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การปนเปื้อนของ laryngoscope และการท�ำความสะอาดที่เหมาะสม

Contamination of laryngoscope and appropiate cleaning

กัลยาณี ศุระศรางค์ พย.บ., วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) 				    Kunlayanee Surasarang R.N., M.Sc

งานโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ 					     Center for Infection Control, Siriraj Hospital,

	 ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล                    	Faculty of Medicine,  Mahidol University

บทคัดย่อ
	 laryngoscope เป็นอปุกรณ์ช่วยในการใส่ท่อเพือ่ช่วยหายใจ มีส่วนประกอบทีส่�ำคญั 2 ส่วน คือ ด้ามจับ และ 

blade มีรายงานการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบการปนเปื้อน laryngoscope ทั้งที่ด้ามจับและ blade เชื้อ

ที่พบมีแตกต่างกันไป มีทั้งชนิดที่เป็น normal flora และเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล การปนเปื้อนเชื้อภายหลังการใช้

งาน ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีส�ำคัญ ท�ำให้เกิดการระบาดของเชื้อโรคในโรงพยาบาล และอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

การท�ำความสะอาด การพัฒนาวิธีการท�ำความสะอาด ท�ำลายเชื้อ laryngoscope อย่างเหมาะสม และการเก็บ laryn-

goscope ภายหลงัการใช้เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยป้องกนัและลดการปนเป้ือน จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย และบคุลากรเกิด

ความปลอดภัย

Abstract
	 Laryngoscope is an equipment assisting insertion of an artificial airway. There are two components: 

handle and blade. Studies both from abroad and in Thailand revealed contamination of laryngoscope both on 

the handle and blade. The contaminating bacteria vary: including normal flora and drug resistant organisms 

found in hospital environment. Bacterial contamination after use results in serious consequences including 

epidemics in hospital and mortality. Proper cleaning, disinfection, and storage of laryngoscope are all                   

important steps in reducing contamination leading to safety of patients and hospital personnel.

 ค�ำส�ำคัญ																												                           Key words

 การปนเปื้อน, การท�ำความสะอาด															               contamination, laryngoscope, cleaning

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2559              Disease Control Journal Vol 42 No.3 Jul - Sep 2016

บทความฟื้นวิชา	  	                                                             Review Article

บทน�ำ
	 laryngoscope เป็นอปุกรณ์ช่วยในการใส่ท่อช่วย

หายใจ ใช้บ่อยในห้องผ่าตดั และต้องมปีระจ�ำในรถฉกุเฉนิ 

ของทุกหอผู้ป่วย/หน่วยงานในโรงพยาบาล ภายหลัง            

การใช้ laryngoscope จะมีการปนเปื ้อนสิ่งคัดหลั่ง            

ในช่องปาก ช่องคอ และบางคร้ังอาจมีคราบเลือด                   

ปนเปื้อนด้วย การท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อ และ               

การจัดเก็บที่ไม่ดี จะท�ำให้เกิดการปนเปื้อน ดังมีหลาย

รายงานการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีท�ำ            

การศึกษาพบการปนเปื้อนของเชื้อใน laryngoscope                 

ที่ท�ำความสะอาดแล้ว และมีรายงานพบการระบาด              

ของเชือ้ Pseudomanas aeruginosa และ Serratia marcescens 

ท�ำให้เด็กเสียชีวิต โดยจากการสอบสวนโรคพบมีสาเหตุ

ของการระบาดจาก laryngoscope บทความน้ีเขียนข้ึนโดย
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มวัีตถปุระสงค์ท่ีจะทบทวนรายงานการศกึษาการปนเป้ือน

เชื้อใน laryngoscope การท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อ 

และการจัดเก็บ laryngoscope เพื่อให้ผู้อ่านตระหนักถึง

ปัญหาการปนเป้ือนเชือ้ใน laryngoscope และพจิารณาวิธี

การท�ำความสะอาดที่เหมาะสมกับแต่ละบริบทของ               

โรงพยาบาล

	 ด้าม มีลักษณะเป็นท่อนคล้ายกระบอกไฟฉาย

โลหะชุบโครเมี่ยม มีรูปร่างและขนาดต่าง ๆ กัน เพื่อให้

เหมาะสมกับการใช้งาน ที่ปลายด้านล่างเป็นช่องส�ำหรับ

บรรจแุบตเตอร่ี ส่วนปลายด้านบนเป็นฐานรองรบั    ซึง่มีก้าน 

ส�ำหรับเกี่ยวเข้ากับตะขอของตัว blade โดยเมื่อประกอบ 

blade เข้ากับฐานที่จุดสัมผัสแล้ว (fitting) จะเป็นการ 

เปิดสวิตส์ ท�ำให้กระแสไฟครบวงจร และหลอดไฟท่ีปลาย 

blade ตดิให้ความสว่างได้ ผิวของด้ามมกัออกแบบมาให้

มีลักษณะหยาบเพื่อที่จะได้จับแล้วไม่ลื่น

	 Blade มีรูปร่างและขนาดต่าง ๆ กัน ลักษณะ

คล้ายใบมดี มีปลายยาวเรยีวมนคล้ายลิม่ เพือ่สอดเข้าไป

ในช่องปาก ส่วนของใบมีดยังมีปีกยื่นออกมาเรียกว่า 

flange เพื่อใช้ในการปัดลิ้น

	 ที่ระยะ 1/3 จากส่วนปลายของ blade เป็น

หลอดไฟ (halogen lamp bulb) เพื่อให้ความสว่างใน

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ไฟจะติดสว่างเม่ือเกี่ยวตะขอของ 

blade สัมผัสกับฐานที่ตัวด้าม

	 ชนิดของ blade laryngoscope ที่พบเห็นได้

บ่อยๆ และถอืว่าเป็นต้นแบบ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 

ชนิดใหญ่ๆ คือ ชนิด blade โค้ง และชนิด blade ตรง

หน่วยงานที่ใช้

	 laryngoscope มีหน่วยงานในโรงพยาบาล              

ที่ใช้หลัก ๆ ดังนี้

	 1. ห้องผ่าตัด ใช้บ่อยที่สุด ส�ำหรับใช้ใส่ท่อ            

ช่วยหายใจ กรณีการให้ยาระงับความรู้สึกชนิด general 

anesthesia

	 2. หอผู้ป่วย/หน่วยตรวจ มปีระจ�ำในรถ emer-

gency ส�ำหรับใช้ใส่ท่อช่วยหายใจ กรณีฉุกเฉิน

การศึกษาการปนเปื้อน laryngoscope

	 ข้อมูลจากต่างประเทศ

	 Beamer JER(2) ได้เพาะเชื้อจาก laryngoscope 

blade ในห้องผ่าตัดทั้งหมด 20 ตัวอย่าง พบว่าข้ึนเช้ือ 

ส่วนประกอบที่ส�ำคัญของ laryngoscope(1)

	 laryngoscope เป็นอปุกรณ์ช่วยในการใส่ท่อช่วย

หายใจ มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญ 2 ส่วน คือ ด้ามจับ (ภาพ

ที่ 1) และ blade (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1 จาก http://www.sharn.com/ 

laryngoscope-handles/p/FiberOpticHalo-

gen Laryngo scopeHandles/

ภาพที่ 2 จาก http://www.sharn.com/

led-conventional-blades/p

/LEDConventionalBlades/
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12 ตัวอย่าง โดยเป็น normal flora 11 ตัวอย่าง และ 

Methicillin resistant Staphylococcus aureus 1 ตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีไม่ได้ระบุถึงวิธีการท�ำความสะอาดและการ

ท�ำลายเชื้อ laryngoscope blade

	 Williams D(3) ท�ำการศึกษาหาการปนเปื้อน

ของด้ามจับ laryngoscope โดยการเพาะเชื้อ ด้ามจับ 

laryngoscope จ�ำนวน 64 ตวัอย่าง วิธกีารท�ำความสะอาด

ด้ามจับ laryngoscope ของสถาบันนี้กระท�ำโดยการ              

พ่นด้วย chlorhexidine  และเช็ดด้วยน�ำ้ยาท�ำลายเช้ือหรือ

แอลกอฮอล์ ทิ้งไว้ให้แห้ง หากพบมีการปนเปื้อนมาก            

จะใช้วิธีการ autoclave ผลการศึกษาพบการปนเปื้อน            

เชื้อ 55 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 86.0 เชื้อที่พบ ได้แก่ 

enterococci, methicillin-susceptible Staphylococcus 

aureus, Klebsiella และ Acinetobacter เสนอแนะว่า ควร

มีการปรับปรุงวิธีการท�ำความสะอาด และวิธีการเก็บ            

ด้ามจับ laryngoscope หานวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ เช่น            

