adequately examine 
an environmental determinant of CVD, provided insuf-
ficient methodological information, or were retained 
solely as contextual sources. 22 sources were included 
in the final narrative synthesis, comprising primary 
epidemiological, experimental, and modelling studies, 
together with systematic, narrative, and scientific reviews 
or statements. The study-selection process is presented 
in Figure 1.

Figure 1 PRISMA Flow Diagram of the Study-Selection 
Process

	 Research Instruments
	 A standardized data-extraction form was used to 
systematically record publication details, study location, 
study design, population or experimental model, sample 
size, environmental exposure, exposure-assessment 
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method, exposure level or comparison group, cardiovascular 
outcome, principal effect estimate and uncertainty 
measure, adjustment for potential confounders, 
proposed biological mechanisms, and methodological 
limitations.
	 Methodological appraisal tools were selected 
according to study design. Observational cohort, 
case–control, analytical cross-sectional, and systematic-
review evidence was appraised using the relevant Joanna 
Briggs Institute (JBI) critical appraisal checklists.(11) 

Case-crossover studies were assessed using the JBI Case–
Control Checklist adapted to the methodological 
characteristics of the case-crossover design. Experimental 
animal studies were assessed using the SYRCLE risk-
of-bias tool,(12) whereas in-vitro toxicological studies were 
evaluated using ToxRTool.(13) Narrative reviews were 
appraised using the Scale for the Assessment of Narrative 
Review Articles (SANRA).(14) Health-burden and expo-
sure-modelling studies were assessed using the Guide-
lines for Accurate and Transparent Health Estimates 
Reporting (GATHER),(15) supplemented by consideration 
of input-data quality, exposure modelling, counterfac-
tual assumptions, uncertainty, and external validity. In-
stitutional and technical reports were assessed using the 
Authority, Accuracy, Coverage, Objectivity, Date, and 
Significance (AACODS) checklist(16) and were treated as 
contextual rather than causal evidence.
	 Appraisal findings were recorded according to the 
structure and domains of the instrument appropriate to 
each study design. Because the appraisal instruments as-
sessed different methodological domains and did not 
provide directly comparable numerical metrics across study 
types,  the results were not converted into a 
common percentage score or a universal high-, moderate-, 
or low-quality classification. Instead, the principal 
methodological limitations, directness of evidence, and 
evidential role of each source were considered in the in-
terpretation of findings. Study-level methodological ap-
praisal findings are presented in Supplementary Table S1.
	 Data Collection
	 PubMed, Scopus, and Web of Science were 
searched for literature published between January 2000 

and December 2024. Search terms describing environ-
mental exposures were combined with terms related 
to cardiovascular outcomes. Exposure terms included 
“air pollution,” PM

2.5
, ozone, nitrogen dioxide, climate 

change, heat exposure, heatwave, environmental noise, 
transportation noise, artificial light at night, persistent 
organic pollutants, PFAS, endocrine-disrupting chemi-
cals, microplastics, Nano plastics, soil contamination, 
water contamination, and built environment. Cardio-
vascular terms included “cardiovascular disease,” 
coronary heart disease, myocardial infarction, stroke, 
hypertension, heart failure, arrhythmia, atherosclerosis, 
cardiovascular mortality, endothelial dysfunction, and 
thrombosis.
	 Boolean operators, truncation, and database-
specific subject headings were applied where appropriate. 
Reference lists of relevant publications were manually 
screened to identify additional eligible sources. Database-
specific search strategies, search dates, filters, and 
retrieval counts are presented in Supplementary Table 
S2.
	 Authoritative institutional and technical reports 
were selectively examined to provide context regarding 
global disease burden and policy. Additional Thai 
governmental and institutional sources published after 
the principal search period were consulted to update 
information on public awareness, air-quality monitoring, 
cross-sector initiatives, and clean-air policy developments. 
The PFAS socioeconomic report(17) and supplementary 
Thai policy sources were identified separately and were 
not included among the 22 sources in the principal 
evidence synthesis or used independently to establish 
causal exposure–outcome relationships.
	 One reviewer performed the initial data extraction 
using the standardized data-extraction form, and a 
second reviewer independently verified the extracted 
information against the full-text publications. Methodological 
appraisal was conducted using the design-specific appraisal 
approaches described above. Disagreements arising during 
data extraction or appraisal were resolved through discussion, 
consensus, and re-examination of the original publication.
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	 Data Analysis
	 The included sources were classified into two 
overarching environmental-health domains: physical 
environmental factors and chemical and toxicant 
exposures. Physical environmental factors comprised 
climate-related stressors, environmental noise, artificial 
light at night, and built-environment characteristics. 
Chemical and toxicant exposures comprised air pollution, 
persistent organic pollutants, endocrine-disrupting 
chemicals, microplastics and nano plastics, and 
contaminants of soil and water. Evidence relating to 
shared biological pathways, co-exposures, population 
vulnerability, environmental justice, and clinical and 
public-health implications was subsequently synthesized 
across both domains.
	 Statistical pooling and meta-analysis were not 
performed because of substantial heterogeneity in 
environmental exposures, study designs, exposure 
metrics, populations, cardiovascular outcomes, and 
effect measures. Findings were therefore synthesized 
narratively by considering the direction and magnitude 
of associations, methodological limitations, consistency 
across independent studies, evidence of exposure–
response relationships, biological plausibility, and 
convergence between epidemiological and mechanistic 
evidence.
	 The synthesis distinguished direct human cardiovascular 
evidence from indirect mechanistic, experimental, 
review, and contextual evidence. Greater interpretive 
weight was given to evidence derived from methodo-
logically robust and directly relevant studies, findings 
that were consistent across populations, quantitative 
exposure–response relationships, and convergence 
between epidemiological and mechanistic evidence. 
Methodological appraisal findings informed the interpretation 
of individual sources but were not used as automatic 
exclusion criteria. Claims concerning additive, interactive, 
or synergistic effects were made only when supported 
by studies that directly evaluated joint exposures. Where 
evidence was heterogeneous, indirect, or insufficient to 
support causal inference, the uncertainty was explicitly 
acknowledged.

Research Ethics
This study was a narrative review based exclusively on 
previously published literature and publicly available 
institutional and technical sources. No primary data 
were collected from human participants, no participants 
were recruited, and no identifiable individual-level 
information was accessed or analysed. Accordingly, 
the study did not involve direct human-participant 
research. All included sources were reviewed, synthesised, 
and cited in accordance with established principles of 
research integrity and academic scholarship.

Results
	 Study Selection and Evidence Profile
	 The search identified 642 records: 312 from 
PubMed, 198 from Scopus, 101 from Web of Science, 
and 31 from additional sources. After removal of 231 
duplicates, 411 records underwent title and abstract 
screening, of which 319 were excluded. 92 full-text 
publications were assessed for eligibility, and 69 were 
excluded because they did not adequately examine 
an environmental determinant of CVD, lacked sufficient 
methodological information, or were retained solely as 
contextual sources. 22 sources were included in the 
final narrative synthesis.
	 The evidence base comprised primary epidemi-
ological, experimental, and modelling studies, together 
with systematic, narrative, and scientific reviews or 
statements. Direct human cardiovascular evidence was 
available for PM

2.5
, transportation noise, heat-related 

exposure, selected endocrine-disrupting chemicals, and 
microplastics detected in carotid plaques. Evidence 
concerning other persistent pollutants, artificial light at 
night, and built-environment characteristics was derived 
from a combination of observational, experimental, and 
mechanistic studies. Institutional and technical reports 
were used separately to provide disease-burden and 
policy context and were not included in the principal 
evidence synthesis or used to infer causal exposure–
outcome relationships. Study characteristics and 
methodological appraisal findings are presented in 
Supplementary Table S1.
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Physical Environmental Factors
	 Climate-Related Stressors
	 Climate-related cardiovascular risks arise through 
exposure to extreme heat, temperature variability, 
wildfires, and associated disruptions to health and social 
systems. Heat exposure increases the demand for 
cutaneous blood flow and cardiac output while 
promoting dehydration, haemoconcentration, electrolyte 
disturbances, and systemic inflammation. These 
physiological responses may increase susceptibility to 
myocardial ischaemia, arrhythmia, stroke, and heart-
failure exacerbation, particularly among older adults and 
individuals with pre-existing cardiovascular or renal 
disease.
	 Climate-related stressors may also interact with 
air pollution. In a population-based case-crossover study, 
Xu et al. (3) reported positive exposure response 
associations between ozone, heatwaves, and cardiovascular 
mortality. The reported odds ratios ranged from 1.03 to 
1.11 across ozone-exposure levels and from 1.14 to 1.65 
across heatwave definitions or intensities. Joint exposure 
was associated with a greater risk of cardiovascular 
mortality than exposure to either stressor considered 
separately, although the study did not establish 
a universal threshold applicable across populations. 
These findings suggest that cardiovascular risk may increase 
across a range of exposure levels and underscore the 
importance of considering con-current heat and air-
pollution events rather than treating these exposures as 
independent hazards.
	 Wildfires represent an additional pathway linking 
climate change to cardiovascular risk be-cause they 
increase ambient concentrations of PM

2.5
 and reactive 

gases. These pollutants may activate oxidative and 
inflammatory pathways similar to those associated with 
urban air pollution(1,18). Climate change may also influence 
cardiovascular outcomes indirectly through displacement, 
disruptions to healthcare and medication access, and 
psychological stress. Across these pathways, vulnerability 
is particularly relevant among older adults, people with 
chronic diseases, outdoor workers, and populations with 
limited access to cooling, healthcare, or safe housing.

	 Transportation Noise
	 Transportation noise was associated with hyper-
tension, ischaemic heart disease, myocardial infarction, 
stroke, heart failure, and atrial fibrillation(5,19). The 
evidence suggests that transportation noise may act as 
a biological stressor rather than solely as an environ-
mental nuisance. Repeated exposure may activate the 
sympathetic nervous system and the hypothalamic–
pituitaryadrenal axis, increasing catecholamine and 
cortisol concentrations, vascular tone, and blood 
pressure. These responses may contribute to oxidative 
stress, endothelial dysfunction, vascular inflammation, 
and remodeling.
	 Cardiovascular effects may be particularly rele-
vant during chronic night-time exposure because 
noise-related microarousals and sleep fragmentation 
can occur without conscious awakening. These distur-
bances may reduce restorative sleep, impair nocturnal 
bloodpressure dipping, alter glucose regulation, and 
sustain autonomic activation. Reviews included in this 
synthesis reported adverse cardiovascular associations 
at chronic environmental noise levels above approxi-
mately 50–55 dB and an exposureresponse relationship, 
with the risk of hypertension increasing by approximately 
14% per 10-dB increase in night-time road-traffic 
noise(5,19). These estimates should be interpreted as 
populationlevel associations rather than absolute 
clinical thresholds because they may vary according to 
noise source, exposure-assessment method, outcome 
definition, and adjustment for co-exposure to air 
pollution.
	 Transportation noise and traffic-related air 
pollution commonly originate from the same sources 
and frequently occur together. Their independent 
cardiovascular effects may therefore be difficult to 
disentangle completely, and residual confounding 
remains possible. Nevertheless, the convergence of 
epidemiological and mechanistic evidence supports an 
as-sociation between transportation-noise exposure and 
cardiovascular risk, particularly with chronic night-time 
exposure and concurrent exposure to high levels of air 
pollution.
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	 Artificial Light at Night
	 Artificial light at night was associated with circadian 
disruption, altered melatonin se-cretion, sleep disturbance, 
and impaired metabolic regulation(6). Experimental 
evidence suggests that short-wavelength light may 
suppress melatonin secretion and alter autonomic and 
hormonal rhythms. These changes may contribute to 
oxidative stress, insulin resistance, elevated blood 
pressure, and endothelial dysfunction. Observational 
studies have also reported associations between night-
time light exposure or shift work and cardiometabolic 
outcomes, including obesity, diabetes, and hypertension.
	 However, the cardiovascular evidence for artificial 
light at night was less consistent than that for PM

2.5
 or 

transportation noise. Exposure definitions varied substantially 
across studies and included satellite-derived outdoor 
illumination, bedroom light exposure, screen exposure, 
and shift-work patterns. These exposure metrics are not 
directly interchangeable and do not support the identification 
of a single cardiovascular exposure threshold. Accordingly, 
the available evidence suggests that artificial light at night 
is an emerging and potentially modifiable environmental 
exposure, while the magnitude and independence of its 
association with cardiovascular risk remain uncertain.
	 Built and Social Environments
	 Built-environment characteristics may influence 
cardiovascular health by shaping physical activity, 
exposure to environmental pollutants, heat, noise, food 
access, and psychosocial stress. A systematic review 
found that greater greenspace exposure was associated 
with several favourable health outcomes, although sub-
stantial heterogeneity existed across exposure definitions 
and study designs(20). A multicountry cross-sectional study 
further reported that walkable, mixed-use urban environments 
were associated with higher levels of physical activity(21), 
providing a potential indirect pathway through which 
urban form may influence cardiovascular risk.
	 In contrast, residence near major roads may increase 
simultaneous exposure to PM