มทีีหุ่ม้ด้ามจับชนิดใช้แล้วทิง้ และมกีารออกแบบตวัด้าม

ใหม่ไม่ให้มีจุดที่สัมผัสกับส่วนปลายของ blade ในช่วง

ของการประกอบ laryngoscope

	 Simmons SA(4) ท�ำการศกึษาโดยการเพาะเช้ือ

ด้ามจับ laryngoscope ท่ีใช้ในห้องผ่าตัด จ�ำนวน                

20 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรียทั้งหมด               

20 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100 โดย 9 ตัวอย่าง            

เป็นเชื้อด้ือยาหลายชนิด ได้แก่ เชื้อ Staphylococcus 

aureus, Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa 

และ Enterococcus การท�ำความสะอาดด้ามจับ laryn-

goscope ในการศึกษานี้กระท�ำโดยการขัดล้างด้วยแปรง 

และล ้างสิ่งสกปรกท่ีปนเป ื ้อนออกด้วยน�้ำประปา              

การท�ำลายเชื้อกระท�ำโดยการพ่นด้วยน�้ำยาท�ำลายเช้ือ

ระดับสูง การศึกษานี้สรุปว่า ในสถาบันที่ท�ำการศึกษานี้

ยังขาดแนวทางปฏิบัติในการท�ำลายเชื้อ laryngoscope 

อาจท�ำให้เกดิการแพร่กระจายเช้ือไปสูผู้่ป่วยหรือผูป้ฏบัิติ

งานวิสัญญี ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนานโยบาย              

ในเรื่องท�ำความสะอาด laryngoscope ให้ดีมากขึ้น เช่น 

การใช้วัสดุชนิดใช้แล้วทิ้งมาหุ้มด้ามจับ การท�ำลายเชื้อ

ในระดับสูง หรือการท�ำให้ปราศจากเชื้อของด้ามจับ   

laryngoscope และ blade ภายหลังการใช้งาน

	 Chen YH(5) ท�ำการศึกษาเพื่อดูประสิทธิภาพ

ของถงุยางอนามัยทีน่�ำมาหุม้ laryngoscope blade ท�ำการ

ศึกษา laryngoscope blade จ�ำนวน 162 ตัวอย่าง แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ศกึษาคือ กลุม่ทีมี่ถงุยางอนามยัหุม้ 

จ�ำนวน 83 ตัวอย่าง และกลุ่มควบคุมคือ กลุ่มที่ไม่มี              

ถงุยางอนามัยหุม้ จ�ำนวน 79 ตัวอย่าง การท�ำความสะอาด 

laryngoscope ในการศึกษานี้ ท�ำโดยการล้าง และท�ำลาย

เชื้อด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อ Cidex นานอย่างน้อย 20 นาที 

ผลการศึกษาพบว่า laryngoscope blade กลุ่มที่มีถุงยาง

อนามัยหุ้ม พบการปนเปื้อนแบคทีเรียน้อยกว่ากลุ่มที่              

ไม่มีถุงยางอนามัยหุ้ม คิดเป็นร้อยละ 13.3 และ 88.6 

ตามล�ำดับ สรุปว่า การน�ำถุงยางอนามัยมาหุ้ม laryngo-

scope blade เป็นวิธีการที่ท�ำได้ง่าย ราคาไม่แพง และ            

มีประสิทธิภาพสูงในการลดการปนเปื้อน

	 Call TR และคณะ(6) ท�ำการศกึษาการปนเป้ือน

ด้ามจับ laryngoscope ในห้องผ่าตัด การท�ำความสะอาด

ของสถาบันน้ีไม่ได้มีมาตรฐานที่ชัดเจน มีการใช้น�้ำยา

ท�ำลายเช้ือระดับต�่ำ ในการเช็ดท�ำความสะอาดด้ามจับ 

laryngoscope การศึกษาท�ำการเพาะเชื้อด้ามจับ laryn-

goscope จ�ำนวน 40 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบการ                

ปนเป้ือนเชือ้แบคทเีรีย 30 ตัวอย่าง คดิเป็นร้อยละ 75.0 

เป็น coagulase-negative staphylococci 25 ตวัอย่าง คิด

เป็นร้อยละ 62.5 Bacillus spp. not anthracis 7 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 17.5 α-hemolytic Streptococcus spp. 

3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 7.5 และ Enterococcus spp., 

Staphylococcus aureus และ Corynebacterium spp. 

อย่างละ 1 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 2.5 ผลการศกึษาสรุป

ว่า อุบติัการณ์การปนเป้ือนของเช้ือแบคทเีรยีของด้ามจับ 

laryngoscope แต่อย่างไรก็ตามไม่พบเชื้อดื้อยา vanco-

mycin-resistant enterococci, methicillin resistant                 

S. aureus, Gram-negative rods หรือเชื้อไวรัสที่ก่อโรค

ในระบบทางเดินหายใจ ผลของการศึกษาน้ีสนับสนุน              

ให้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในเร่ืองของการท�ำลาย             

เชื้อ laryngoscope ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย
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	 ข้อมูลในประเทศไทย

	 สุพัฒตรา ศรีพอ และคณะ(7) ได้ท�ำการศึกษา

หาอัตราการปนเปื้อนของ laryngoscope blade ภายหลัง

การท�ำความสะอาดด้วยฮีบีสครับ (Hibiscrub) ความ           

เข้มข้น 4 เปอร์เซ็นต์ แล้วเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ความ            

เข้มข้น 70 เปอร์เซน็ต์ ร่วมกบัการใช้ถงุพลาสตกิทีส่ะอาดหุม้ 

โดยท�ำการศึกษา laryngoscope blade แบบโค้ง เบอร์ 3 

ก่อนการใช้งานของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 99 

ตัวอย่าง ผลการเพาะเชื้อ พบมีอัตราการปนเปื้อนเช้ือ             

2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.02 เชื้อที่พบคือ Coagulase 

negative Staphylococcus และ Streptococcus spp.              

การศึกษาสรุปผลว่า วิธีการท�ำให้ปราศจากเช้ือโดยวิธี 

chemical sterilization ของ laryngoscope blade ด้วย

ฮีบีสครับความเข้มข้น 4 เปอร์เซ็นต์ แล้วเช็ดด้วย

แอลกฮอล์ความเข้มข้น 70 เปอร์เซ็นต์ ร่วมกับการ             

ใช้ถุงพลาสติกที่สะอาดหุ้ม มีอัตราการตรวจพบเช้ือ              

ร้อยละ 2.02 ซึง่เป็นอตัราการตรวจพบเช้ือต�ำ่ และอยูใ่น

อัตราตามเกณฑ์มาตรฐาน ดังน้ันสามารถน�ำมาใช้กับ               

ผู้ป่วยทั่วไปได้อย่างปลอดภัย ในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำ 

ควรมีการท�ำความสะอาดเพิ่มเติมเพื่อลดความเสี่ยง              

ต่อการติดเชื้อ

	 ทศันีย์ ลมิปิโสภณ(8) ท�ำการศกึษาการปนเป้ือน

แบคทเีรียและคราบโปรตีนของเคร่ืองส่องตรวจกล่องเสยีง 

ชนิดพร้อมใช้งาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปนเปื้อน 

ของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ              

สยามบรมราชกมุารี จงัหวัดนครนายก การท�ำความสะอาด 

laryngoscope ที่เหมาะสมในการศึกษานี้ มีขั้นตอนดังนี้  

(1) การล้างท�ำความสะอาดทนัทด้ีวยน�ำ้ประปาทีไ่หลผ่าน 

(2) ใช้แปรงหรือฟองน�้ำผสมสารขัดล้างในการขัดถู           

(3) ล้างให้สะอาดด้วยน�้ำประปาที่ไหลผ่าน (4) เช็ดให้

แห้ง (5) ท�ำลายเชื้อด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อตามหลักการ 

ใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อ ผลการศึกษาจากการป้ายเบลด 

จ�ำนวน 214 ตัวอย่าง ด้ามจับ 106 ตัวอย่าง และ                

กล่องเก็บ 6 ตัวอย่าง พบกระบวนการท�ำความสะอาด              

มีความหลากหลายรูปแบบของการล้าง เจ้าหน้าที่ท�ำ  

ความสะอาดเบลดและมือจับ อย่างเหมาะสมร้อยละ 50.0 

และร้อยละ 2.9 ตามล�ำดับ พบการปนเปื้อนแบคทีเรีย  

บนเบลดร้อยละ 50.5 ด้ามจับร้อยละ 46.2 และกล่องเกบ็ 

ร้อยละ 83.3 แบคทีเรียที่พบมากท่ีสุดคือ coagu-

lase-negative staphylococci ร้อยละ 82.7 ของตัวอย่าง

ที่ปนเปื้อน นอกจากนี้ยังพบ Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa และ Staphylococcus aureus 

ที่ดื้อยาเมธิซิลลิน (MRSA) ร้อยละ 4.9, 3.7, 2.5 ตาม

ล�ำดบั อตัราการปนเป้ือนแบคทเีรยีบนเบลดและด้ามจบั

พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = 

0.001 และ 0.02 ตามล�ำดับ) ผันแปรตามหน่วยงาน 

และระยะเวลาหลงัจากการล้างกล้องส่องตรวจครัง้สดุท้าย 

การล้างทีไ่ม่เหมาะสมสมัพนัธ์กบัการปนเป้ือนแบคทเีรีย         

บนเบลด 5.9 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีการล้าง

อย่างเหมาะสม

	 นันตสรณ์ สิญจน์บุณยะกุล(9) ท�ำการศึกษาการ

ปนเป้ือนเชือ้แบคทีเรยีของ laryngoscope blade และด้าม

จับ ท่ีใช้ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศิริราช เพื่อประเมิน

ประสทิธภิาพในการล้างท�ำความสะอาด laryngoscope ใน

งานบรกิารทางวิสญัญี การท�ำความสะอาด laryngoscope 

ในงานบริการทางวิสัญญี โรงพยาบาลศิริราช ท�ำดังนี้              

(1) น�ำ blade ไปล้างด้วยน�ำ้ประปาสะอาดทีไ่หลจากก๊อก

น�ำ้ (2) ใช้แปรงทีมี่ 4% chlorhexidine scrub หรือ 7.5% 

povidone iodine scrub ขัดให้ทั่ว (3) ล้างด้วยน�้ำประปา

สะอาดอกีคร้ังแล้วเชด็ให้แห้ง (4) เชด็ด้วย 70% alcohol 

รอจนแห้ง แล้วจึงเก็บในกล่องบรรจุที่สะอาด หรือใส่ถุง

พลาสติก ซีลปิดให้มิดชิด ผลการศึกษา laryngoscope 

blade ทั้งหมด 71 อัน laryngoscope handle 42 อัน              

พบว่า laryngoscope blade ไม่ข้ึนเชือ้ 16 ตวัอย่าง (ร้อยละ  

22.5) ขึ้นเชื้อ 55 ตัวอย่าง (ร้อยละ 77.5) โดยส่วนมาก

เป็นเช้ือที่ไม่ก่อโรค มีเพียง 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.4) 

เท่าน้ันที่เป็นเช้ือที่ท�ำให้เกิดโรค ซึ่งเป็นเชื้อโรคท่ีจัดอยู่

ในกลุม่ non-fermentative bacilli ส่วน handle ไม่ข้ึนเชือ้ 

7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.7) ขึ้นเชื้อ 35 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

83.3) โดยพบเป็นเชื้อก่อโรค 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 9.5) 

ซึง่เป็นเชือ้โรคทีจ่ดัอยู่ในกลุม่ non-fermentative bacilli  
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3 ตวัอย่าง Methicillin sensitive Staphylococcus aureus 

(MSSA) 1 ตัวอย่าง การปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียของ 

handle (ร้อยละ 83.3) มีมากกว่า blade (ร้อยละ 77.5) 

แต่เป็นเชื้อก่อโรคเพียงส่วนน้อยเท่าน้ัน ซึ่งแสดงว่า              

การท�ำความสะอาด blade หลงัการใช้งานของภาควิสญัญี 

มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะป้องกันการปนเปื้อนของ            

เชื้อก่อโรค แต่ด้ามจับที่ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง 

กลับมีอัตราการปนเปื้อนเชื้อมากกว่า เน่ืองจากด้ามจับ

ไม่ได้น�ำไปล้างท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำ

	 นนัตสรณ ์สญิจน์บณุยะกลุ(9) ท�ำการศึกษาโดย

การเพาะเชือ้จาก laryngoscope blade จากหอผูป่้วยสามัญ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 32 

ตวัอย่าง พบการปนเป้ือนเชือ้ก่อโรค ได้แก่ Acinetobacter 

baumannii 7 ตวัอย่าง (ร้อยละ 21.9), ESBL-producing 

K. pneunoniae 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.3), ESBL-pro-

ducing Enterobacter cloacae 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.3), 

ESBL-non producing Enterobacter cloacae 1 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 3.1), Methicillin resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 3.1), Methicillin 

sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) 1 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 3.1) สรุปว่า การปนเปื้อน laryngoscope blade 

ในหอผู้ป่วยสามัญ ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

ศิริราช พบอัตราการปนเปื้อนเช้ือโรคและเป็นเชื้อท่ีก่อ

โรคในสัดส่วนที่สูงกว่าในห้องผ่าตัดมาก ซึ่งกระบวนการ

ท�ำความสะอาดหลังการใช้ท่ีหอผู้ป่วยท่ีแตกต่างชัดเจน

คือ การไม่ใช้แปรงขัดล้างตามร่อง ซอกต่างๆ โดยเฉพาะ

บริเวณหลอดไฟ จึงอาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ           

ที่จะขจัดสารน�้ำคัดหลั่ง คราบเลือดของผู้ป่วย นอกจาก

น้ันอาจเกิดจากสภาพแวดล้อมโดยรวมในหอผู้ป่วยที่             

ติดเชื้อรุนแรง ไม่เหมือนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดท่ีส่วน

มากไม่อยู่ในระยะของการติดเชื้อ

ผลกระทบจากการปนเปื้อน laryngoscope

	 อปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้กบัระบบทางเดนิหายใจ

เพื่อการรักษา การตรวจวินิจฉัย หรือการให้ยาระงับ            

ความรู้สึก เป็นรังโรคและเป็นพาหะของเชื้อก่อโรค         

การแพร่กระจายเชื้ออาจเกิดจากอุปกรณ์สู ่ผู ้ป่วยจาก           

ผู้ป่วยรายหน่ึงสู่ผู ้ป่วยอีกรายหนึ่ง จากต�ำแหน่งหรือ

อวัยวะอืน่ของร่างกาย จากมอืหรอืจากอุปกรณ์เข้าสูร่ะบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง ดังมีการศึกษา

	 Foweraker JE(10) ท�ำการสอบสวนการระบาด

พบการระบาดของเชื้อ Pseudomanas aeruginosa ใน              

ผู้ป่วยเด็กจ�ำนวน 4 ราย และท�ำให้เด็กเสียชีวิต 1 ราย 

โดยพบสาเหตุของการระบาดจาก laryngoscope blade

	 Neal TJ (11) ท�ำการสอบสวนการระบาดพบการ

ระบาดของเชื้อ Pseudomanas aeruginosa ในผู้ป่วยเด็ก

จ�ำนวน 8 ราย และท�ำให้เด็กเสียชีวิตถึง 4 ราย โดย 1 

ราย เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยพบ

สาเหตุของการระบาดจาก laryngoscope blade

	 Jones BL และคณะ(12) ท�ำการสอบสวนการ

ระบาดพบการระบาดของเชื้อ Serratia marcescens ใน

หน่วยทารกแรกเกิด ท�ำให้เด็กเสียชีวิต 2 ราย โดยพบ

สาเหตุของการระบาดจาก laryngoscope blade ภายหลัง

การศึกษาแนะน�ำให้ส่ง laryngoscope blade ไปท�ำให้

ปราศจากเชื้อโดยวิธี autoclave

	 Cullen MM (13) ท�ำการสอบสวนการระบาด 

พบการระบาดของเช้ือ Serratia marcescens ในผู้ป่วยเด็ก

จ�ำนวน 4 ราย ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ โดยพบสาเหตุ

ของการระบาดจาก laryngoscope blade ภายหลังการ

ศึกษาแนะน�ำให้ใช้ laryngoscope blade ร่วมกับการใช้

พลาสติกหุ้ม ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

การท�ำความสะอาด และการท�ำลายเชื้อ

	 Spaulding(14) จัดเคร่ืองมือเครื่องใช้ทางการ

แพทย์แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ (1) เครื่องมือเครื่อง

ใช้ที่ต้องปราศจากเชื้อ (critical items) (2) เครื่องมือ

เครือ่งใช้ทีต้่องสะอาด (semi-critical items) (3) เครือ่ง

มือเครื่องใช้ธรรมดา (non-critical items) โดย laryn-

goscope จัดอยู่ในกลุ่ม semi-critical items เคร่ืองมือ

เครือ่งใช้ในกลุม่น้ีจะสมัผัสกบัเย่ือบขุองร่างกาย (mucous 

membrane) ทั้งทางตรงและทางอ้อม แต่ไม่ได้เข้าไปใน

เน้ือเยื่อ เคร่ืองมือเครื่องใช้ต้องไม่มีเชื้อโรค ยกเว้น           
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สปอร์ของแบคทีเรีย จึงต้องท�ำลายเชื้อก่อนใช้

	 การท�ำความสะอาด (cleaning)(15) หมายถึง 

การขจัดอินทรียสาร สิ่งสกปรก ฝุ ่นละออง และสิ่ง                   

ปนเป้ือนต่างๆ ออกจากอปุกรณ์เคร่ืองมอืทางการแพทย์

และสิ่งแวดล้อม การล้างเป็นข้ันตอนแรกในกระบวน            

การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์

เครือ่งมอืทางการแพทย์ทีจ่ะต้องน�ำกลบัมาใช้กบัผู้ป่วยอกี 

การล้างท�ำความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์

อาจท�ำได้โดยการล้างด้วยมือ (manual washing) หรือ

การล้างด้วยเคร่ืองล้าง (automatic washers) หลังจาก

เสร็จสิ้นการล้างท�ำความสะอาดด้วยสบู่หรือสารขัดล้าง

แล้ว ควรล้างอปุกรณ์ด้วยน�ำ้สะอาดจนหมดคราบสบูห่รอื

สารขัดล้าง เพราะคราบสบู่ที่ติดอยู่บนอุปกรณ์   จะท�ำให้

เกิดการระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อของร่างกาย และยัง            

ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการท�ำลายเชื้อและการท�ำให้

ปราศจากเชื้อลดต�่ำลง(15)

	 การท�ำลายเช้ือ (Disinfection)(15) หมายถึง  

การก�ำจัดเชื้อจุลชีพที่ปนเปื ้อนบนอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์หรือบนพื้นผิวต่างๆ การท�ำลายเชื้อท�ำได้

โดยการใช้สารเคมี หรือใช้วิธีการทางกายภาพ เช่น การ

ใช้ความร้อน สารเคมีทีใ่ช้ท�ำลายเช้ือบนเครือ่งมือหรอืบน

พื้นผิวต่าง ๆ เรียกว่า น�้ำยาท�ำลายเชื้อ (disinfectants) 