2.5
, nitrogen dioxide, ultrafine 

particles, and transportation noise(5). Lower-income and 
structurally disadvantaged neighborhoods may experience 
greater environmental burdens while having more limited 

access to greenspace, safe housing, cooling, 
healthcare, and active-transport infrastructure. Taken 
together, the evidence suggests that built and social 
environments may shape both the intensity of 
environmental exposures and the capacity of 
individuals and communities to avoid or mitigate those 
exposures.
Chemical and Toxicant Exposures
	 Air Pollution
	 Air pollution had the strongest and most 
consistent evidence of cardiovascular harm among the 
environmental determinants reviewed. Long-term PM

2.5
 

exposure was associated with ischemic heart disease, 
stroke, heart failure, arrhythmia, and premature 
mortality(1). Burnett et al.(2) reported a non-linear 
relationship between long-term outdoor PM

2.5
 exposure 

and non-accidental mortality across a broad concentration 
range. Their global model attributed approximately 8.9 
million deaths annually to outdoor PM

2.5 
exposure, 

indicating that substantial health effects may occur at 
concentrations below those traditionally examined in 
heavily polluted settings.
	 The cardiovascular effects associated with PM

2.5 

exposure are supported by several converging biological 
mechanisms. Inhaled particles may initiate pulmonary 
oxidative stress and inflammation, followed by systemic 
inflammatory signaling, endothelial dysfunction, altered 
autonomic balance, platelet activation, and thrombosis(1). 
Ultrafine particles or particle constituents may also 
enter the circulation and interact directly with vascular 
tissues. Chronic exposure may contribute to atherosclerotic 
progression and vascular remodelling, whereas short-term 
increases in exposure may precipitate acute cardiovascular 
events among susceptible individuals.
	 Traffic-related air pollution comprises PM

2.5
, 

ultrafine particles, black carbon, nitrogen dioxide, and 
carbon monoxide. Exposure to these pollutants has 
been associated with vascular dysfunction and 
increased cardiovascular risk; however, their high 
correlation and frequent co-occurrence make 
pollutant specific effects difficult to disentangle. In 
Thailand, ambient air pollution was estimated to 
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account for approximately 14.6% of the population-
attributable fraction of cardiovascular mortality(4). This 
national estimate supports the relevance of the broad-
er international evidence to the Thai context, although 
the modelling assumptions and exposure estimates 
should be considered when interpreting the magnitude 
and regional distribution of the burden.
	 Persistent Organic Pollutants
	 Persistent organic pollutants included polychlorinated 
biphenyls (PCBs), dioxins, dichlorodiphenyltrichloroethane 
(DDT), polybrominated diphenyl ethers (PBDEs), and per- 
polyfluoroalkyl substances (PFAS). These compounds persist 
in the environment, accumulate in biological tissues, and may 
disrupt lipid metabolism, endocrine signaling, mitochondrial 
function, and inflammatory regulation(22,23). Observational 
studies have reported associations between persistent 
pollutant exposure and dyslipidemia, hypertension, 
metabolic dysfunction, and atherosclerotic outcomes, 
although the strength and consistency of these associations 
varied across compounds and populations.
	 Experimental studies provided additional support 
for the biological plausibility of these associations. Perinatal 
DDT exposure induced hypertension and cardiac 
hypertrophy in adult mice(24), whereas chronic exposure 
to dioxins and PCBs was associated with cardiovascular 
pathology in rats(25). Cellular evidence further suggested 
that PCB exposure may activate vascular inflammatory 
pathways and that modulation of peroxisome proliferator-
activated receptor alpha (PPAR-α) signaling may reduce 
PCB-induced endothelial activation(26). Collectively, these 
findings support oxidative stress, mitochondrial injury, 
altered gene expression, and endothelial inflammation 
as plausible biological mechanisms. Nevertheless, 
direct human cardiovascular evidence was less 
consistent than that for PM

2.5
, and heterogeneity in 

compounds, exposure assessment, and exposure mixtures 
pre-cluded identification of a single dose–response 
threshold.
	 PFAS were addressed using supplementary con-
textual and socioeconomic evidence and were not in-
cluded in the principal 22 source evidence synthesis. 
Goldenman et al.(17) described the long-term societal, 
environmental, and regulatory costs associated with PFAS 
per-sistence and exposure. Because this report did not 
prov ide d i rect  pr imary ev idence on card io-
vascular outcomes, it was not used to establish a 

causal association between PFAS exposure and CVD or 
to define a cardiovascular exposure threshold.
	 Endocrine-Disrupting Chemicals
	 Endocrine-disrupting chemicals examined in the 
included evidence comprised bisphenols, phthalates, 
chlorpyrifos, and dioxin-related compounds. Available 
evidence suggested that these substances may affect 
metabolic, inflammatory, endothelial, and myocardial 
pathways; however, the directness and strength of the 
evidence varied by compound and study design(25,27,28)

	 Human evidence was most direct for phthalates. 
Su et al.(29) reported an association between phthalate 
exposure and subclinical atherosclerosis in a young 
population, supporting a potential vascular effect 
before the development of overt clinical disease. 
However, the cross-sectional design limited causal 
inference and did not establish temporality. Evidence 
for bisphenol A and bisphenol S was derived largely 
from mechanistic and review literature, which suggested 
potential links between these chemicals and oxidative 
stress, pancreatic β-cell dysfunction, endocrine disruption, 
and vascular injury(27,28).

	 Experimental animal evidence provided additional 
support for biological plausibility. Intermittent chlorpyrifos 
exposure was associated with cardiac hypertrophy and 
oxidative stress in rats(30). Dioxin- and PCB-related 
experimental studies also identified cardiovascular 
pathology and endothelial inflammatory activation(25,26). 
Collectively, these findings support the biological 
plausibility of cardiovascular effects; however, 
extrapolation from experimental doses to typical 
human exposure levels remains uncertain. The available 
evidence therefore raises concern regarding potential 
cardiovascular toxicity but remains insufficient to define 
uniform exposure thresholds for cardiovascular effects 
in humans.
	 Quantitative exposure response evidence was 
available for only a subset of the environmental 
determinants examined. The most clearly characterized 
relationships involved PM

2.5
, transportation noise, 

ozone, and heatwaves, whereas evidence for emerging 
contaminants was generally based on comparisons 
between exposure groups or internal measures of 
exposure rather than externally defined dose thresholds. 
The principal quantitative findings are summarized in 
Table 1.
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Table 1 Quantitative Evidence Linking Environmental Exposures to Cardiovascular Outcomes

Exposure Exposure 
measure or 
comparison

Study design/
population

Cardiovascular 
outcome

Effect 
estimate

Interpretation Reference

PM
2.5

Long-term 
exposure 
across a 

broad con-
centration 

range

Global exposure–
response modelling

Non-accidental 
mortality

Non-linear 
exposure–
response 

relationship; 
approximately 

8.9 million 
attributable 

deaths annually

Strong and 
consistent 

evidence of an 
exposure–

response association 
across a broad 
concentration 

range; no universal 
safe threshold was 

established

(2)

Trans-
portation 

noise

Per 10-dB 
increase in 
night-time 
road-traffic 

noise

Cohort and 
case–control 

evidence 
summarized in 

reviews

Hypertension Approximately 
14% higher risk

Supports an 
exposure–response 

association; estimates 
vary by noise metric 

and population

(5,19)

Ozone Study-specific 
exposure 
categories

Population-
based 

case-crossover 
study

Cardiovascular 
mortality

OR 1.03–1.11 Association 
varied according to 
exposure level and 

heatwave conditions

(3)

Heatwaves Study-specif-
ic duration 

and intensity 
definitions

Population-
based 

case-crossover 
study

Cardiovascular 
mortality

OR 1.14–1.65 Stronger 
associations were 
observed under 

more severe 
heatwave 
definitions

(3)

microplastics 
and nano 
plastics 

in carotid 
plaques

Detected 
versus not 
detected

Prospective 
observational 

study

Composite of 
myocardial infarc-

tion, stroke, or 
all-cause death

HR 4.53; 95% 
CI: 2.00–10.27

Prognostic 
association; 

causality and an 
external exposure 
threshold were 
not established

(8)

Ambient 
air 

pollution 
in 

Thailand

Modelled 
population 
exposure

GIS-based bur-
den study

Cardiovascular 
mortality

Approximately 
14.6% popula-
tion-attributa-
ble fraction

Supports the 
national relevance 

of ambient air 
pollution; the 

estimate depends 
on modelling 

assumptions and 
exposure 
estimates

(4)
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	 Microplastics and Nano plastics
	 Evidence concerning microplastics and nano 
plastics was emerging and substantially less mature than 
that for PM

2.5
. A narrative review identified ingestion and 

inhalation as major exposure pathways and described 
oxidative stress, mitochondrial dysfunction, endothelial 
injury, platelet activation, and immune signaling as 
plausible cardiovascular mechanisms(7). Experimental 
findings suggested that smaller particles may cross 
biological barriers and interact with vascular and cardiac 
tissues; however, the relevance of many experimental 
concentrations to typical human exposure levels remains 
uncertain.
	 The most direct human evidence came from 
Marfella et al.(8), who detected microplastics or nano 
plastics in carotid atherosclerotic plaques. Patients in 
whom these particles were detected had a higher 
subsequent risk of the composite outcome of myocardial 
infarction, stroke, or death from any cause than those 
without detected particles. The adjusted hazard ratio 
was 4.53 (95% CI: 2.00–10.27) over approximately 34 
months of follow-up. This finding demonstrated a prognostic 
association but did not establish that the detected 
particles caused the cardiovascular events. Residual 
confounding, exposure misclassification, and the selected 
surgical population limit the generalizability of the findings. 
Accordingly, microplastics and nano plastics should be 
regarded as an emerging cardiovascular concern rather 
than an established causal risk factor.
	 Soil and Water Contaminants
	 The included evidence provided limited direct 
evidence on cardiovascular outcomes associated with 
metals and other soil or water contaminants. Although 
broader toxicological literature has reported associations 
of lead, cadmium, arsenic, nitrate, and disinfection 
by-products with vascular or cardiometabolic effects, 
these studies were not sufficiently represented in the 
included evidence base to support detailed exposure–
response conclusions. Accordingly, soil and water 
contamination was retained as an important contextual 
domain; however, specific cardiovascular associations 
could not be characterised reliably within the scope of 

the present review. Further conclusions would require 
the inclusion and methodological appraisal of directly 
relevant studies.
	 Shared Biological Pathways and Potential In-
teractive Effects
	 Across the physical and chemical domains, five 
recurring biological pathways were implicated in 
associations between environmental exposures and 
cardiovascular injury: oxidative stress, systemic 
inflammation, endothelial dysfunction, autonomic or 
neuroendocrine imbalance, and metabolic or circadian 
dysregulation. PM

2.5
, persistent pollutants, endocrine-

disrupting chemicals, and microplastics were associated 
with convergent oxidative, inflammatory, mitochondrial, 
and endothelial pathways(1,7,18,23,28). Transportation noise 
and artificial light at night were linked predominantly 
to sympathetic activation, sleep disturbance, and 
circadian disruption(5,6,19). Heat exposure may impose 
additional thermoregulatory and hemodynamic stress, 
potentially increasing cardiovascular vulnerability 
among individuals with underlying vascular disease.
	 The available evidence also suggested that some 
co-exposures may have additive or interactive effects. 
Concurrent exposure to heatwaves and ozone was 
associated with greater cardiovascular mortality than 
exposure to either stressor considered separately(3), 
while road traffic represents a shared source of 
transportation noise and a complex mixture of air 
pollutants(5,19). However, most studies examined 
individual exposures, and the available evidence was 
insufficient to conclude that co-exposures generally act 
synergistically. The magnitude and direction of poten-
tial interactions may depend on exposure intensity, 
timing, duration, population susceptibility, and the 
cardiovascular outcome evaluated.
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	 Environmental exposures may converge on shared 
biological pathways, including oxidative stress, systemic 
inflammation, endothelial dysfunction, autonomic and 
circadian dysregulation, metabolic dysregulation, and 
mitochondrial injury. These processes may contribute 
to vascular remodeling, thrombosis, atherosclerotic 
progression, elevated blood pressure, myocardial injury 
and arrhythmogenesis, and ultimately to clinical 
outcomes including hypertension, coronary artery 
disease, myocardial infarction, stroke, heart failure, 
arrhythmias, and cardiovascular mortality. Solid arrows 
represent comparatively well-established pathways, 
whereas dashed arrows represent emerging or less 
certain relationships. Evidence supporting pathways 
involving PM

2.5
 and transportation noise is comparatively 

more established, whereas pathways involving artificial 
light at night, persistent organic pollutants, endocrine-
disrupting chemicals, and microplastics and nano plastics 
remain supported to varying degrees by mechanistic, 
experimental, and observational evidence(1,5-8,18,19,23,28).	
	 Population Vulnerability and Environmental 
Justice
	 Environmental cardiovascular risks were not 

distributed equally across populations. Urban and 
low-income communities, people living near major 
roads or industrial facilities, outdoor workers, shift 
workers, older adults, and individuals with pre-existing 
cardiometabolic disease may experience greater 
environmental exposures, increased physiological 
susceptibility, or both. Socially and economically 
disadvantaged populations may also face multiple 
concurrent stressors, including air pollution, noise, heat, 
limited access to greenspace, and restricted access to 
preventive resources(9).
	 Evidence concerning environmental justice 
suggests that social and structural disadvantage may 
shape both exposure and the capacity to avoid, mitigate, 
or recover from environmental hazards. Factors such 
as housing quality, land use, transport systems, 
occupation, healthcare access, and access to cooling 
or clean indoor air may influence vulnerability to the 
cardiovascular effects of environmental exposures. 
Collectively, these findings suggest that environmental 
exposures may contribute to existing cardiovascular health 
inequalities; however, direct evidence from Thailand and 
other middle-income settings remains limited.