ระดับการท�ำลายเช้ือ แบ่งออกตามประสิทธิภาพในการ

ท�ำลายเชื้อได้เป็น 3 ระดับ คือ 

	 1. การท�ำลายเชื้อระดับสูง (high-level disin-

fection)

	 2. การท�ำลายเชือ้ระดบักลาง (intermediate- 

level disinfection) 

	 3. การท�ำลายเชื้อระดับต�่ำ (low-level disin-

fection)

	 การท�ำลายเชื้อระดับสูง (high-level disin-

fection) น�้ำยาท�ำลายเชื้อ ซึ่งมีคุณสมบัติในการท�ำลาย

เชื้อระดับสูง ได้แก่ glutaraldehyde, chlorine dioxide, 

hydrogen peroxide และ peracitic acid

	 แม้ว่าน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดับสงูจะสามารถท�ำให้

อุปกรณ์ปราศจากเชื้อได้ แต่จะต้องดูแลให้ทุกส่วน              

ของอปุกรณ์สมัผัสน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ในระยะเวลาทีน่านพอ 

อุณหภมูแิละระดับความเป็นกรดด่างของน�ำ้ยาเหมาะสม 

การท�ำให้ปราศจากเชื้อโดยใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อระดับสูง  

มโีอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏบิติังานได้มากกว่า

วิธีการทางกายภาพ เมื่อแช่น�้ำยาแล้วจะต้องล้างอุปกรณ์

ด้วยน�้ำกลั่นปราศจากเช้ือ เช็ดให้แห้งด้วยความระมัด 

ระวังโดยใช้ผ้าท่ีปราศจากเชื้อ และหากไม่ได้น�ำอุปกรณ์

ไปใช้ทันที จะต้องเก็บอุปกรณ์ในภาชนะที่ปราศจากเชื้อ

เพื่อให้มั่นใจว่าจะไม่เกิดการปนเปื้อนซ�้ำ

	 การท�ำลายเชื้อระดับกลาง (intermediate- 

level disinfection) น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ทีจั่ดอยู่ในกลุม่น�ำ้ยา

ท�ำลายเชื้อระดับกลาง ได้แก่ แอลกอฮอล์ (70-90% 

ethanol หรือ isopropanol), chlorine compounds, phe-

nolic และ iodophor แม้ว่าน�้ำยาท�ำลายเชื้อระดับกลาง            

จะมีประสิทธิภาพในการท�ำลายเช้ือไวรัสอย่างกว้างขวาง 

แต่ก็ไม่สามารถท�ำลายเชื้อไวรัสได้ทุกชนิด

	 น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ทีม่ฤีทธิใ์นการท�ำลายเชือ้วัณโรค 

สามารถท�ำลาย small nonlipid virus เช่น poliovirus, 

coxsackie virus ได้ 70% ethanol และ 70% isopropanol 

สามารถท�ำลายเชื้อไวรัสได้อย่างรวดเร็ว ท้ังยังสามารถ

ท�ำลายเชื้อวัณโรคได้อย่างรวดเร็วด้วย

	 การท�ำลายเชือ้ระดับต�ำ่ (low-level disinfec-

tion) การท�ำลายเช้ือระดับต�่ำสามารถท�ำลายเช้ือ

แบคทีเรีย เชื้อไวรัสและเชื้อราบางชนิด แต่ไม่สามารถ

ท�ำลายเชื้อที่มีความคงทน เช่น tubercle bacilli หรือ           

สปอร์ของแบคทีเรียได้ การท�ำลายเช้ือวิธน้ีีเหมาะส�ำหรบั

ใช้กบัอปุกรณ์ประเภท noncritical items น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้

กลุ่มน้ี ได้แก่ quaternary ammonium compounds,               

iodophors หรือ phenolics บางชนิด iodophors หรือ 

phenolics จะจัดอยู ่ในประเภท intermediate หรือ 

low-level ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของ active ingredient 

ที่อยู่ในน�้ำยา
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วิจารณ์
	 จากการทบทวนจากหลายรายงานการศกึษา ถงึ

วิธีการท�ำความสะอาด laryngoscope และการปนเปื้อน

ของ laryngoscope ของแต่ละสถาบัน รวมถึงการศึกษา

ในโรงพยาบาลศิริราช จะเห็นความแตกต่างของการ             

ปนเปื้อน laryngoscope ระหว่างภาควิชาวิสัญญีวิทยา  

กบัหอผูป่้วย พบมีการท�ำความสะอาดท่ีแตกต่างกนั และ

พบการปนเปื้อนที่ต่างกันอย่างชัดเจนคือ ในหอผู้ป่วย 

ไม่ได้มีการใช้แปรงขัดล้างตามร่อง ซอกต่างๆ โดยเฉพาะ

บริเวณหลอดไฟ จึงอาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ            

ที่จะขจัดสารน�้ำคัดหลั่ง คราบเลือดของผู้ป่วย ท�ำให้พบ

การปนเปื้อนมากกว่า ในการท�ำลายเช้ือควรใช้วิธีการ 

เช็ดถูมากกว่าการพ่น เพราะการพ่นท�ำให้น�้ำยาท�ำลาย

เชื้อไม่ทั่วถึงอุปกรณ์ การเลือกใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อ                

ควรเลอืกน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดบัปานกลางข้ึนไป เน่ืองจาก

มีการศึกษาที่พบว่า การใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อระดับต�่ำ               

มกีารปนเป้ือนมากกว่า ดงัน้ัน สามารถสรปุเป็นข้อเสนอ

แนะแนวทางทีเ่ป็นไปได้ในทางปฏบิติัการท�ำความสะอาด 

laryngoscope blade ได้ดังน้ี (1) น�ำ blade ไปล้างด้วยน�้ำ

ประปาสะอาดที่ไหลจากก๊อกน�้ำ (2) ใช้แปรงขนนุ่มที่มี 

4% chlorhexidine scrub ขัดให้ทั่ว (3) ล้างด้วยน�้ำ

ประปาสะอาดอกีครัง้แล้วเชด็ให้แห้ง (4) เช็ดด้วย 70% 

alcohol รอจนแห้ง แล้วจึงเก็บในกล่องบรรจุท่ีสะอาด 

หรือใส่ถุงพลาสติก ซีลปิดให้มิดชิด การเก็บ laryngo-

scope ในถุงพลาสติกที่สะอาด อาจจะช่วยลดการ                 

ปนเปื้อนเชื้อได้ ซึ่งต้องท�ำการศึกษาต่อไป ส�ำหรับการ

ท�ำความสะอาดด้ามจับ laryngoscope ให้ขจัดสิ่ง                   

ปนเปื้อนออกก่อน แล้วเช็ดด้วย 70% alcohol เก็บใน

กล่องบรรจุที่สะอาด กล่องบรรจุให้ล้างท�ำความสะอาด

ด้วยน�้ำผสมน�้ำยาท�ำความสะอาด และท�ำให้แห้งทุกครั้ง

ภายหลังการใช้ และก่อนการใช้งาน laryngoscope               

ให้เชด็ด้วย 70% alcohol เพือ่ลดการปนเป้ือน นอกจากน้ี 

ควรมีการพัฒนาวิธีการท�ำความสะอาด laryngoscope  

ให้ได้มาตรฐาน โดยจัดท�ำแนวทางปฏิบัติเรื่องการ

ท�ำความสะอาด laryngoscope เพื่อให้มีการปฏิบัติ

เหมือนกันท้ังโรงพยาบาล ฝึกอบรมภาคปฏิบัติให้กับ

บุคลากรที่มีหน้าที่ในการท�ำความสะอาด laryngoscope 

จัดท�ำสื่อการสอนข้ันตอนวิธีการท�ำความสะอาด laryn-

goscope เช่น วิดีโอ โปสเตอร์ 

สรุป
	 laryngoscope เป็นอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีพบ

การปนเป้ือนได้บ่อย มกีารศกึษาพบว่า เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การท�ำความสะอาด การพัฒนา

วิธีการท�ำความสะอาด ท�ำลายเช้ือ laryngoscope ให้

เหมาะสม และการเกบ็ laryngoscope ภายหลงัการใช้เป็น

สิง่ส�ำคัญทีจ่ะช่วยป้องกนัและลดการปนเป้ือน จะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรเกิดความปลอดภัย
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Abstract
	 This study aimed to determine the accuracy of malaria rapid diagnostic tests (RDT) used in Thailand 

Malaria Control Program. Three brands of RDTs: Paracheck P.F.TM (detecting single species), OptiMAL ITTM 

and SD MRDT (detecting pan or multi-species), were field assessed and compared to Giemsa-Stained Thick 

Blood Film (GS-TBF). The assessment was conducted during April to July 2013 in the malaria clinics of 

three provinces, consisting a northern province; Tak, a western province; Kanchanaburi, and an eastern            

province; Chanthaburi. Totally 899 suspected malaria cases visited to these malaria clinics. Of these cases; 

84, 157, and 658 found Plasmodium falciparum-positive, Plasmodium vivax-positive and malaria-negative, 

respectively. All cases were diagnosed by four tests; GS-TBF and the three RDT tests, consisting of Paracheck 

P.F.TM, OptiMAL ITTM and SD MRDT. These RDTs revealed the sensitivity for P. falciparum, 98.81%, 

91.67%, and 94.05% respectively. Whereas the sensitivity for P. vivax of OptiMAL ITTM and SD MRDT 

were 94.27% and 95.54% respectively. The specificity of the three RDTs were higher than 99.00% which 

was proved that these RDTs were well discriminated for positive cases. This study revealed the superiority of 

Paracheck P.F.TM in detecting P. falciparum to two other RDTs. Regarding P. vivax, both OptiMAL ITTM and 

SD MRDT revealed their accuracy in bottom line of acceptance. In conclusion, this study gave evident to 

malaria policy maker to determine which kind of tests could be used in remote malaria endemic areas.  

 Key words

 Rapid Diagnostic Test, RDT, accuracy, malaria 
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Introduction
	 Malaria is a public health problem in Thai-

land, especially among the border areas adjacent to 

Myanmar and Cambodia(1). Microscopy is the 

time-honored method to detect malaria parasites, but 

it is not always immediately accessible in remote 

areas. A delay in detection and treatment was              

evident(2). Therefore, alternative methods are needed 

to complement or even to replace microscopy. Rapid 

diagnostic test (RDT) is considered, because it is 

simple, quick, minimal training and does not require 

electricity(3). It also provides prompt diagnosis which 

is the key factor of any country malaria control              
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program for promptly detect and treat malaria patient. 

RDTs are normally produced in dipstick or cassette 

format. Basically it capture parasitic antigen in a few 

drop of patient blood and tap it on the bands of              

specific antibodies which are fixed on the strip. Then, 

visible color line is occurred as well as the control line 

is pop-up. The productions of RDT is based on              

immunochromatographic assays, which can be divided 

into two groups according to Plasmodium’s antigens; 

histidine-rich protein 2 (HRP2) and Plasmodium 

glycolytic enzyme; lactate dehydrogenase (pLDH)(3). 

Most RDTs are produced in the multi-species or Pan 

species detection because P. falciparum (Pf) and              

P. vivax (Pv) are frequently co-circulated in malaria 

	 Regarding the field studies of Pan species 

MRDTs(5-10), the Pan species revealed the sensitivity 

and specificity between 75.00-98.00% and 87.00-

100% respectively. However, most of the RDTs’ 

sensitivity decreases when the level of parasitemia is 

low. According to previous studies(5-8), the sensitivity 

of Pan species RDT were 69.68+21.01%, where 

malaria parasitemia less than 100 parasites/µl.                 

Various malaria RDTs heave been tested for their 

performance at the World Health Organizatio (WHO) 

and the Foundation for Innovative New Diagnostics 

(FIND)(11 )From 2002 till now, more than 100,000 

RDTs have been used in Thailand under national 

malaria control program (NMCP). By 2004, World 

Health Organization (WHO) launched the quality 

assurance guideline for quality control of RDT(17) and 

it has been applied in Thailand NMCP since 2007.

Materials and methods
Study areas and population

	 The assessment was conducted during April 

to July 2013. Three provinces were purposively   

selected, consisting of two Thailand-Myanmar border 

provinces, Tak and Kanchanaburi and one endemic 

Thailand-Cambodia border province, Chanthaburi. 

The first two are about 426 and 121 kilometers to 

the west of Bangkok, respectively. The third one is 

254 kilometers to the east of Bangkok. Their total 

endemic countries(4). However, some RDTs are produced 

to detect single species like Paracheck P.F.TM for Pf 

only. Figure 1 A shows the single species RDT,  

detecting only Pf. species, the test is valid when the 

C band (control line) is visible and the appearance of 

the second band which is embedded monoclonal          

antibodies produced against Pf. Figure 1 B shows the 

multi-species RDT, detecting Pf and Pan malaria 

species, the test is valid when the C band is visible 

and the appearance of the second band which is           

embedded monoclonal antibodies produced against 

Pan malaria species (P band) and the third band which 

is embedded monoclonal antibodies produced against 

Pf (Pf band).

A B

C = Control,  P = Pan species,  Pf = Plasmodium falciparum

Figure 1 RDT in a cassette format

C T A B
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populations in 2013 are 526,045, 838,269 and 

521,812, respectively. All are known to be highly 

endemic malarious areas with Annual Parasite             

Incidence (API) of 20.58, 1.43 and 1.48 respectively. 

The malaria transmission period in these provinces is 

normally throughout the year. People working and 

living in these areas are therefore at high risk malaria 

infection. Agriculture remains the majority of the 

people’s livelihood. The pf to pv ratio among these 

three provinces in 2013 are 46.44/53.56, 

9.70/90.30; and 10.46/89.54 respectively(1). One 

malaria clinic (MC) with highest malaria cases in the 

previous year is chosen from each province. These 

three MCs are managed by well-trained microscopists.    

Study design
	 Three brands of RDTs were validated; 

namely, Paracheck P.F.TM (detecting only Pf HRP2) 

batch number 31677; expired date 07/13 (Orchid 

Biomedical Systems, Verna Industrial Estate, Verna, 

Goa 403 722, India), OptiMAL ITTM (Pan species, 

detecting Plasmodium LDH) batch number 

46110.13.01; expired date 10/13 (DiaMed AG, 

1785 Cressiers/Morat, Switzerland), and SD BIO-

LINE Malaria Antigen Pf/Pan, (detecting Pf HRP2 

and Plasmodium LDH) batch number 71103, expired 

date: 22/05/2014 (Standard Diagnostics Inc.). The 

RDTs were quality control by either short or long term 

quality assurance under WHO guideline(13). For short 

term, quality control at perusing phase at Headquarter, 

RDTs were randomly picked up to check with standard 

panel of malaria parasitic specimens in either real or 

heat accelerated temperatures. Then, RDTs were 

randomly picked up as well for long term quality 

control every three months. 

	 The experiment was performed to the patients 

visiting at the three MCs. Sixty microliters (60 µl) 

of blood samples was collected from the patients by 

finger-pricking. Twenty microliters (20 µl) of blood 

was used to make blood film and examined under 

microscope(14). Then, 20 µl of the blood was kept in 

filter paper and sent to Bureau of Vector Borne Diseases 

(BVBD) for confirmation by PCR according to             

Muhamad’s technique 2011(15). Another 20 µl was 

examined by three brands of RDTs according to the 

manufacturer’s instructions. The microscopy was used 

as gold standard method when the RDT’s accuracy 

was calculated.

Ethical issue of this study

	 All activities correlated with the patients were 

done strictly under good clinical practice (GCP). 

Before collecting the blood samples, the patients were 

informed consent regarding the procedures and details 

of this study. All participants agreed and were willing 

to be part of this study and signed the consent forms(16). 

	 Inclusion and exclusion criteria regarding 

either patient or RDTs(17) were done strictly to prevent 

false negative or false positive results.  

Quality control of this study

	 Internal quality control according to WHO 

guideline(12) was done throughout this experiment for 

preventing either false positive or false negative result.  

	

Data analysis

	 Data was cleaned and analyzed by using 

Microsoft Excel 2007 software. For sensitivity and 

specificity calculations, the test kits were compared 

with Giemsa-Stained thick blood films (GS-TBF). 
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However, the numbers of positive case by GS-TBF 

were counted only in the asexual stage as of their 

clinical importance. 
 

Results
	 A total of 899 suspected malaria subjects 

were recruited from the three MCs during April to 

July 2013, in which 12.57% (113 cases) of the 

cases were under 14 years old and their gender             

distribution was 54.30% male and 45.70% female 

respectively. Leading occupations were farmer,               

agricultural employee, forestry worker and logger. Of 

the 899 subjects, the numbers of individuals that 

provided positive results by microscopy for P. falciparum 

with or without P. vivax, and P. vivax only were 84 

(34.85%) and 157 (65.15%) respectively. All 899 

blood samples were confirmed by Polymerase Chain 

Reaction (PCR) and showed the identical results to 

those examined by GS-TBF. It was proved that no 

misdiagnosis among the study subjects.  

	 Meanwhile, the numbers of individuals found 

positive for P. falciparum by Paracheck P.F.TM,           

OptiMAL ITTM, and SD MRDT test, were 83, 80 and 

81 respectively. Whereas, the numbers of individuals 

found positive for P. vivax by OptiMAL ITTM, and 

SD MRDT test, were 155 and 153, respectively. The 

accuracy of those RDTs was calculated by comparing 

with standard microscopy results. The analysis revealed 

that the Paracheck P.F.TM possessed sensitivity to           

P. falciparum, specificity and accuracy, at 98.81%, 

99.63% and 99.56% respectively (Table 1).                

OptiMAL ITTM possessed sensitivity to P. falciparum, 

non-P. falciparum, specificity and accuracy, at 

91.67%, 94.26%, 99.25%, and 97.66% respectively 

(Table 2). Whereas the SD MRDT test possessed 

94.05%, 95.54%, 99.39% and 98.22% respectively 

(Table 3).

Table 1. Cross tabulation of Paracheck P.F.TM against GS-TBF.

Ex
pe

ct
ed

 te
st

 k
it 

re
su

lta Pf.

Negative 

Total

Pf.

83

1

84

Negative*

3

812

815

Total

86

813

899

GS-TBF

*Negative here consists of Non-falciparum and negative because the Paracheck P.F.TM can detect only Pf.