Figure 2 Integrated mechanistic pathways linking physical and chemical environmental exposures to cardiovascular disease.
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	 Clinical and Public-Health Implications Identified 
from the Evidence
	 The synthesis identified PM

2.5
, transportation noise, 

and extreme heat as environmental factors with com-
paratively well-established evidence and immediate 
relevance to cardiovascular prevention. Evidence con-
cerning persistent chemicals, artificial light at night, and 
microplastics and nano plastics was less sufficient to 
define clinical exposure thresholds but highlighted the 
need for continued surveillance and further research. 
Assessment of environmental exposure history, including 
residential proximity to major roads or industrial sites, 
occupational conditions, household fuel use, shift work, 
and exposure during episodes of extreme heat or air 
pollution, may help identify individuals with increased 
environmental vulnerability.
	 At the population level, the available evidence 
suggests potential cardiovascular benefits from measures 
aimed at reducing air-pollutant emissions, transportation 
noise, heat exposure, and unequal environmental 
burdens. Evidence concerning the built environment 
also suggests that access to greenspace and active-
transport infrastructure may contribute indirectly to 
cardiovascular health through pathways such as 
increased physical activity and reduced environmental 
stressors(20,21). However, the effectiveness of specific 
clinical, public-health, or policy interventions was not 
systematically evaluated in this review. These 
implications should therefore be interpreted as
 evidence-informed considerations rather than formal 
clinical or policy recommendations. Detailed recommen-
dations and research priorities are presented separately 
in the Potential Implications and Research Priorities 
section.

Discussion
	 This review indicates that environmental cardio-
vascular risk is best understood as arising from the 
interplay of exposure intensity, biological susceptibility, 
and social context rather than from isolated environ-
mental hazards. Across the evidence base, diverse 
physical and chemi-cal exposures were associated with 

convergent biological pathways involving oxidative 
stress, systemic inflammation, endothelial dysfunction, 
autonomic and circadian dysregulation, metabolic
dysregulation, and thrombosis. This convergence 
supports biological plausibility; however, the maturity 
and directness of the evidence varied across exposures. 
Evidence concerning PM

2.5
 was comparatively well es-

tablished, heat and transportation noise showed sub-
stantial but context-dependent associations, and evi-
dence concerning artificial light at night, persistent 
chemicals, and microplastics and nano plastics 
remained heterogeneous, emerging, or compound-
specific.
	 PM

2.5
 provided a particularly clear example of 

convergence between epidemiological and mechanistic 
evidence. Long-term exposure has been associated with 
ischemic heart 
	 disease, stroke, heart failure, arrhythmia, and 
premature mortality, while mechanistic evidence 
supports inflammatory, endothelial, autonomic, and 
pro-thrombotic pathways(1). The non-linear exposure–
response relationship observed across a broad concen-
tration range further suggests that adverse health effects 
are not confined to episodes of extremely high pollution(2). 
Nevertheless, burden estimates depend on modelled 
exposures, counterfactual assumptions, and other 
methodological choices and should therefore be 
interpreted as population-level estimates rather than 
precise measures of individual risk.
	 Climate-related stressors and transportation 
noise may contribute to cardiovascular risk through 
partly distinct but intersecting pathways. Heat imposes 
thermoregulatory and hemodynamic strain, whereas 
transportation noise has been associated with sleep 
disruption and neuroendocrine activation (5,19). 
The cardiovascular consequences of these 
exposures may also be influenced by concurrent 
air pollution. The joint association of heatwaves and 
ozone with cardiovascular mortality reported by Xu 
et al. (3) is consistent with the importance of 
considering co-exposures. However, evidence from one 
exposure combination should not be generalized to all 
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multipollutant settings. Overall, the available literature 
suggests the potential for additive or interactive effects 
in some settings but does not establish universal 
synergistic effects.
	 Evidence concerning artificial light at night and 
chemical contaminants was less direct. Artificial light at 
night may affect cardiovascular health through circadian 
misalignment, melatonin suppression, sleep disturbance, 
and metabolic dysfunction(6); however, heterogeneous 
exposure measures and potential confounding by 
occupation, urbanization, and behaviour limit estimation 
of its independent cardiovascular association. Persistent 
pollutants and endocrine-disrupting chemicals similarly 
showed plausible associations with vascular and 
metabolic injury(22-30). Animal and cellular studies 
provided evidence of endothelial activation, oxidative 
stress, mitochondrial injury, and cardiac remodeling; 
however, experimental doses cannot be directly 
translated into human exposure thresholds. These 
findings support concern regarding potential cardiovascular 
effects while emphasizing the need to interpret evidence 
separately according to compound, exposure characteristics, 
and study design.
	 Microplastics and nano plastics illustrate the 
distinction between biological plausibility and causal 
certainty. Detection of microplastics or nano plastics in 
carotid atherosclerotic plaques was associated with a 
higher subsequent risk of myocardial infarction, stroke, 
or death from any cause(8), consistent with proposed 
inflammatory and pro-thrombotic mechanisms(7). 
However, this association does not establish causality, 
define external exposure levels, or demonstrate 
generalizability beyond the selected surgical population. 
micro-plastics and nano plastics should therefore be 
regarded as an emerging cardiovascular concern requiring 
longitudinal confirmation, standardized exposure assessment, 
and replication across diverse populations.
	 A central finding across the exposure domains is 
that environmental cardiovascular risks are socially 
patterned. Communities with fewer socioeconomic 
resources and populations living near major roads or 
industrial facilities may experience greater exposure to 

pollution, heat, noise, and chemical contaminants while 
having less capacity to avoid or mitigate these expo-
sures(9). The resulting cardiovascular burden may reflect 
both multiple concurrent exposures and reduced re-
silience associated with inadequate housing, limited 
access to greenspace, occupational constraints, and 
restricted access to healthcare. Environmental justice 
should therefore be considered an integral dimension 
of environmental cardiovascular risk because social and 
structural conditions may shape both the distribution 
of exposures and the capacity to respond to them.
	 These findings are particularly relevant to Thailand. 
Ambient air pollution has been estimated to account 
for approximately 14.6% of the population-
attributable fraction of cardiovascular mortality(4). 
The Thai context includes urban traffic, industrial 
activity, seasonal biomass burning, transboundary haze, 
and increasing exposure to extreme heat. Although the 
distribution of these hazards varies geographically, 
multiple exposures may converge among vulnerable 
populations, including older adults, people with 
established CVD, outdoor workers, and residents of 
densely populated or industrial-adjacent communities. 
However, the Thai evidence included in this review was 
concentrated primarily on air pollution and was 
insufficient to quantify the cardiovascular burden 
attributable to transportation noise, heat, artificial light 
at night, or complex chemical mixtures.
	 Despite the relevance of environmental cardio-
vascular risks to Thailand, evidence evaluating policy 
implementation, achieved exposure reductions, 
cardiovascular outcomes, and distributional equity was 
insufficiently represented in the included evidence base. 
Evi-dence concerning public awareness and private-
sector contributions was also insufficient to support 
specific conclusions within the scope of this review. 
These areas should therefore be regarded as important 
knowledge gaps requiring further investigation rather 
than as established findings.
	 This review has several limitations. Its narrative 
design, heterogeneous evidence base, and inclusion of 
epidemiological, experimental, review, and contextual 
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sources precluded quantitative pooling and limited direct 
comparisons across exposures. Differences in exposure 
assessment, cardiovascular outcomes, confounder 
adjustment, and followup also reduced comparability. 
Most studies examined individual exposures despite the 
prevalence of real-world co-exposures, and much of the 
human evidence originated from high-income countries. 
These limitations are particularly important for emerging 
contaminants, for which inconsistent sampling and 
analytical methods and limited longitudinal evidence 
restrict causal inference. In addition, because the review 
was narrative rather than systematic in design, the findings 
should not be interpreted as providing exhaustive 
coverage of all environmental cardiovascular evidence.
	 Future research should therefore move beyond 
isolated exposure–outcome associations. Longitudinal 
studies in Thailand and comparable middle-income 
settings should combine harmonized exposure assessment 
with validated cardiovascular outcomes and explicit 
consideration of social vulnerability. Multipollutant and 
exposome-based approaches are needed to determine 
whether environmental stressors act independently, 
additively, or interactively. Intervention and natural-
experiment studies should also evaluate whether 
environmental policies are associated with measurable 
reductions in exposure and cardiovascular burden and 
whether these benefits are equitably distributed among 
highly exposed and vulnerable populations.
	 Overall, the evidence supports a differentiated 
interpretation across environmental exposures. PM

2.5 
has 

comparatively well-established cardiovascular evidence; 
heat and transportation noise have substantial but con-
text-dependent evidence; and artificial light at night, 
persistent chemicals, and microplastics and nano plastics 
remain emerging, heterogeneous, or compound-specific 
concerns. The principal implication is not that all 
environmental exposures carry equal causal weight, but 
rather that cardiovascular prevention should account 
for interacting environmental, biological, and social 
determinants.
	 Thailand: Public Understanding, Policy 
Implementation, and Cross-Sector Action

	 Supplementary contextual evidence from 
Thailand provides additional insight into public 
understanding, policy implementation, and cross-sector 
responses to environmental health risks. A 2025 
Department of Health poll of 623 respondents found 
that 70.11% regularly monitored PM

2.5
 levels and 77.21% 

reported knowing and applying protective measures. 
However, only 48.64% reported knowing how to create 
a clean-air room, while other respondents considered 
such measures difficult or unsuitable for their homes 
or reported not knowing how to implement them(31). 
These findings suggest that awareness may not 
necessarily translate into feasible protective action. 
Interpretation should remain cautious because the poll 
was not nationally representative and women and 
government-sector workers were overrepresented 
among respondents. Moreover, the poll assessed 
general health awareness and protective practices 
rather than knowledge of cardiovascular risk specifically. 
Evidence concerning public understanding of the cardio-
vascular consequences of environmental exposures in 
Thailand therefore remains limited.
	 Contextual policy evidence indicates increasing 
attention to air-pollution management in Thailand. 
Air-quality surveillance, pollution alerts, industrial emission-
control measures, actions addressing agricultural burning, 
and mechanisms for managing seasonal and 
transboundary haze have been implemented. In 2025, 
the Pollution Control Department reported 100 air-quality 
monitoring stations across 69 provinces and plans to 
expand monitoring coverage, supported by the integration 
of ground-based monitoring, satellite observations, and 
forecasting systems(32). However, these contextual 
sources were not designed to evaluate cardiovascular 
outcomes, and the available evidence was insufficient to 
determine whether these measures were associated with 
sustained reductions in PM

2.5
 exposure, cardiovascular 

morbidity or mortality, or geographical inequalities in 
exposure and health outcomes. Future policy evaluations 
should therefore extend beyond implementation activities 
to assess exposure trends, enforcement, population reach, 
cardiovascular outcomes, and equity.
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	 Cross-sector initiatives have also been used to 
support technological and monitoring activities. 
Collaborative activities involving local authorities, 
academic institutions, state enterprises, industry 
organizations, and technology providers have included 
sensor deployment, source identification, forecasting, 
and public communication (32,33). These initiatives 
illustrate potential mechanisms for strengthening 
air-quality management; however, the available evidence 
concerning their effectiveness remains primarily 
operational and contextual. The contextual sources 
considered here were not designed to determine whether 
these initiatives independently reduced population 
exposure or improved cardiovascular outcomes. 
Cross-sector and public–private initiatives should therefore 
be interpreted as potential implementation mechanisms 
rather than established cardiovascular interventions.
	 Overall, the available contextual evidence indicates 
increasing multisectoral attention to PM

2.5
 and environmental 

health in Thailand. Nevertheless, important evidence 
gaps remain. Public understanding of and communication 
about the cardiovascular consequences of PM

2.5
 remain 

insufficiently characterized; the effects of policy 
implementation on cardiovascular outcomes have not 
been adequately evaluated; and the distribution of 
potential policy benefits across haze-affected, urban, 
low-income, and industrial-adjacent communities 
remains unclear. Addressing these gaps will require 
nationally representative studies of environmental health 
literacy, transparent indicators of policy implementation 
and effectiveness, and stronger integration of environ-
mental monitoring with cardiovascular surveillance.