Effectiveness of Paracheck P.F.TM, sensitivity for Pf. 98.81%, specificity 99.63%, accuracy 99.56%, PPVfd. 96.51% , and 

NPVe 99.88%. 
a‘Expected test kit result’ means P. falciparum if microscopy detected P. falciparum alone or  mix infection with other 

Plasmodium parasites; and  non-P. falciparum if microscopy detected Plasmodium parasites but no P. falciparum. Only 

asexual parasites are included. b‘Pf.’, Plasmodium falciparum, c‘Non-Pf.’, other Plasmodium parasites including P. vivax, P. 

malariae and P. ovale. d‘PPV’, positive predictive value. eNPV’, negative predictive value 
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	 On the other hand, when the child group was 

separated to calculate for diagnostic value by using 

SD MRDT. The sensitivity to P. falciparum, non-     

P. falciparum, specificity and accuracy, were at 

95.88%, 95.00%, 100%, and 96.46% respectively 

(Table 4). There were not much different from that in 

Table 3 

Table 2. Cross tabulation of OptiMAL ITTM against GS-TBF. 
Ex

pe
ct

ed
 te

st
 k

it 

re
su

lta Pf.

Non Pf.  

Negative 

Total

Pf.

77

3

4

84

Negative

1

4

653

658

Total

80

155

664

899

GS-TBF

Non-Pf.

2

148

7

157

Effectiveness of OptiMAL ITTM, sensitivity for  Pfb. 91.67%, sensitivity for non-Pfc. 94.26%,  specificity 99.25%, accura-

cy 97.66%, PPV for Pfd. 96.25%, PPV for non-Pfd. 95.48% and NPVe 98.34%. 

Table 3. Cross tabulation of SD MRDT against GS-TBF.

Ex
pe

ct
ed

 te
st

 k
it 

re
su

lta Pf.

Non Pf.  

Negative 

Total

Pf.

79

1

4

84

Negative

2

2

654

658

Total

81

153

665

899

GS-TBF

Non-Pf.

0

150

7

157

Effectiveness of SD MRDT, sensitivity for Pfb. 94.05%, sensitivity for non-Pfc 95.54%,  specificity 99.39% , accuracy 

98.22%, PPV for Pfd.97.53% , PPV for non-Pfd. 98.04%  and NPVe 98.35%. 

Table 4. Cross tabulation of SD MRDT against GS-TBF in children’s group (113).

Ex
pe

ct
ed

 te
st

 k
it 

re
su

lta Pf.

Non Pf.  

Negative 

Total

Pf.

31

1

0

32

Negative

 0

 0

21

21

Total

 31

 58

 24

113

GS-TBF

Non-Pf.

 0

57

 3

60

Effectiveness of SD MRDT, sensitivity for Pfb. 95.88%, sensitivity for non-Pf. 95.00%,  specificity 100% , accuracy 96.46%, 

PPV for Pfd. 100%, PPV for non-Pfd. 98.28% and NPVe 87.50%. 
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	 The assessment of RDTs against different 

levels of parasitemia revealed the sensitivity of three 

RDTs to either P. falciparum or Non-P. falciparum. 

They were the fluctuation of the sensitivity of the 

devices in reverse fashion to the level of parasitemia           

(Table 5, 6, 7), except OptiMAL ITTM, showed 

decreasing sensitivity to 88.89 percent at >50,000 

Parasitemia/µl among Non-P. falciparum group 

(Table 6). Paracheck P.F.TM  showed 3 false positive 

cases to P. falciparum (Table 5), whereas OptiMAL 

ITTM and SD MRDT showed 1 and 2 false positive 

cases to P. falciparum respectively, but showed 4 and 

5 false negative cases to P. falciparum respectively 

(Table 6, 7). High false negative to Non-P. falciparum 

found by OptiMAL ITTM and SD MRDT (9 and 7 

cases respectively), as well as 4 and 4  false positive 

to Non-P. falciparum found by these RDTs respec-

tively.

Table 5. The sensitivity of Paracheck P.F.TM  at different levels of parasitemia. 

No. of patient

3

4

12

39

26

84

TP

2

4

12

39

265

83

FP

0

1

1

0

1

3

Sensitivity 

(%)

66.67

100

100

100

100

98.81

P. falciparum

FN

0

1

0

0

0

1

Parasitemia/µl

<500

501-1,000

1,001-5,000

5,001-50,000

>50,000

Total

TP = True positive, FN = False negative, FP = False positive, Sensitivity = TP/TP+FN

Table 6. The sensitivity of OptiMAL ITTM at different levels of parasitemia. 

No. of 

patient

3

4

12

39

26

84

TP

0

2

11

38

26

77

FP

0

0

1

0

0

1

Sensitivity 

(%)

0

50

91.67

97.44

100

91.67

P. falciparum

FN

0

2

1

1

0

4

Parasitemia/µl

<500

501-1,000

1,001-5,000

5,001-50,000

>50,000

Total

No. of 

patient

11

7

71

59

9

157

TP

7

5

70

58

8

148

FP

2

1

0

1

0

4

Sensitivity 

(%)

63.63

71.42

98.59

98.31

88.89

94.26

FN

4

2

1

1

1

9

Non-P.  falciparum

TP = True positive, FN = False negative, FP = False positive, Sensitivity = TP/TP+FN
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Discussion
	 The assessment of the three brands of RDTs, 

Paracheck P.F.TM, OptiMAL IT M, and SD MRDT 

showed their diagnostic values higher than 90.00% 

in terms of sensitivity, specificity, accuracy, positive 

predictive value and negative predictive value. Even 

though, OptiMAL ITTM revealed the lowest sensitivity 

to P. falciparum (91.67%, Table 2), but all RDTs 

revealed higher to average diagnostic values to the 

previous studies regarding Malaria RDTs(5-10). 

	 In this study, all RDTs were quality control 

following WHO guideline(12), the test results revealed 

their genuine attribution. Although it appeared that 

all performed reproducibility to be more reliable, but 

the devices misdiagnosed either false negative or false 

positive which we found to be very interesting. Three 

false positive to P. falciparum by Paracheck P.F.TM 

(Table 1) might be due to the persistence of Pf HRP2 

antigen in blood circulation after parasite clearance 

which it can persist more than two weeks(3). Likewise, 

SD MRDT detected Pf HRP2 antigen, and revealed 

two false positive (Table 3). The misdiagnosis might 

have been affected by either the RDT’s attribute 

factors or by human error that the technician could 

not see the third band appearing on the device, even 

though internal quality control was carried out strict-

ly (Figure 1). Similarly, the devices misdiagnosed 

seven of the non-P. falciparum as false negative 

(Table 2, Table 3), which likely occurred in the same 

reasons mentioned above. Nevertheless, the numbers 

of false negatives were too few to provide an inter-

pretation on the quality of device, as the rest of results 

showed concordance with the gold standard method 

by GS-TBF analysis. 

	 Regarding children being high risk in most 

malarious countries, SD MRDT was chosen to analyze 

and compare test results between children group and 

overall. It was shown no difference in terms of the 

diagnostic patterns (Table 4). Thus, RDT revealed 

non-differential among age groups.

	 The numbers of Pf positive by Paracheck 

P.F.TM were not higher than those detected by micros-

copy (83 and 84 cases respectively). It might be due 

to the fact that Pf cases were mostly early infected 

cases; therefore, these patients have no Pf HRP2 in 

their blood circulation. Additionally, we used PCR 

method to confirm results obtained by microscopy and 

found identical results. Furthermore, the increasing 

sensitivity of the OptiMAL ITTM and SD MRDT along 

with increasing parasite densities in  non-P. falciparum 

Table 7. The sensitivity of SD MRDT at different levels of parasitemia. 

No. of 

patient

3

4

12

39

26

84

TP

1

3

11

38

26

79

FP

0

0

1

1

0

2

Sensitivity 

(%)

33.33

75

91.67

97.44

100

94.05

P. falciparum

FN

2

1

1

1

0

5

Parasitemia/µl

<500

501-1,000

1,001-5,000

5,001-50,000

>50,000

Total

No. of 

patient

11

7

71

59

9

157

TP

7

5

71

58

9

150

FP

2

1

0

1

0

4

Sensitivity 

(%)

63.63

71.43

100

98.31

100

95.54

FN

4

2

0

1

0

7

Non-P.  falciparum

TP = True positive, FN = False negative, FP = False positive, Sensitivity = TP/TP+FN
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suggests that the problem is due to the ability of the 

device to detect parasites at low parasitemia level, 

rather than human error (Table 6, 7). On the other 

hand, the device was able to detect P. falciparum at 

low level of parasitemia with only a few cases where 

the parasite could not be detected. 

	 Several factors effect to the quality of RDTs 

which are rather difficult to prevent. These factors can 

be categorized into two types, controllable and un-

controllable. Those controllable factors are mainly 

strictly on the short and long term quality control 

recommended by WHO(13)  as described previously. 

Whilst uncontrollable factors, firstly, we could not 

control all experiment atmosphere to control all day 

temperature in between 2°C–30°C at all day moisture 

or relative humidity below 60.00%; even though, the 

WHO recommended that the RDTs should be avoided 

from excessing to heat and moisture(20). In most            

malaria-endemic countries, temperatures frequently 

exceed the recommended storage temperatures            

especially during the transportation of RDTs(20).            

Secondly, RDTs’ sensitivity and reliability depend on 

parasitemia level. Several field studies of malaria RDTs 

initially indicated the tests had good sensitivity               

ranges, particularly for density of P. falciparum greater 

than 500 Parasitemia/µl(19-21). These finding are 

correlated with this study when RDTs were tested 

against <500 Parasitemia/µl level (Table 5, 6, 7). 

Thirdly, the Pf HRP2 persists after parasite clearance(3), 

three and four false positive by Paracheck P.F.TM and 

SD MRDT (Table 5, 7) might be due to this                   

persistency. In this regard, many commercial RDT 

produced to detect Pf HRP2 antigen based on the 

reason of the superiority of P. falciparum’s sensitivity 

to other antigens(3) must adopt this phenomenon. 