Recommendation
	 Clinical and Individual-Level Actions
	 Thai healthcare providers could consider piloting 
the inclusion of a brief environmental exposure history 
as part of cardiovascular risk assessment, particularly for 
older adults, patients with established cardiovascular 
disease (CVD), outdoor workers, shift workers, and 
residents of areas with high levels of air pollution or 
substantial industrial activity. Such an assessment could 

include residential proximity to major roads or 
industrial sites, occupational exposures, household fuel 
use, shift work, and recent exposure to episodes of 
elevated PM

2.5
 or extreme heat. Air pollution and 

extreme heat have been associated with increased 
cardiovascular risk(1-3). During periods of elevated 
environmental risk, clinicians could provide advice 
consistent with established public-health guidance, 
including reducing strenuous outdoor activity, maintaining 
adequate hydration, ensuring continuity of prescribed 
medications, and seeking prompt medical attention for 
worsening cardiovascular symptoms. Advice concerning 
transportation noise and artificial light at night could 
focus on reducing night-time exposure and protecting 
sleep, while acknowledging that evidence for direct 
cardiovascular benefits from these interventions remains 
limited(5,6,19). The feasibility, acceptability, and effectiveness 
of incorporating these approaches into routine cardio-
vascular care should be evaluated before widespread 
implementation.
	 Health-System Actions
	 Thai health authorities and healthcare facilities 
could consider piloting mechanisms that link air-quality 
and heat alerts with targeted risk communication for 
people with cardiovascular conditions, including heart 
failure, coronary artery disease, hypertension, and ar-
rhythmias. Before routine implementation, the feasibility, 
acceptability, privacy, and data-governance implications 
of recording relevant residential, occupational, and 
environmental exposure information in electronic 
health records should be evaluated. Pilot programmers 
could assess process indicators, such as the proportion 
of eligible high-risk patients receiving environmental 
alerts, undergoing environmental exposure screening, 
and receiving documented counselling, alongside 
relevant health outcomes, including cardiovascular 
emergency visits and hospitalizations during periods of 
elevated air pollution or extreme heat. Such evaluations 
could help determine whether these approaches are 
feasible and acceptable and whether their implemen-
tation is associated with measurable clinical and 
public-health benefits.
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	 Environmental and Public-Policy Actions
	 Given the documented cardiovascular burden 
associated with ambient air pollution in Thailand(4), 
environmental and public-health authorities could 
consider population-level measures aimed at reducing 
environmental exposure at source, alongside timely 
public warnings and individual-level protective guidance. 
Potential measures include reducing traffic and 
industry-related emissions, preventing open burning, 
supporting alternatives to agricultural burning, reducing 
emissions from household combustion, and strengthening 
approaches to managing seasonal and transboundary 
haze. Environmental monitoring could also be expand-
ed or strengthened to better characterize exposure 
patterns in haze-affected areas, densely populated urban 
settings, industrial zones, and underserved communities. 
Future evaluations could assess trends in PM

2.5
 

concentrations, the frequency and duration of 
exceedances of national air-quality standards, source-
specific emission trends, population reach, and geographical 
inequalities in exposure.
	 Local and regional authorities could also consider 
incorporating cardiovascular health considerations into 
heat-adaptation and urbanplanning strategies. Potential 
approaches include improving access to shaded 
pedestrian environments and cooling areas, expanding 
greenspace and active-transport infrastructure, reducing 
traffic-related emissions and transportation noise, and 
limiting unnecessary night-time light exposure. Particular 
attention could be given to populations experiencing 
multiple environmental and social disadvantages, as 
cumulative exposures and limited access to protective 
resources may increase vulnerability to adverse 
cardiovascular outcomes(9). Future implementation and 
evaluation efforts should assess both the effectiveness 
and equity of these approaches using environmental 
exposure measures, relevant cardiovascular outcomes, 
and indicators of population reach.
	 Research Priorities
	 Future research in Thailand should priorities 
longitudinal studies that integrate harmonized environmental 
exposure assessment with validated cardiovascular 

outcomes. Studies should examine geographical and 
contextual variation across urban, haze-affected, industrial, 
and rural settings and adequately represent populations 
that may experience greater exposure or susceptibility, 
including older adults, outdoor workers, shift workers, 
and people with established CVD. Multipollutant and 
exposome-based approaches are needed to determine 
whether environmental stressors, including heat, air 
pollution, transportation noise, artificial light at night, 
and chemical exposures, act independently, additively, 
or interactively.
	 Research on microplastics and nano plastics 
should priorities the development and application of 
standardized sampling, analytical, and quality-control 
methods, together with longitudinal assessment of both 
external and internal exposures and cardiovascular 
outcomes. Given the current limitations of the evidence, 
future studies should focus on characterizing exposure
response relationships and clarifying causal pathways 
rather than attempting to define cardiovascular 
exposure thresholds prematurely. Environmental 
policy and intervention studies should also assess 
changes in environmental exposures and relevant 
cardiovascular outcomes, including cardiovascular 
morbidity, hospitalizations, and mortality, while 
examining whether potential benefits are equitably 
distributed across highly exposed and socially 
vulnerable populations

Conclusion
	 Environmental exposures are associated with 
cardiovascular risk through overlapping inflammatory, 
vascular, autonomic, circadian, and metabolic pathways, 
although the strength and directness of the evidence 
vary across exposures. PM

2.5
 has the most consistent 

epidemiological and mechanistic support, whereas 
evidence for extreme heat and transportation noise is 
substantial but context dependent. Evidence concern-
ing artificial light at night, persistent chemicals, and 
microplastics and nano plastics remains emerging, 
heterogeneous, or compound-specific. In Thailand, the 
documented cardiovascular burden associated with 



60  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.2 No.2 May-August 2026

ambient air pollution highlights the importance of con-
sidering environmental exposures in cardiovascular 
prevention and strengthening coordinated approaches 
across environmental, health, and urban sectors. However, 
locally specific evidence for several environmental exposures 
remains limited. Future research should prioritise longitudinal, 
multipollutant, and intervention studies that generate locally 
relevant evidence and evaluate whether reductions in 
environmental exposures and associated health benefits are 
equitably distributed across highly exposed and socially 
vulnerable populations.
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SUPPLEMENTARY MATERIAL
Supplementary Table S1
Design-specific methodological appraisal and interpretive role of sources included in the principal narrative synthesis

Ref. Source Design/source 
type

Appraisal 
approach

Appraisal 
result*

Principal methodological 
limitation(s)*

Interpretive role

1 Brook et 
al., 2010

Scientific 
statement and 
evidence review

Contextual assess-
ment of transparency, 
evidence selection, 
and conflicts of 
interest

Contextual 
assessment 
completed; no 
numerical score 
presented

Not a systematic review; 
study-selection and study-
level appraisal procedures 
were not fully reproducible; 
some conclusions relied on 
indirect evidence

Authoritative 
cardiovascular 
and mechanistic 
context

2 Burnett et 
al., 2018

Global exposure-
response modelling 
study

GATHER reporting 
criteria, supplemented 
by assessment of 
model assumptions, 
input-data quality, 
exposure estimates, 
uncertainty, and 
external validity

Assessment 
completed; no 
numerical score 
presented

Dependent on model 
specification and exposure 
estimates; uncertainty in 
regions with sparse data; 
limited individual-level 
information; possible expo-
sure misclassification

Direct quantitative 
population-level 
evidence

3 Xu et al., 
2024

Population-based 
case-crossover 
study

JBI Checklist for 
Case-Control 
Studies, adapted to 
the case-crossover 
design

Appraisal 
completed; no 
numerical score 
presented

Area-level exposure esti-
mates; possible exposure 
misclassification; residual 
time-varying confounding; 
limited generalisability be-
yond the study setting

Direct quantitative
evidence of 
heatwave-ozone 
interaction

4 Pinichka et 
al., 2017

GIS-based com-
parative risk-as-
sessment and 
burden-modelling 
study

GATHER reporting 
criteria, supplemented 
by assessment of 
exposure modelling, 
input-data quality, 
uncertainty, and 
external validity

Assessment 
completed; no 
numerical score 
presented

Modelled rather than 
individually measured 
exposure; externally 
derived exposure-response 
functions; reliance on 2009 
exposure data; uncertainty 
in baseline mortality and 
spatial estimates

Direct Thai population-
burden evidence

5 Münzel et 
al., 2024

Narrative/state-of-
the-art review

SANRA Appraisal 
completed; 
numerical score 
not presented

No fully reproducible 
systematic search or formal 
study-level risk-of-bias 
assessment; heterogeneity 
in noise-exposure met-
rics and cardiovascular 
outcomes

Mechanistic 
and clinical 
context for 
transportation 
noise

6 Cho et al., 
2015

Literature review SANRA Appraisal 
completed; 
numerical score 
not presented

Narrative search and selection 
procedures; heterogeneous 
definitions and measurements 
of artificial light at night; 
limited longitudinal 
evidence

Contextual 
evidence for 
artificial light at 
night
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Ref. Source Design/source 

type

Appraisal 

approach

Appraisal 

result*

Principal methodological 

limitation(s)*

Interpretive role

7 Zheng et 
al., 2024

Narrative review SANRA Appraisal 
completed; 
numerical score 
not presented

Evidence derived mainly 
from experimental and 
cross-sectional studies; het-
erogeneous methods for 
detecting micro- and nano-
plastics; limited prospective 
human evidence

Emerging 
microplastic 
and nanoplastic 
cardiovascular 
context

8 Marfella et 
al., 2024

Prospective 
observational 
cohort study

JBI Checklist for 
Cohort Studies

Appraisal 
completed; no 
numerical score 
presented

Selected surgical population; 
residual confounding; 
external exposure source and 
timing were not quantified; 
limited generalisability to the 
general population

Direct human 
cardiovascular 
evidence

9 Khadke et 
al., 2024

Ecological 
cross-sectional 
study using cen-
sus-tract data

JBI Analytical 
Cross-Sectional 
Studies Checklist, 
adapted for ecologi-
cal data

Appraisal 
completed; no 
numerical score 
presented

Ecological design and 
potential ecological fallacy; 
inability to establish individual 
exposure or temporality; 
residual spatial and 
socioeconomic confounding; 
reliance on aggregated data

Population-level 
evidence 
concerning 
environmental 
injustice and 
cardiovascular 
health

18 Rajago-
palan and 
Brook, 
2012

Mechanistic narra-
tive review

SANRA Appraisal 
completed; 
numerical score 
not presented

Narrative evidence selection; 
heterogeneous experimental 
and observational evidence; 
unable to provide a pooled 
quantitative estimate

Indirect mechanistic 
evidence concerning 
air-pollution-related 
metabolic effects

19 Münzel et 
al., 2020

Narrative review SANRA Appraisal 
completed; 
numerical score 
not presented

No fully reproducible 
systematic search or formal 
study-level risk-of-bias 
assessment; heterogeneity 
in noise metrics, exposure 
windows, and cardiovascu-
lar outcomes

Mechanistic and 
publ ic-health 
context for night-
time transportation 
noise

20 Twohig-
Bennett 
and Jones, 
2018

Systematic review 
and meta-analysis

JBI Checklist for Sys-
tematic Reviews and 
Research Syntheses

Appraisal 
completed; no 
numerical score 
presented

Heterogeneous definitions and 
measures of greenspace; 
predominance of observation-
al studies; residual confound-
ing; possible publication bias

Synthesised 
evidence 
concerning 
greenspace and 
health

21 Sallis et al., 
2016

Multicountry 
cross-sectional 
study

JBI Analytical 
Cross-Sectional 
Studies Checklist

Appraisal 
completed; no 
numerical score 
presented

Cross-sectional design; residual 
confounding; differences in 
environmental measures across 
countries; physical activity rather 
than CVD was the principal 
outcome

Indirect popu-
lation evidence 
on urban form 
and physical 
activity
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Ref. Source Design/source 

type

Appraisal 

approach

Appraisal 

result*

Principal methodological 

limitation(s)*

Interpretive role

22 Guo et al., 
2019

Narrative/compre-
hensive review

SANRA Appraisal 
completed; 
numerical score 
not presented

Broad but non-systematic 
evidence selection; 
heterogeneous exposure 
definitions, populations, and 
outcomes; variable quality 
of included evidence

Exposure and 
toxicological 
context for 
persistent organic 
pollutants

23 Lind and 
Lind, 2020

Narrative review SANRA Appraisal 
completed; 
numerical score 
not presented

Predominantly observation-
al evidence; heterogeneous 
chemical mixtures and ex-
posure measurements; pos-
sible residual confounding

Cardiovascular 
context for 
persistent organic 
pollutants

24 La Merrill 
et al., 2016

Experimental 
animal study

SYRCLE Risk-of-Bias 
Tool

Appraisal 
completed; 
several domains 
unclear because 
of incomplete 
reporting

Randomisation, allocation 
concealment, and blinded 
outcome assessment were 
not fully reported; single 
animal model; limited 
direct generalisability to 
humans