Lastly, the Pf HRP2 antigenic variation in sensitivity 

of Pf HRP2 may be affected by genetic heterogeneity 

of the Pf HRP2(3). This heterogeneity is important if 

a proportion of the parasites produce variant alleles of 

Pf HRP2 that lack the epitope or have fewer epitopes 

recognized by monoclonal antibodies. Patients                      

infected with these parasites may be misdiagnosed as 

malaria-negative without concurrent microscopic 

examination. Therefore, one and five false negative 

by Paracheck P.F.TM and SD MRDT (Table 5, 7) 

might be related to phenomenon as well. 

	 In conclusion, the three RDTs showed their 

diagnostic values in the bottom line of acceptance 

(higher than 90.00%)(4); therefore, these devices 

might be a useful adjuvant diagnostic tool with the 

ability to detect malaria in children and suitable to be 

used in all malaria endemic areas.
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการประเมนิคุณภาพการบริหารจัดการวัคซนี และระบบลกูโซ่ความเย็นของคลงัวัคซนี

ระดับอ�ำเภอในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมวัีตถปุระสงค์เพือ่ให้ทราบสภาพการบริหารจัดการงานด้านวัคซนี

ภายหลงัการปรบัเปลีย่นให้เภสชักรเป็นผูร้บัผิดชอบ และปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนินงาน เพือ่การปรบัปรงุแผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้มีประสิทธิภาพต่อไป การประเมินด�ำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฎาคม 

2558 โดยสุ่มเลือกจังหวัดที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เขตละ 1 จังหวัด               

จากนั้นสุ่มเลือกอ�ำเภอ 3 อ�ำเภอ แต่ละอ�ำเภอเลือกหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลแม่ข่าย 1 แห่ง  รวมทั้งหมด              

36 แห่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในระดับคลังอ�ำเภอ              

ผลการประเมินพบว่า ในภาพรวมมีคลังวัคซีนอ�ำเภอที่ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 26 แห่ง  (ร้อยละ 72.2)  ผู้ดูแลคลังวัคซีน

อ�ำเภอส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัการดูแลรกัษาวัคซนีให้อยู่ในระบบลกูโซ่ความเยน็ทีไ่ด้มาตรฐาน คลงัวัคซนีทกุแห่ง

ที่ได้รับการประเมินสามารถควบคุมอุณหภูมิตู้เย็นเก็บวัคซีนไว้ท่ี +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์               

ในระบบลูกโซ่ความเย็นที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นได้ตามมาตรฐานอย่างเพียงพอ มีการจัดเก็บวัคซีนและดูแลรักษาตู้เย็น 

ได้ตามมาตรฐาน ส�ำหรับประเด็นที่ควรปรับปรุงคือ การควบคุมก�ำกับการเบิกวัคซีนของหน่วยบริการเครือข่าย               

ให้มคีวามสอดคล้องกบัปริมาณการใช้วัคซนี การทบทวนและปรับอัตราการใช้วัคซีนทีม่อียูใ่นคลงัให้เหลอืไม่เกินกว่า

เกณฑ์ก�ำหนด การจัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนของคลังวัคซีนอ�ำเภอให้มีความครบถ้วนถูกต้องเป็นปัจจุบัน               

การเตรียมความพร้อมกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น คลังวัคซีนอ�ำเภอควรให้ความส�ำคัญ                

กับการจัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน รวมทั้งควบคุมก�ำกับการเบิก-จ่ายวัคซีนของหน่วยบริการเครือข่าย เพื่อให้การ

บริหารจัดการวัคซีนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันการสูญเสียวัคซีนโดยไม่จ�ำเป็น ส�ำหรับหน่วยงาน               

ทีร่บัผิดชอบการก�ำกบังานทกุระดับต้ังแต่ส่วนกลาง เขตและจังหวัด ควรสนับสนุนการพฒันาศกัยภาพบคุลากรผู้ดแูล

คลังวัคซีนอ�ำเภออย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ควบคู่กับการเย่ียมติดตามนิเทศการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลกูโซ่ความเย็นคลงัวัคซนีอ�ำเภอ ณ จดุปฏบิตังิาน เป็นระยะอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้สามารถพฒันาและปรับปรงุแก้ไข
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การด�ำเนินงานได้อย่างเป็นระบบ ส่งผลดต่ีอทัง้ประชาชนท�ำให้ได้รบัวัคซนีทีม่คุีณภาพ และการใช้วัคซนีของประเทศ

เป็นไปอย่างคุ้มค่า 

Abstract
	 This study aims for evaluation of the cold chain management system at district level in all aspects 

including vaccine request and management of the stock, recording system, vaccine storage, cold chain main-

tenance, human resource and emergency plan for cold chain breakdown. The study was carried out during 

February to July 2015 by a team composed of cold chain experts from national immunization program at 

central and regional levels. Multistage sampling was done. One province of each Regional Health area was 

randomly selected for 12 regions, and 3 district-level cold chain storages were randomly selected. Finally 36 

district cold chain storages were recruited. The evaluation instrument was developed using checklist based on 

national standard guideline on cold chain management system. The monitoring and evaluation was performed 

through field visit and interview of the key responsible person at district-level cold chain storage. There are 

26 district-level cold chain storages (72.2%) that achieved standard level of cold chain management. Most 

of them reached high score maintenance of the refrigerator’s temperature at 2 to 8 degree Celsius, having 

adequate number of standard cold chain equipments and appropriate arrangement of vaccines in the fridge and 

providing good maintenance of the cold chain storage. Key gaps included inconsistency between vaccine 

request and management of the stock, lack of regular monitoring and updating of the vaccine stock and           

recording system and inadequate planning in case of cold chain breakdown. Based on the findings, key                

recommendations include the following:- (1) Stock management system needs to be regularly monitored and 

adjusted to the current use rate to minimize wastage rate (2) Regular training for cold chain personnel and 

regular monitoring and evaluation at district-level cold chain storages are needed to improve cold chain sys-

tem in the long run. (3) The Provincial Health Office should play key role as cold chain manager at                        

provincial level while the Department of Disease Control provides technical support as well as external            

monitoring and evaluation.

บทน�ำ
	 วัคซนีเป็นเครือ่งมือทีม่ปีระสทิธภิาพและความ

คุ ้มทุนมากที่สุด ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ              

ที่ เป ็นป ัญหาต ่อ สุขภาพของประชากร ท่ัวโลก(1) 

ประเทศไทยได้ใช้วัคซีนเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ         

ป้องกันโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนอย่างเป็นระบบ

และกว้างขวางมาต้ังแต่ ปี 2520 มีวัตถุประสงค์ ที่จะ                

ลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคติดต่อท่ีป้องกันได้

ด้วยวัคซีน ได้แก่ โรควัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ 

บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ หัด คางทูม หัดเยอรมันและ

ไข้สมองอักเสบเจอี ด้วยการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่ม

เป้าหมาย โดยถือเป็นงานบริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐาน 

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Key words
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ทีร่ฐับาลต้องจัดให้แก่ประชาชนให้ครอบคลมุอย่างทัว่ถงึ

และด้วยความเสมอภาค ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ 

2520 ถึง 2552 กรมควบคุมโรคได้ท�ำหน้าที่จัดหาและ

กระจายวัคซนีท่ีอยู่ในแผนงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค(2-3) 

โดยกระจายวคัซนีแบบข้ันบนัได (cascade distribution) 

ผ่านคลังวัคซีน 5 ระดับ จากกรมควบคุมโรค ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคเขต ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอและสถานบรกิาร ตามล�ำดบั(4)

	 หลงัการปฏิรูประบบสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

มีนโยบายให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                 

รับผิดชอบในการจัดหาและกระจายวัคซีนที่บรรจุใน           

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ด้วยการใช้ระบบท่ี                

ผู้ขายบริหารสินค้าคงคลังให้ผู้ซื้อ (Vendor Managed 

Inventory: VMI) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นไป                 

ดังนั้น เพื่อเตรียมความพร้อมในการด�ำเนินการดังกล่าว 

ในปีงบประมาณ 2552 กรมควบคุมโรคร่วมกบัส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดท�ำโครงการน�ำร่อง

การกระจายวัคซีนในงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค                

ผ่านระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม รวมทั้งปรับ

เปลีย่นผู้รับผิดชอบคลงัวัคซนีระดบัอ�ำเภอ จากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุของส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ เป็นเภสชักร

ของโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ ซึง่มีความเชีย่วชาญเฉพาะ

การบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ มีวัตถุประสงค์            

ที่ส�ำคัญคือ การพัฒนาระบบจัดการกระจายวัคซีน                

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น                  

ให้มปีระสทิธภิาพ มีจงัหวัดทีเ่ข้าร่วมโครงการรวมทัง้สิน้               

28 จงัหวัด ต่อมาในปีงบประมาณ 2553 คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ  มีมติให ้ส� ำ นักงาน                       

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รับผิดชอบในการจัดหา              

และกระจายวัคซีนโดยตรงจากส่วนกลางถึงโรงพยาบาล

แม่ข่ายที่เป็นคลังวัคซีนระดับอ�ำเภอ (Contracting Unit 

for Primary Care: CUP) ครอบคลุมทั่วประเทศ                 

มีเภสัชกรของโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้รับผิดชอบคลัง

วัคซีนระดับอ�ำ เภอ และให ้ โรงพยาบาลแม ่ข ่ าย                        

(โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน) 