Direct experimental 
evidence concerning 
DDT-related 
cardiovascular 
effects

25 Jokinen et 
al., 2003

Experimental 
animal study

SYRCLE Risk-of-Bias 
Tool

Appraisal 
completed; 
several domains 
unclear because 
of incomplete 
reporting

Incomplete reporting of 
randomisation, allocation 
concealment, and blinding; 
species-specific responses; 
uncertain comparability with 
chronic human exposure

Direct experimental 
cardiovascular 
evidence 
concerning dioxin/
PCB exposure

26 Arzuaga et 
al., 2007

In-vitro mechanis-
tic study

ToxRTool for in-vitro 
studies

Appraisal 
completed; 
numerical score 
not presented

Cell-based model does 
not represent whole-body 
physiology; selected con-
centrations may not reflect 
population exposure; short-
term cellular outcomes; 
limited clinical generalis-
ability

Direct cellular 
mechanistic 
evidence 
concerning 
PCB-induced 
endothelial 
activation

27 Banerjee et 
al., 2022

Narrative/compre-
hensive review

SANRA Appraisal 
completed; 
numerical score 
not presented

No fully reproducible 
systematic search; hetero-
geneous experimental and 
epidemiological evidence; 
limited prospective human 
evidence

Indirect mechanistic 
evidence concerning 
BPA

28 Zhang et 
al., 2020

Narrative toxico-
logical review

SANRA Appraisal 
completed; 
numerical score 
not presented

Evidence derived mainly 
from experimental and 
cross-sectional studies; 
heterogeneous doses and 
outcome measures; limited 
long-term human evidence, 
particularly for BPS

Mechanistic and 
toxicological 
context for BPA 
and BPS
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Ref. Source Design/source 

type

Appraisal 

approach

Appraisal 

result*

Principal methodological 

limitation(s)*

Interpretive role

29 Su et al., 
2019

Analytical 
cross-sectional 
study

JBI Analytical 
Cross-Sectional 
Studies Checklist

Appraisal 
completed; no 
numerical score 
presented

Cross-sectional design; 
possible exposure misclas-
sification; residual con-
founding; reverse causation 
cannot be excluded; a 
single measurement may 
not represent long-term 
exposure

Direct human 
vascular evidence 
concerning phthalate 
exposure

30 Minassa et 
al., 2022

Experimental 
animal study

SYRCLE Risk-of-Bias 
Tool

Appraisal 
completed; 
several domains 
unclear because 
of incomplete 
reporting

Randomisation and blinding 
were not fully reported; 
experimental dose and 
duration may not represent 
usual human exposure; 
interspecies limitations

Direct experimental 
evidence concerning 
chlorpyrifos-related 
cardiovascular 
effects

*Note. Appraisal findings informed the interpretation and evidential role of each source and were not used as automatic exclusion criteria. Numerical 
scores are not presented because the appraisal approaches assess different methodological domains and do not provide directly comparable 
metrics across study designs. For health-burden and exposure-modelling studies, GATHER reporting criteria were supplemented by consideration 
of input-data quality, exposure modelling, model assumptions, uncertainty, and external validity. Domains judged as unclear primarily reflected 
insufficient methodological reporting rather than confirmed methodological failure.
Abbreviations: BPA, bisphenol A; BPS, bisphenol S; CVD, cardiovascular disease; DDT, dichlorodiphenyltrichloroethane; GATHER, Guidelines for 
Accurate and Transparent Health Estimates Reporting; JBI, Joanna Briggs Institute; PCB, polychlorinated biphenyl; SANRA, Scale for the Assessment 
of Narrative Review Articles; SYRCLE, Systematic Review Centre for Laboratory Animal Experimentation.
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Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to identify factors associated with rabies preventive behaviors among 
people who owned dogs and/or cats or had a history of potential exposure to rabies. A total of 130 participants were 
recruited from four districts in Chon Buri Province, Thailand Bang Lamung, Si Racha, Sattahip, and Ban Bueng which 
had reported confirmed human rabies deaths during 2021–2025. Participants were consecutively recruited from eligible 
individuals who met the inclusion criteria and received services at subdistrict health-promoting hospitals in the study 
areas. Data were collected from April 1 to July 31, 2025, using a structured questionnaire. The mean content validity 
index was 0.93. The knowledge test demonstrated a KR-20 coefficient of 0.58, while the rating-scale measures showed 
Cronbach’s alpha coefficients ranging from 0.73 to 0.92. Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square 
test, and Pearson’s correlation coefficient. The majority of participants were female (66.2%), and the largest age group 
was 51–60 years (27.7%). Knowledge (r = 0.278), attitudes (r = 0.506), access to rabies vaccination (r = 0.389), 
and local government organization efforts in rabies prevention and control (r = 0.382) were positively and significantly 
correlated with rabies preventive behaviors (p < 0.05). In contrast, sex, age, income, educational level, occupation, and 
duration of animal ownership were not significantly associated with preventive behaviors. These findings highlight the 
importance of strengthening rabies-related knowledge and fostering positive attitudes, improving access to rabies vaccination 
services, and enhancing the implementation of rabies prevention and control measures by local government organizations. 
An integrated approach involving communities, health services, and lo-cal authorities, consistent with the One Health 
approach, may contribute to strengthening rabies prevention and control and support Thailand’s efforts toward the global 
goal of Zero by 30.
Keywords : Rabies, Associated Factors, Preventive Behaviors
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บทนำ
	 โรคพิิษสุุนััขบ้้า (Rabies) เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสท่ี่�มีีผลต่่อ
ระบบประสาทส่่วนกลางและเป็็นโรคติิดต่่อระหว่่างสััตว์์และคน 
(zoonotic disease) ที่่�มีีความรุุนแรงสููง โรคมีีอััตราเสีียชีีวิิตเกืือบ
ร้้อยละ 100 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 
WHO) รายงานว่่าพบผู้้�เสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลกประมาณ 
59,000 คนต่่อปีี โดยส่่วนใหญ่่พบในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและ
ปานกลาง(1-2)  โรคพิษิสุนุัขับ้า้เป็น็โรคที่่�มีีความรุุนแรงสูงูแต่ส่ามารถ
ป้อ้งกันัได้ ้WHO องค์ก์ารอาหารและการเกษตรแห่่งสหประชาชาติิ 
(Food and Agriculture Organization of the United Nations: 
FAO) องค์ก์ารสุขุภาพสัตัว์โ์ลก (World Organization for Animal 
Health: WOAH) และ Global Alliance for Rabies Control 
(GARC) จึงึร่่วมกัันกำหนดเป้้าหมายระดัับโลก “Zero by 30” การ
ยุุติิการเสีียชีีวิิตของมนุุษย์์จากโรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�มีีสุุนััขเป็็นพาหะ
ภายในปี ีพ.ศ. 2573 โดยยุทุธศาสตร์ด์ังักล่า่วให้ค้วามสำคัญัในการ
เพิ่่�มความครอบคลุมุของการฉีีดวัคัซีนีในสุนุัขั เพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิาร 
PEP การพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัและรายงานโรค(3) ตลอดจนการสร้า้ง
ความตระหนัักและการมีีส่วนร่่วมของชุมุชน เป้้าหมายดังักล่่าวสะท้้อน
ว่่า แม้้โรคพิษิสุุนััขบ้้าจะสามารถป้้องกัันและกำจััดการเสีียชีีวิตในคนได้้ 
แต่ก่ารบรรลุุเป้า้หมายจำเป็็นต้อ้งเร่ง่ดำเนิินการอย่า่งต่อ่เนื่่�องและ
เป็็นระบบทั้้�งในระดัับบุุคคล ชุุมชน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 สถานการณ์์โรคพิิษสุนุัขับ้า้ในคนจากข้้อมููลระบบ เฝ้้าระวังั
โรคดิิจิิทััล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาด
วิิทยา พ.ศ. 2563-2567 พบการรายงานผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 20 ราย 
มััธยฐานจำนวนผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 4 รายต่่อปีี โดยในปีี พ.ศ. 2567 
ที่่�ผ่่านมา พบรายงานผู้้�ป่วยยืืนยันัด้้วยโรคพิษิสุนุัขับ้้า จำนวน 4 ราย 
คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 0.01 ต่่อประชากรแสนคน เสีียชีีวิติทั้้�งหมด 4 ราย 

อััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 100 โดยพบรายงานในจัังหวััดยโสธร ตาก 
บุุรีีรััมย์์ และสมุุทรปราการ จัังหวััดละ 1 ราย(2) แม้้จะมีีมาตรการ
ทั้้�งด้้านการควบคุุมโรคในสััตว์์ การให้้บริิการวััคซีีนและ PEP และ
การรณรงค์์สร้้างความรู้้�แก่่ประชาชน แต่่การบรรลุุเป้้าหมาย
การยุตุิกิารเสีียชีีวิติจากโรคพิษิสุนุัขับ้้าจำเป็็นต้้องอาศัยัการดำเนิินงาน
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการป้้องกัันโรคในสััตว์์ การเข้้าถึึงบริิการของ
ประชาชน และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้� 
งานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาในประเทศไทยพบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้� 
ทัศันคติ ิการรับัรู้้� และปัจัจัยัด้า้นพฤติกิรรมกับัการป้อ้งกันัโรคพิษิ
สุุนััขบ้้า สะท้้อนว่่าการจััดการโรคจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญกัับ
ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมควบคู่่�กับมาตรการด้้านการแพทย์์และ
สััตวแพทย์์(4)

	 เขตสุขุภาพที่่� 6 ประกอบด้ว้ย 8 จังัหวัดัในภาคตะวันัออก 
ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เนื่่�องจากมีีการเคลื่่�อนย้้ายประชากรและสััตว์์
เลี้้�ยงจำนวนมาก โดย พ.ศ. 2564-2568 พบผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 
22 ราย โดยจัังหวััดชลบุุรีีมีีผู้้�เสีียชีีวิตยืืนยัันสะสมสููงที่่�สุุดในปีี 
พ.ศ. 2564-2568 จำนวน 4 ราย โดยกระจายใน 4 อำเภอ ได้้แก่่ 
สัตัหีีบ บ้้านบึึง บางละมุงุ และศรีีราชา อำเภอละ 1 ราย(5) นอกจาก
นี้้�อัตัราการฉีีดวัคัซีนีในสัตัว์เ์ลี้้�ยงยังัต่่ำกว่า่เป้า้หมายร้อ้ยละ 70 ที่่� 
WHO กำหนด โดยพบเพีียงร้้อยละ 58.7 ในปีี พ.ศ. 2566(6) การ
สำรวจสัตว์เ์ลี้้�ยงในพ้ื้�นที่่�พบว่ามีีสุนัขัและแมวทั้้�งมีีเจ้า้ของและไม่่มีี
เจ้า้ของรวมกันัประมาณ 1.2 ล้า้นตัวั แต่อ่ัตัราการฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกันั
โรคในสััตว์์ยัังไม่่ครอบคลุุมเป้้าหมายที่่� WHO กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 
70 ของประชากรสััตว์์ทั้้�งหมด การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าท่ี่�มีี
ประสิิทธิิภาพจึึงต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน โดย
เฉพาะประชาชนผู้้�เลี้้�ยงสััตว์์หรืือผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสโรค 
ซึ่่�งพฤติิกรรมการป้้องกัันท่ี่�ถููกต้้องมีีความสำคััญยิ่่�ง ได้้แก่่ 

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาเชิงิวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมดัังกล่่าวในประชาชน
ที่่�เลี้้�ยงสุุนััขและ/หรืือแมว หรืือมีีประวััติิสััมผััสเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำนวน 130 คน ใน 4 อำเภอของจัังหวััดชลบุุรีี ได้้แก่่ บางละมุุง 
ศรีีราชา สััตหีีบ และบ้้านบึึง ซึ่่�งเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�พบผู้้�เสีียชีีวิตยืืนยัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในช่่วง พ.ศ. 2564–2568 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
ต่่อเนื่่�องจากผู้้�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและมารัับบริการ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่�ศึึกษา เก็็บข้้อมููลระหว่่าง
วัันที่่� 1 เมษายน–31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ด้้วยแบบสอบถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.93 แบบทดสอบความรู้้�มีีค่่า 
KR-20 เท่่ากัับ 0.58 และแบบประเมิินมาตราส่่วนประมาณค่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 0.73–0.92 วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ไคสแควร์์ และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 66.2 และกลุ่่�มอายุุ 51–60 ปีี พบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 27.7 ความรู้้� (r = 0.278) ทััศนคติิ (r = 0.506) การเข้้าถึึงวััคซีีน (r = 0.389) 
และการดำเนิินงานป้้องกัันโรคขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (r = 0.382) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ขณะที่่�เพศ อายุุ รายได้้ การศึึกษา อาชีีพ และระยะเวลา   การเลี้้�ยงสััตว์์ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิผลการศึึกษาสนับัสนุุนความสำคัญัของการส่่งเสริมิความรู้้�และทัศันคติ ิการเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิาร และการสนัับสนุนุการดำเนินิงาน
ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  เพื่่�อส่่งเสริมิการป้้องกัันและควบคุมุโรคพิษิสุนุัขับ้้าตามแนวคิดิสุขุภาพหนึ่่�งเดีียวและเป้้าหมาย Zero by 30
คำสำคััญ : โรคพิิษสุุนััขบ้้า, ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์, พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
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การนำสัตัว์เ์ลี้้�ยงไปฉีีดวัคัซีนีตามกำหนด การดููแลสัตัว์เ์ลี้้�ยงอย่า่งรับั
ผิดิชอบ การล้้างแผลและรีีบพบแพทย์์ทันัทีีเมื่่�อถููกกััดหรืือข่่วน และ
การไม่่จัับหรืือสััมผััสสััตว์์ที่่�มีีอาการผิิดปกติิ(2)

	จ ากกรอบแนวคิิดปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม
ของ Green & Kreuter (PRECEDE Framework)(7) ปัจัจัยันำ ได้แ้ก่่ 
ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้� และทััศนคติิตามแบบแผนความเชื่่�อ
ด้้านสุขุภาพ ล้้วนมีีความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้(8-10) 
ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน(11) และ
ปัจัจัยัเอื้้�อ ได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึงึบริกิารสาธารณสุขุและนโยบายควบคุมุ
โรคในพื้้�นที่่�(11) ความหลากหลายของปััจจััยดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าโรค
พิษิสุนุัขับ้า้เป็น็โรคติดิต่อ่ระหว่า่งสัตัว์แ์ละคน (zoonotic disease) 
ที่่�ซัับซ้อ้น จำเป็็นต้อ้งอาศัยัแนวคิดิสุขุภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health) 
ที่่�บูรูณาการความรู้้�ด้านสุขุภาพคน สุขุภาพสััตว์ ์และสิ่่�งแวดล้้อม(12) 
	 อย่่ าง ไร ก็็ตาม การ ศึึกษาปััจจััย ท่ี่� มีี ความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในจัังหวััดชลบุุรีียัังมีีอยู่่�
อย่่างจำกััด โดยการศึึกษาที่่�ผ่่านมาครอบคลุุมเฉพาะพื้้�นที่่�ระดัับ
ตำบล(13) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังัขาดข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์
เกี่่�ยวกัับปัจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคพิิษสุนุัขับ้า้ของประชาชนในจัังหวััดชลบุุรีีที่่�พิจิารณาร่่วมกัันทั้้�ง
ปััจจััยระดัับบุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้�และทััศนคติิ และปััจจััยด้้านการ
เข้้าถึึงบริิการและการดำเนิินงานป้้องกัันโรคในระดัับพื้้�นที่่� 
การศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวมีีความสำคััญต่่อการทำความเข้้าใจ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชาชนใน
พื้้�นที่่�ที่่�มีีการพบผู้้�เสีียชีีวิต จากโรคพิิษสุนุัขับ้า้ และสามารถนำไปใช้้
เป็็นข้้อมููลประกอบการกำหนดมาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่�
เชื่่�อมโยงระหว่่างสุุขภาพคน สุุขภาพสััตว์์ และการจััดการในระดัับ
ชุุมชนตามแนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health)  ดัังนั้้�น การ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า และ
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมดัังกล่่าวในประชาชนที่่�เลี้้�ยง
สััตว์์เลี้้�ยงหรืือมีีประวััติิสััมผััสเส่ี่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้าใน 4 อำเภอ
ของจัังหวััดชลบุุรีี ได้้แก่่ อำเภอบางละมุุง ศรีีราชา สััตหีีบ และ
บ้้านบึึง ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�เสีียชีีวิิตยืืนยัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในช่่วง 
พ.ศ. 2564–2568(5) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับสนัับสนุุน
การกำหนดมาตรการส่่ ง เสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
และการดำเนินิงานป้อ้งกัันและควบคุมุโรคในระดับัพื้้�นที่่� อันัจะนำ
ไปสู่่�การป้้องกัันและควบคุมโรคพิิษสุนุัขับ้า้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพและ
ยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับแนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health) และ
เป้้าหมาย Zero by 30

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันั
โรคพิิษสุุนััขบ้้าของประชาชนที่่�เลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยงหรืือมีีประวััติิสััมผััส

เสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี พ.ศ. 2568

นิิยามศััพท์์
	 ประชาชนที่่�เลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยง หมายถึึง บุุคคลอายุุ 18 ปีีขึ้้�น
ไปที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึกึษา และเป็็นผู้้�รับัผิดชอบในการเลี้้�ยง ดูแูล 
หรืือควบคุุม สุุนััขหรืือแมว ภายในครััวเรืือนหรืือสถานที่่�พัักอาศััย
ของตน ณ ช่่วงเวลาที่่�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล
	ผู้้�มีี ประวััติิสััมผััสเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า หมายถึึง บุุคคล
ที่่�เคยมีีประวัตัิสิัมัผัสัสััตว์ท์ี่่�อาจมีีความเสี่่�ยงต่อ่โรคพิษิสุุนัขับ้า้ เช่น่ 
การถููกสััตว์์กััด ข่่วน เลีียบริิเวณบาดแผลหรืือเยื่่�อบุุ หรืือสััมผััส
น้้ำลายของสััตว์์ที่่�สงสััยว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า ทั้้�งใน
ช่่วงเวลาที่่�กำหนดตามแบบสอบถามของการศึึกษาครั้้�งนี้้�
	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนัขับ้้า หมายถึึง การปฏิบิัติัิ
ของประชาชนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
โรคพิิษสุุนััขบ้้า ครอบคลุุม การดููแลและป้้องกัันโรคในสััตว์์เลี้้�ยง 
การป้้องกัันการสััมผััสสััตว์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง และการปฏิิบััติิตน
ภายหลัังสััมผััสหรืือถููกสััตว์์กััด ข่่วน เช่่น การนำสััตว์์เลี้้�ยงไปรัับ
วัคัซีนี การควบคุมสัตัว์์ การหลีีกเล่ี่�ยงการสััมผัสัสัตัว์์เสี่่�ยง การล้้างแผล 
และการเข้า้รับับริการทางการแพทย์์เพื่่�อรับัวัคซีนีหรืือการป้้องกันั
โรคภายหลัังสััมผััสโรคอย่่างเหมาะสม 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 
(Cross-sectional analytical study) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของประชาชนที่่�เลี้้�ยงสััตว์์
เลี้้�ยงหรืือมีีประวััติิสััมผััสเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้าในจัังหวััดชลบุุรีี 
โดยดำเนิินการศึึกษาระหว่่าง เดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 4 เดืือน
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชาชนอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 4 อำเภอ
ที่่�กำหนด และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและไม่่เข้้าข่่าย
เกณฑ์์การคััดออก ของการศึึกษา กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยใช้้เกณฑ์์อย่่างน้้อย 10 คนต่่อตััวแปรอิิสระ (10 cases per variable) 
โดยมีีตััวแปรอิิสระจำนวน 13 ตััว จึึงกำหนดขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 
130 คน
	ก ารคััดเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษา
	คั ัดเลืือกพื้้�นที่่�แบบเจาะจง (purposive selection) ตาม
เกณฑ์์การพบผู้้�เสีียชีีวิตยืืนยัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ในคนในช่่วง 5 ปีี
ย้อ้นหลังั พ.ศ. 2564–2568 ซึ่่�งจากการทบทวนข้้อมูลูสถานการณ์์
โรคพิิษสุุนััขบ้้าในจัังหวััดชลบุุรีี  พบผู้้�เสีียชีีวิตยืืนยัันโรคพิิษสุุนััข
บ้า้ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวจำนวน 4 ราย และกระจายอยู่่�ใน 4 อำเภอ 
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ได้้แก่่ อำเภอบางละมุุง อำเภอศรีีราชา อำเภอสััตหีีบ และอำเภอ
บ้้านบึึง อำเภอละ 1 ราย ดัังนั้้�น จึึงกำหนดทั้้�ง 4 อำเภอเป็็นพื้้�นที่่�
ศึึกษา
	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง
	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบต่่อเนื่่�อง (Consecutive 
sampling) จากประชาชนที่่�มีีประวัตัิเิข้า้รับับริกิาร ณ โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในพื้้�นที่่�ศึึกษา ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 
4 อำเภอที่่�กำหนด และมารัับบริิการในช่่วงระยะเวลาที่่�ดำเนิินการ
เก็็บข้้อมููล ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
โดยคััด เลืือกผู้้�ที่ ่� มีีคุ ุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่� กำหนดทุุกราย
อย่่างต่่อเนื่่�องจนได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างครบตามที่่�กำหนด
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 
	 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 
	 2) เป็็นผู้้�เลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยง (สุุนััขและ/หรืือแมว) และ/หรืือ
มีีประวััติิสััมผััสเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า
	 3) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้
	 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่
สามารถให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วนตามแบบสอบถาม หรืือขอถอนตััว
จากการเข้้าร่่วมการวิิจััยระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนา
ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด PRECEDE Framework(7)  
และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยปรัับ
ข้้อคำถามให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของประชาชนในจัังหวััดชลบุุรีี 
แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนท่ี่�  1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม เป็็น
แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุระดัับ
การศึกึษา อาชีีพ รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน ลักัษณะที่่�อยู่่�อาศัยั การเลี้้�ยงสััตว์์ 
และประวััติิการสััมผััสสััตว์์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยเป็็น
ข้้อคำถามแบบเลืือกตอบและเติิมข้้อมููลตามความเหมาะสม ข้้อมููล
ส่ว่นนี้้�  ใช้ส้ำหรัับอธิิบายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างและวิเิคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้้า
	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า เป็็น
แบบทดสอบความรู้้� เก่ี่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำนวน 8 ข้้อ 
ครอบคลุุมประเด็็นเก่ี่�ยวกัับสาเหตุุและการติิดต่่อของโรค อาการ
และความรุุนแรงของโรค การป้้องกัันโรค การปฏิิบััติิตนภายหลััง
สััมผััสหรืือถููกสััตว์์กััด และการได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า  
กำหนดการให้้คะแนนโดย ตอบถููกให้้ 1 คะแนน และตอบผิิดหรืือ
ไม่่ทราบให้้ 0 คะแนน มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0–8 คะแนน 
โดยคะแนนสูงูหมายถึงึมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคพิษิสุนุัขับ้้าในระดับัสูงู
กว่่าการแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับตามร้้อยละของคะแนนเต็็ม ดัังนี้้�

	 • ระดัับสููง           7–8 คะแนน 
	 • ระดัับปานกลาง  5–6 คะแนน 
	 • ระดัับต่่ำ           0–4 คะแนน 
	ส่ วนที่่� 3 แบบประเมิินทัศันคติิต่่อการป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้้า 
เป็็นแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินความคิิดเห็็น ความเชื่่�อ และการ
รัับรู้้�ของประชาชนเก่ี่�ยวกัับความสำคััญของโรคพิิษสุุนััขบ้้าและ
การป้อ้งกันัโรค จำนวน 10 ข้อ้  ใช้ม้าตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั 
ตั้้�งแต่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยกำหนดคะแนน 
1–5 คะแนน ตามทิิศทางของข้้อคำถาม และกลัับคะแนนสำหรัับ
ข้้อคำถามเชิิงลบตามความเหมาะสม
	ส่ วนท่ี่� 4 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคพิิษสุนุัขับ้า้ 
เป็็นแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินการปฏิิบััติิ  ของประชาชนในการ
ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำนวน 11 ข้้อ ครอบคลุุมพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการสััมผััสสััตว์์ การดููแลและการนำสััตว์์เลี้้�ยงไปรัับวััคซีีน 
การปฏิิบััติิเมื่่�อถููกสััตว์์กััดหรืือข่่วน การทำความสะอาดบาดแผล 
และการเข้้ า รัับบริการเพื่่� อ รัับวัคซีีนภายหลััง สััมผััสโรค 
ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์อิิงเกณฑ์์
ของ Bloom(14) โดยให้้คะแนน 1–5 คะแนน ตามความถ่ี่�หรืือระดัับ
การปฏิิบััติิของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 
11–55 คะแนน โดยคะแนนสููงหมายถึึงมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�เหมาะสมมากกว่่า
	ส่ วนที่่� 5 แบบประเมินิการเข้า้ถึงึวัคัซีีนและการดำเนินิงาน
ขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น ส่ว่นนี้้�ประกอบด้วย 2 ด้า้น ได้แ้ก่่
	 5.1 การเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ประเมิิน
ความสะดวกและความสามารถในการเข้้าถึงึบริกิารวัคัซีนี รวมถึึงการ
รับัรู้้�ข้อมูลูเก่ี่�ยวกัับแหล่่งบริการ ความสะดวกในการเดิินทาง และ
อุปุสรรคในการเข้้ารับับริกิาร จำนวน 5 ข้้อ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 
5 ระดับั ให้้คะแนน 1–5 คะแนน มีีคะแนนรวม 5–25 คะแนน
	 5.2 การดำเนิินงานด้้านการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า
ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ประเมิินการดำเนิินงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัการป้้องกันัและควบคุมุโรคพิษิสุนุัขับ้้าในพื้้�นที่่� เช่่น การประชาสัมัพันัธ์์ 
การรณรงค์์ การให้้บริการหรืือสนัับสนุุนการฉีีดวััคซีีนสััตว์์ และกิิจกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 5 ข้้อ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั ให้้คะแนน 
1–5 คะแนน มีีคะแนนรวม 5–25 คะแนน
	ก ารตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 
	ผู้้�วิ ิจััยนำแบบสอบถามท่ี่�สร้้างขึ้้�นเสนอผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญด้านระบาดวิทิยา การควบคุมุโรค พิษิสุนุัขับ้า้ และ
การวิิจััยด้้านสาธารณสุุข เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและ
ความเหมาะสมของข้้อคำถาม โดยคำนวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ซึ่่�งผลการตรวจสอบพบว่่าค่่า IOC โดยรวม

เท่่ากัับ 0.93 จากนั้้�นปรัับปรุุงข้้อคำถามตามข้้อเสนอแนะของ
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ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำไปทดลองใช้้

	ผู้้�วิ ิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลักษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของข้้อคำถามและความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ โดยแบบทดสอบความรู้้�ตรวจสอบความสอดคล้้อง

ภายในด้้วยวิิธีี KR-20 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.58 ส่่วนแบบประเมิินที่่�เป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่าตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า

ระหว่่าง 0.73–0.92 

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตามขั้้�นตอนท่ี่�กำหนดโดยมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง และผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วน

และความถููกต้้องของข้้อมููล ตรวจสอบข้อมููลซ้้ำ ข้อ้มููลผิิดปกติิ และ

ข้้อมููลที่่�ขาดหาย จากนั้้�นกำหนดรหััสข้้อมููลและจััดทำฐานข้้อมููล         

สำหรัับการวิิเคราะห์์ โดยไม่่บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่จำเป็็น

ต่่อการวิิจััย

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุุคคล (ตััวแปร

เชิิงกลุ่่�ม) กัับระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน โรคด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ 

(Chi-square test) 

	 3) วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำและปััจจััย

เอื้้�อ (ตััวแปรเชิิงปริิมาณ) กัับคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ด้ว้ยสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพีียร์ส์ันั (Pearson's Correlation 

Coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	ผู้้�ศึ ึกษาดำเนิินการภายใต้้สิิทธิ์์�ในการรัักษาความเป็็น 

ส่่วนตััวและความลัับโดยปกปิิดข้้อมููลส่่วนบุุคคล การเผยแพร่่

ผลการศึึกษาต่่างๆ จะทำการเผยแพร่่ข้้อมููลเพื่่�อประโยชน์

ในทางวิชิาการเท่า่นั้้�นและผู้้�ที่่�ได้ร้ับัข้อมูลูจะไม่ส่ามารถทราบข้อ้มูลู

ส่่วนบุุคคลหรืือตรวจกลัับเป็็นรายบุุคคลได้้โดยใช้้รหััสแทนข้้อมููล

ที่่�สามารถระบุุตััวบุุคคล จำกััดการเข้้าถึึงข้้อมููลเฉพาะผู้้�วิจััย 

และผู้้�ที่�ได้้รัับมอบหมาย การจัดัเก็บ็ข้อมูลูมีีระบบที่่�มีีการควบคุมุการ

เข้้าถึึง การนำเสนอรายงานวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวม ไม่่เปิิดเผย

ข้้อมููลท่ี่�สามารถระบุุถึึงบุุคคลหรืือหน่่วยงานใดโดยตรง และจะใช้้

ข้้อมููลเฉพาะเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางวิิชาการตามขอบเขตของการ

วิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 130 คน พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 66.2 มีีอายุเุฉลี่่�ย 48.48 ± 16.51 ปีี 

กลุ่่�มอายุุมากที่่�สุุดอยู่่�ระหว่่าง 51–60 ปีี ร้้อยละ 27.7 ส่่วนใหญ่่

สำเร็จ็การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้อ้ยละ 35.4 ประกอบอาชีีพ

ค้า้ขาย/ธุรุกิจิส่ว่นตัวั ร้อ้ยละ 31.5 และมีีรายได้้น้อ้ยกว่า่ 10,000 

บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 61.5 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 86.9 มีีสััตว์์เลี้้�ยง 

โดยในกลุ่่�มผู้้�มีีสััตว์์เลี้้�ยง 113 คน เลี้้�ยงสุุนััขเท่่านั้้�น ร้้อยละ 38.1 

เลี้้�ยงแมวเท่่านั้้�น ร้้อยละ 29.2 และเลี้้�ยงทั้้�งสุุนััขและแมว 

ร้้อยละ 31.9 ส่่วนใหญ่่เลี้้�ยงสััตว์์น้้อยกว่่า   5 ปีี ร้้อยละ 74.3 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 37.7 มีีประวััติิถููกสััตว์์กััดหรืือข่่วน โดยสััตว์์

ที่่�กััดหรืือข่่วนมากที่่�สุุดคืือแมว   ที่่�เลี้้�ยงเอง ร้้อยละ 42.9 สำหรัับ

การปฏิิบััติิภายหลัังถููกกััดหรืือข่่วน พบว่่าล้้างแผลด้้วยน้้ำและสบู่่�

ทัันทีี ร้้อยละ 71.4 และไปพบแพทย์์/รัับการฉีีดวััคซีีน ร้้อยละ 

55.1 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ตอบสามารถเลืือกการปฏิิบััติิได้้มากกว่่า 1 ข้้อ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เรื่่�องโรคพิิษสุุนััขบ้้า

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 46.2 ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัโรคพิษิสุนุัขับ้า้

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสูงร้้อยละ 63.1 พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้าพบว่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคพิิษสุุนัขับ้า้อยู่่�ในระดับัดีีร้อยละ 63.8 การเข้า้ถึงึวัคัซีนีป้อ้งกันั

โรคพิิษสุุนััขบ้้าส่่วนใหญ่่ อยู่่�ในระดัับสูงร้้อยละ 51.5 และ

การดำเนิินงานป้้องกัันโรคของ อปท. พบว่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับอยู่่�

ในระดัับสููงร้้อยละ 62.3 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  7
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	ปั ัจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษ
สุุนััขบ้้า พบว่่า เพศ อายุุ รายได้้ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการ
เลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยง และอาชีีพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) 
ส่ว่นความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ ทัศันคติเิกี่่�ยวกัับโรคพิษิสุุนัขับ้า้ 
การเข้้าถึงึวัคัซีนีป้้องกันัโรค และการดำเนินิงานป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้
ของ อปท. มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยทััศนคติิ
เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมในระดัับ
ปานกลาง (r = 0.506) ขณะท่ี่�ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า 
(r = 0.278) การเข้้าถึึงวัคัซีนีป้้องกัันโรค (r = 0.389) และการดำเนิิน

งานป้อ้งกันัโรคพิษิสุุนัขับ้า้ของ อปท. (r = 0.382) มีีความสัมัพันัธ์์
ในระดัับต่่ำ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2-3

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของระดัับคะแนนของปััจจััยนำ และปััจจััยเอื้้�อ (n = 130)

ตััวแปร จำนวน(คน) ร้้อยละ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า   

  น้้อย (0.00-4.00 คะแนน) 40 30.7

  ปานกลาง (5.00-6.00 คะแนน) 60 46.2

  มาก (7.00 – 8.00 คะแนน) 30 23.1

  χ = 6.13, SD = 1.65, ระดัับ = ปานกลาง

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า

  ต่่ำ (10 – 29 คะแนน) 2 1.5

  ปานกลาง (30 – 39 คะแนน) 46 35.4

  สููง (40 คะแนนขึ้้�นไป) 82 63.1

  χ = 40.52, SD = 6.68,  Min = 10 ,Max = 50  

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

  ไม่่ดีี (11 - 32 คะแนน) 26 20.0

  ปานกลาง (33 – 43 คะแนน) 21 16.2

  ดีี (44 - 55 คะแนน) 83 63.8

  χ = 40.83, SD = 13.14,  Min = 11 ,Max = 55  

การเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

  ต่่ำ (5 - 14 คะแนน) 6 4.6

  ปานกลาง (15 - 19 คะแนน) 57 43.8

  สููง (20 คะแนนขึ้้�นไป) 67 51.5

  χ = 19.46, SD = 3.33,  Min = 7 ,Max = 25  

การดำเนิินงานป้้องกัันโรคของ อปท.

  ต่่ำ (5 - 14 คะแนน) 10 7.7

  ปานกลาง (15 - 19 คะแนน) 39 30.0

  สููง (20 คะแนนขึ้้�นไป) 81 62.3

  χ = 19.83, SD = 5.88,  Min = 5 ,Max = 25  
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อภิิปรายผล
	 การศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าและปััจจัย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของประชาชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี 

ประกอบด้้วย 4 อำเภอ พบว่่าเมื่่�อวิิเคราะห์์ทิิศทางของความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า การเข้้า
ถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรค และการดำเนิินงานป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า
ของ อปท.  มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า (n = 130)

ตััวแปร พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิด
โรคพิิษสุุนััขบ้้า (คน)

χ² df p-value

ดีี ปานกลาง ไม่่ดีี
เพศ 0.010 2 0.995
    ชาย 28 7 9
  หญิิง 55 14 17
อายุุ 1.553 4 0.817
  < 30 ปีี 19 3 6
  31-59 ปีี 40 13 12
  60 ปีีขึ้้�นไป 24 5 8
รายได้้ 0.241 2 0.887
  น้้อยกว่่า 15,000 บาท 63 17 20
  มากกว่่า 15,000 บาท 20 4 6
การศึึกษา 5.262 2 0.072
  ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 65 20 24
  ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 18 1 2
ระยะเวลาการเลี้้�ยงสััตว์์  3.031  4  0.553
  น้้อยกว่่า 5 ปีี 50 16 18
  5 – 9 ปีี 20 4 4
  10 ปีีขึ้้�นไป 13 1 4
อาชีีพ   5.262   2  0.072
  เกษตรกรรม 5 3 2
  รัับจ้้าง 11 5 5
  ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 25 5 11
  รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 7 2 2
  นัักเรีียน/นัักศึึกษา 2 1 0
  แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 15 4 3
  พนัักงานบริิษััท/โรงงาน 9 1 2
  อื่่�นๆ 9 0 1

ตารางที่่� 3 สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำและปััจจััยเอื้้�อกัับคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า (n = 130) 

ตััวแปร r p-value แปลผล

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า 0.278 <0.001* สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า 0.506 <0.001* สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง
การเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรค 0.389 <0.001* สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ
การดำเนิินงานของ อปท. 0.382 <0.001* สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ

* p < 0.05
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พิษิสุนุัขับ้า้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิโดยทััศนคติิมีีความสััมพันัธ์ส์ูงู
ที่่�สุุด ผลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในระดัับ
ประชาชนไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นผลจาก
การทำงานร่่วมกันัของปััจจัยัด้า้นบุคุคล การรัับรู้้� การเข้า้ถึงึบริกิาร 
และปััจจััยสนัับสนุุนจากระดัับพื้้�นที่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 
PRECEDE Framework(7) และแนวคิิด One Health ที่่�ใช้้เป็็น
พื้้�นฐานของการศึึกษาครั้้�งนี้้�
	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 
พบว่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ กลุ่่�มอายุุ รายได้้ ระดัับ
การศึึกษา ระยะเวลาการเลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยง และอาชีีพ ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของประชาชนเป็็นพฤติิกรรม
ขั้้�นพ้ื้�นฐานด้้านความปลอดภัยัและสุุขอนามััยท่ี่�ไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์์ ไม่่ว่่าประชาชนจะมีีเพศ อายุุ อาชีีพ หรืือ
ระดับัรายได้้ใดก็ต็าม ต่่างตระหนักัถึงึอันัตรายของการเกิดิโรคพิษิสุนุัขับ้า้
ซึ่่� งเป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คนท่ี่�หากติิดเชื้้�อแล้้วจะมีีอัตรา
การเสีียชีีวิิตสููง (fatal disease) สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในชุุมชนทั่่�วไป ที่่�พบว่่าปััจจัยชีีวสัังคม
ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เป็็นอุุปสรรคหรืือตััวทำนายหลัักต่่อการแสดง
พฤติกิรรมดูแูลสัตัว์เ์ลี้้�ยงและการปฏิบิัตัิตินหลังัสัมัผัสัโรค แต่ข่ึ้้�นอยู่่�
กัับปััจจััยด้้านความรู้้�และแรงจููงใจภายในบุุคคลมากกว่่า(15)

	ทั ัศนคติิกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า พบว่่า 
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับ
ปานกลางกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (r = 0.506, p < 0.001) 
ในขณะที่่� ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก
ระดัับต่่ำ (r = 0.278, p < 0.001) การที่่�ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ใน
ระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีเจตคติิ ความเชื่่�อ และ
ความตระหนัักที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันโรค เช่่น การตระหนัักถึึง
ความสำคััญของการพาสััตว์์เลี้้�ยงไปฉีีดวััคซีีนทุุกปีีหรืือการรีีบล้าง
แผลและพบแพทย์์ทันัทีีเมื่่�อถููกกััดเป็็นแรงขัับเคลื่่�อนทางพฤติิกรรม
ที่่�สำคััญ สอดคล้้องกัับแนวคิิดทางพฤติิกรรมศาสตร์์ KAP model 
และ Theory of Planned Behavior ที่่�ระบุุว่่า ทััศนคติิทำหน้้าที่่�
เป็็นตััวเชื่่�อมโยงระหว่่างการรัับรู้้�ข้้อมููลไปสู่่�การปฏิิบััติิตามจริิง(16) 
และถึึ งแม้้ความรู้้�จ ะมีีความสััมพัันธ์์ ระดัับต่่ำ  แต่่ยัั งคงมีี
ความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001) อธิิบายได้้ว่่า 
การมีีความรู้้�ที่�ถูกูต้้อง เช่น่ รู้้�ว่า่โรคพิิษสุุนัขับ้้าไม่่มีีทางรัักษาหายแต่่
ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน ช่่วยสร้้างฐานความเข้้าใจพื้้�นฐาน ทว่่าความรู้้�
อย่า่งเดีียวอาจไม่่เพีียงพอท่ี่�จะเปล่ี่�ยนเป็็นพฤติิกรรมได้้ทั้้�งหมดหาก
ขาดทััศนคติิ   และการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม ผลวิิจััยนี้้�สอดคล้้อง
กับัการศึกึษาของวิิชาการสาธารณสุขุไทยที่่�พบว่า่ ประชาชนมีีความ
รู้้�ในระดัับดีี แต่่การแปรความรู้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิยัังต้้องอาศััยปััจจัย

กระตุ้้�นอื่่�นร่่วมด้้วย(16) ในส่่วนของการเข้า้ถึึงวััคซีีนและการดำเนิิน
งานของ อปท.  ผลการศึึกษาพบว่่า การเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรค 
และการดำเนินิงานป้อ้งกันัโรคของ อปท. มีีความสัมัพัันธ์์ทางบวก
ระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ซึ่่�งปััจจััยด้้านระบบและสิ่่�งแวดล้้อมถืือเป็็นปััจจััยเอื้้�อ (Enabling 
Factors) ที่่�สำคััญตามกรอบ PRECEDE Model การท่ี่� อปท. 
มีีการจััดรณรงค์์ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าฟรีีในชุุมชน การ
ออกหน่่วยบริิการทำหมัันเคลื่่�อนที่่� ตลอดจนการสนัับสนุุนข้้อมููล
ข่่าวสาร ช่่วยลดอุุปสรรคด้้านค่่าใช้้จ่่ายและการเดิินทางของ
ประชาชน ส่่งผลให้้ประชาชนสามารถพาสััตว์์เลี้้�ยงมารัับวััคซีีน
และปฏิิบััติิตนตามแนวทางป้้องกัันโรคได้้สะดวกขึ้้�น ผลลััพธ์์นี้้�
สอดคล้้องกัับรายงานการพััฒนารููปแบบพื้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััข
บ้้าในประเทศไทย ที่่�ระบุุว่่าการบููรณาการความร่่วมมืือและการ
จััดบริิการเชิิงรุุกโดย อปท. ร่่วมกัับปศุุสััตว์์และสาธารณสุุข    
ส่ง่ผลต่่อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของคนในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน(17)

	 โดยสรุปุ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สนับัสนุนุกรอบแนวคิิดปััจจัยันำ 
ปััจจััยเอ้ื้�อ และปััจจัยเสริิมของ PRECEDE Framework(7) ที่่�ว่่า
พฤติกิรรมสุขุภาพเป็น็ผลจากปฏิสิัมัพันัธ์ข์องหลายปัจัจัยัร่ว่มกััน 
มิิใช่่ปััจจัยใดปััจจัยหนึ่่�ง เพีียงลำพััง กล่่าวคืือ ปััจจัยนำด้้าน
ความรู้้�และทััศนคติิ ร่่วมกัับปัจจัยเอื้้�อด้้านการเข้้าถึึงวััคซีีนและ
การดำเนิินงานของอปท. ล้ว้นมีีส่วนผลัักดันัให้้เกิดิพฤติิกรรมการ
ป้้องกััน โรคพิิษสุุนัั ขบ้้ าที่่� เหมาะสม ขณะท่ี่�ปัั จจัย ด้้าน
ประชากรศาสตร์ม์ีีบทบาทจำกัดัในบริบทของพื้้�นที่่�ศึกึษานี้้� ผลดังั
กล่่าวสอดคล้้องกัับหลัักการของแนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว
(One Health) ที่่�เน้้นการบููรณาการมิิติิทางสัังคมศาสตร์์และ
พฤติกิรรมศาสตร์เ์ข้า้กับัมิติิทิางการแพทย์แ์ละสัตัวแพทยศาสตร์์ 
เพื่่�อให้้มาตรการควบคุุมโรคมีีประสิิทธิิผลอย่่างยั่่�งยืืน
	ปั ัจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความรู้้� ทััศนคติิ 
การเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรค และการดำเนิินงานของ อปท. 
(p < 0.001) โดยทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกสููงที่่�สุุด 
สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดปััจจััยนำและปััจจััยเ อ้ื้�อของ 
PRECEDE Framework(7) ขณะที่่�ปััจจัยส่่วนบุุคคลไม่่มีี
ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญั ดังันั้้�นหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรเร่ง่
รณรงค์ใ์ห้ค้วามรู้้�ที่่�ถูกูต้อ้งผ่า่นเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุและอสม. โดย
เฉพาะประเด็็นอาการของโรคและการฉีีดวััคซีีนซ้้ำหลัังสััมผััสโรค 
เสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�ถููกต้้องผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ขยาย
บทบาทของ อปท.ในการสำรวจขึ้้�นทะเบีียนสััตว์์ ทำหมััน และ
สนับัสนุนุอุปุกรณ์จ์ับัสัตัว์ท์ี่่�สงสัยัเป็น็โรค รวมถึึงขยายจุุดและปรัับ
เวลาให้้บริิการฉีีดวััคซีีนให้้สอดคล้้องกัับวิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีี
ข้อ้จำกััดด้้านรายได้้และเวลา ซึ่่�งพบว่าเป็็นอุุปสรรคสำคััญของการ
เข้้าถึึงวััคซีีนในการศึึกษาครั้้�งนี้้� การบูรูณาการทั้้�งภาคสุขุภาพคน 
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สุขุภาพสัตัว์์ และนโยบายท้้องถิ่่�นไปพร้้อมกัันตามแนวคิิดสุุขภาพ
หนึ่่�งเดีียว (One Health) จะช่ว่ยขับัเคลื่่�อนจังัหวัดัชลบุรุีีสู่่�เป้้าหมาย 
Zero by 30 ในระดัับพื้้�นท่ี่�ต่่อไป

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััดท่ี่�ควรนำมาพิิจารณากัับการแปล
ผล โดยการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้าที่่�กำหนด
ไว้ล้่ว่งหน้า้ ไม่ใ่ช่ก่ารสุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธิีีความน่า่จะเป็น็ จึงึอาจจำกัดั
ความสามารถในการอ้้างอิิงผลการศึึกษาไปยัังประชากรทั่่�ว
ทั้้�งจังัหวัดัชลบุุรีี ในส่่วนการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูอาศััยแบบสอบถาม
ชนิดิรายงานตนเองเป็น็เครื่่�องมืือเพีียงชนิดิเดีียว อาจก่อ่ให้เ้กิดิอคติิ
จากการตอบตามความคาดหวัังของสัังคมได้้ และรููปแบบ การวิิจััย
เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ซึ่่�งสามารถ
อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรได้้เพีียงในลัักษณะสหสััมพัันธ์์ 
(correlation) เท่่านั้้�น จากข้้อจำกััดดัังกล่่าวการศึึกษาในอนาคต
จึงึควรดำเนิินการ    สุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธิีีความน่่าจะเป็็นให้ค้รอบคลุุม
พื้้�นที่่�ทั้้�ง 11 อำเภอของจัังหวััดชลบุุรีี เพื่่�อเพิ่่�มการอ้้างอิิงผลไปสู่่�
ประชากรระดัับจัังหวััดได้้อย่่างเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนควร
ออกแบบการ ศึึกษา ใน ลัักษณะระยะยาว เพื่่� อประ เ มิิน
การเปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมภายหลังัการดำเนินิมาตรการ หรืือ
การรณรงค์์ด้า้นการเฝ้า้ระวััง ป้อ้งกัันโรคพิิษสุุนัขับ้้า ของประชาชน
ในพื้้�นที่่�ศึึกษาต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
	 1. หน่ว่ยงานสาธารณสุขุ องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น และ
หน่ว่ยงานปศุุสัตัว์์ ควรร่ว่มกัันส่่งเสริิมความรู้้�และทััศนคติิที่่�ถูกูต้้อง
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยเน้้นการฉีีดวััคซีีนสััตว์์ตาม
กำหนด การหลีีกเล่ี่�ยงการสััมผัสัสัตัว์ท์ี่่�มีีความเส่ี่�ยง และการปฏิบิัติัิ
ที่่�ถููกต้้องภายหลัังถููกสััตว์์กััดหรืือข่่วน
	 2. ควรส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 
โดยประชาสััมพัันธ์์แหล่่งบริการและจััดบริการให้้ประชาชนเข้้าถึึง
ได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น
	 3. องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรส่่งเสริิมการดำเนิินงาน
เชิงิรุุก เช่น่ การประชาสััมพันัธ์์ การสนัับสนุุนการฉีีดวััคซีนีสัตัว์ ์และ
การสำรวจขึ้้�นทะเบีียนสุุนััขและแมว โดยบููรณาการความร่่วมมืือ
ระหว่่างหน่่วยงาน ด้้านสุุขภาพคน สุุขภาพสััตว์์ และชุุมชน 
ตามแนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health)
	 4. การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายพ้ื้�นท่ี่�ศึึกษาให้้ครอบคลุุม
ทั้้�ง 11 อำเภอของจังัหวัดัชลบุุรีี โดยใช้ก้ารสุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธิีีความ
น่่าจะเป็็น ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้มีีความเชื่่�อมั่่�นสููงขึ้้�น และพิิจารณา
ใช้้วิิธีีเก็็บข้อมููลเพิ่่�มเติิม เพื่่�อลดอคติิจากการรายงานตนเอง 
รวมทั้้�งใช้้การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรเพื่่�อควบคุุมปััจจััยกวน และ

พิิจารณาการศึึกษาแบบติิดตามระยะยาว กึ่่�งทดลอง หรืือ
เชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและการ
เปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้้าได้้ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ 
การเข้้าถึึงวััคซีีน การดำเนิินงานของ อปท. และพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ของประชาชนในพื้้�นที่่�ศึกึษา ผลการศึกึษา
พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้าอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ขณะที่่�ทััศนคติิ การเข้้าถึึงวััคซีีน และการรัับรู้้�
การดำเนิินงานของ อปท.อยู่่�ในระดัับสููง และมีีพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าอยู่่�ในระดัับดีี นอกจากนี้้� พบว่่าความรู้้� 
ทัศันคติ ิการเข้้าถึงึวัคัซีนี และการดำเนินิงานของ อปท. มีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้อย่า่งมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ โดยทััศนคติิเป็็นปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
มากที่่� สุุด ผลการศึึกษาชี้้� ให้้ เห็็นว่่าการพััฒนาพฤติิกรรม
การป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ของประชาชนควรดำเนิินการควบคู่่�กันั
ทั้้�งการเสริิมสร้้างความรู้้�  การสร้้างทััศนคติิที่่�ถูกูต้้อง การเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงวััคซีีน และการสนัับสนุุนบทบาทของ อปท. เพื่่�อให้้เกิิด
การป้้องกัันและควบคุุมโรคอย่่างยั่่�งยืืนในระดัับชุุมชน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจัั ยฉบัับนี้้� สำ เร็็ จลุุ ล่่ วง ได้้ด้้ วยความร่่ วมมืือ
และการสนับัสนุนุจากหลายฝ่า่ย ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุณุหน่ว่ยงาน
ต้้นสัังกััดที่่�ให้้โอกาสและสนัับสนุุนงบประมาณ คำแนะนำ และ
การอำนวยความสะดวกในการลงพ้ื้�นที่่� ขอขอบคุณคณะผู้้�บริหาร
สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�สนัับสนุุนองค์์
ความรู้้�และให้้คำแนะนำที่่�มีีคุณุค่่า และขอขอบพระคุณุ ดร.สมหมาย 
คชนาม อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ที่่�กรุุณาให้้ข้้อเสนอแนะอย่่างละเอีียด
รอบด้้านตลอดการทำวิิจััย
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