กระจายต่อถึงสถานบริการ(3)

	 จากการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายวัคซีน 

และการปรบัเปลีย่นผูร้บัผิดชอบดังกล่าว กรมควบคุมโรค 

ในฐานะผู้รับผิดชอบด้านนโยบายและการประเมินผล

แผนงานสร้างเสรมิภมิูคุม้กันโรคของประเทศ ตระหนักดีว่า 

วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ไวต่ออุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง และ

วัคซีนทุกชนิดจะสูญเสียคุณภาพ ไม่สามารถกระตุ้น                 

ให้ร่างกายสร้างภมูคิุม้กนัโรคได้ เมือ่เกบ็ไว้ในอุณหภูมิท่ี

ไม่เหมาะสม(2,5)  อีกทั้งวัคซีนเป็นเครื่องมือที่มีมูลค่าสูง 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดหาวัคซีน                

เพือ่ใช้ในงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค ส�ำหรับปีงบประมาณ 

2557 และ 2558 จ�ำนวน 680 และ 784 ล้านบาท ตาม

ล�ำดับ(6) ในปี 2558 กลุ ่มโรคติดต่อที่ป ้องกันได้                  

ด้วยวัคซีน ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป จึงได้ประเมินคุณภาพ

การบริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็นของ

คลังวัคซีนอ�ำเภอที่อยู ่ในระบบหลักประกันสุขภาพ                

แห่งชาติ เพื่อให้ทราบถึงสภาพการบริหารจัดการงาน 

ด ้านวัคซีนภายหลังการปรับเปลี่ยนผู ้ รับผิดชอบ                 

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก               

การประเมิน จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงแผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป ็นการศึกษาเชิงส�ำรวจชนิด 

cross-sectional ด�ำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง

เดือนกรกฎาคม 2558 โดยการสอบถามและทบทวน

ข้อมลู ประชากรศกึษา ได้แก่ โรงพยาบาลทีเ่ป็นคลงัวัคซนี

ในเครือข่ายของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประกอบด้วย คลังวัคซีนในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ 

ได้แก่  โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป 

(รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทั่วประเทศ               

ซึ่งท�ำหน้าที่ในการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเย็น เกณฑ์การคัดเลือก จังหวัด อ�ำเภอและ                  

สถานบริการ มีดังนี้
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	 เกณฑ์การคัดเลือก

	 1.	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1-12  

พิจารณาสุ ่มเลือกจังหวัดท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบแบบ

เฉพาะเจาะจง  เขตละ 1 จังหวัด รวม 12 จังหวัด โดยมี

เกณฑ์เลอืกจงัหวัดทีไ่ม่ได้รับการประเมินในระยะ 1-2 ปี

ที่ผ่านมา ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก อุทัยธานี สุรินทร์ 

นครพนม บึงกาฬ กาญจนบุรี สระแก้ว สระบุรี ปทุมธานี 

ภูเก็ตและปัตตานี 

	 2. แต่ละจังหวัด ให้ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัด

พิจารณาเลือกอ�ำเภอเมือง ซึ่งเป็นที่ตั้งของ รพศ. หรือ 

รพท. 1 แห่ง ยกเว้นจังหวัดเชียงใหม่และปทุมธานี ซึ่ง

เป็นไปตามการพิจารณาของจังหวัด และสุ่มเลือกอ�ำเภอ

อีก 2 อ�ำเภอ รวมจังหวัดละ 3 อ�ำเภอ รวมอ�ำเภอที่เข้า

ประเมินทั้งหมด 36 อ�ำเภอ 

	 3. แต่ละอ�ำเภอ ท�ำการส�ำรวจคลังวัคซีนในโรง

พยาบาล ซึ่งอยู่ในฝ่ายเภสัชกรรม รวม 36 แห่ง  

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมิน คือ แบบประเมิน

การบรหิารจดัการวัคซนี และระบบลกูโซ่ความเย็นในคลงั

วัคซีนอ�ำเภอ ตามมาตรฐานการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ปี 2558(7)  รูปแบบการประเมินโดยการ

สอบถามเภสัชกรผู้รับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการ

วัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็นของคลังวัคซีนแห่งละ             

1 คน ร่วมกับตรวจสอบแบบฟอร์มเบิก-จ่ายวัคซีน 

ทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน ตรวจสอบอุณหภูมิตู้เย็น และ

บันทึกการวัดอุณหภูมิประจ�ำวัน สังเกตการวางตู้เย็น               

การเก็บเรียงวัคซีนไว้ในชั้นต่างๆ ของตู้เย็น นับปริมาณ

วัคซนีทีม่ใีนตูเ้ย็น ตรวจสอบอปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ

ลูกโซ่ความเย็น และการจัดท�ำแผนฉุกเฉินกรณีวัคซีน            

ไม่อยูใ่นอณุหภมูติามทีก่�ำหนด  ผู้สมัภาษณ์ประกอบด้วย

บุคลากรจากกลุ ่มบริหารเวชภัณฑ์ กลุ ่มโรคติดต่อ            

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ซึ่งได้

ประชุมซักซ ้อมวิธีการใช ้เครื่องมือในการประเมิน                  

เพือ่ให้การประเมินเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั เน้ือหาการ

ประเมิน แบ่งเป็น

	 1. ประเมินระบบการบริหารจัดการทั่วไป เพื่อ

ทราบการก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีน 

การได้รับการอบรม การมีคู่มือหรือต�ำราวิชาการที่ได้รับ

จากส่วนกลาง กระบวนการพัฒนาเครือข่าย การจัด

ประชุม หรืออบรมส่งเสริมความรู ้แก่เครือข่ายและ              

การนิเทศงาน รวมทัง้การเตรียมความพร้อมกรณฉีกุเฉนิ   

ในระบบลกูโซ่ความเยน็ โดยการสอบถามและตรวจสอบ

จากแบบมอบหมายงาน ค�ำสั่ง รายงานการประชุม               

แผนปฏิบัติงาน และหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 2. ประเมินระบบการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็น เพื่อทราบกระบวนการปฏิบัติงาน

ในหัวข้อ ต่อไปนี้ 

			   2.1 การเบิก-จ่ายวัคซีนของหน่วยบริการ

เครือข่าย โดยสอบถามผู ้รับผิดชอบคลังวัคซีนและ            

ตรวจสอบใบเบิกวัคซีนของหน่วยบริการที่ส ่งมายัง                

คลังวัคซีนอ�ำเภอ ในประเด็นความครบถ้วนถูกต้องของ

การจัดท�ำใบเบิกวัคซีน รวมทั้งความสอดคล้องของ

ปริมาณวัคซีนที่ขอเบิก เม่ือเปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้รับ

บริการ 

			   2.2 การจัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน โดย

สอบถามและตรวจสอบทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนของคลัง

วัคซนีอ�ำเภอ 3 เดือนย้อนหลงั ในประเดน็ความครบถ้วน

ถูกต้องในการบันทึกเลขที่วัคซีน (lot number) วันหมด

อายุทุกครั้งที่รับและจ่ายวัคซีน การจ่ายวัคซีนให้หน่วย

บรกิาร โดยพจิารณาจากวันหมดอายตุามล�ำดับก่อน-หลงั 

(first expire first out: FEFO) จ�ำนวนวัคซีนแต่ละชนิด

ที่เหลือคงคลัง โดยเปรียบเทียบกับจ�ำนวนที่มีอยู่จริงใน

ตู้เย็น จ�ำนวนวัคซีนแต่ละชนิดท่ีเหลือคงคลังหลังวันให้

บริการ  เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก�ำหนด

			   2.3 คณุสมบติัและปริมาณของวัสดุอปุกรณ์

ในระบบลูกโซ่ความเย็น โดยสังเกตตู้เย็น กระติกและ

กล่องโฟมบรรจวัุคซนี ซองน�ำ้แข็ง เทอร์โมมเิตอร์และการ

สอบเทียบมาตรฐาน และปลั๊กเสียบตู้เย็น

			   2.4 การจัดเก็บรักษาวัคซีนในตู้เย็น โดย

สงัเกตวิธกีารจดัเรยีงวัคซนีแต่ละชนิดในตูเ้ย็น ตรวจสอบ

อณุหภมิูของตูเ้ยน็ และการบนัทึกอณุหภมูเิช้า-เยน็ ทกุวัน 

ไม่เว้นวันหยดุราชการ ตรวจนับปรมิาณวัคซนี  แต่ละชนิด

ที่มีในตู้เย็น เปรียบเทียบกับทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน
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			   2.5 การดูแลรักษาตู้เย็นเก็บวัคซีน โดย

สงัเกตลกัษณะการวางตูเ้ยน็ให้มีทีร่ะบายความร้อนจากตู้

เย็น การดูแลช่องแช่แข็งไม่ให้มีน�้ำแข็งเกาะหนาเกิน 5 

มิลลิเมตร การใส่น�้ำในช่องแช่ผักหรือฝาประตูตู้เย็น     

เพื่อให้อุณหภูมิในตู้เย็นคงที่

	 เกณฑ์การประเมิน คลังวัคซีนโรงพยาบาล

อ�ำเภอแต่ละแห่งมีคะแนนรวมท้ังหมด 45 คะแนน             

แบ่งเป็น 2 ด้าน ตามหัวข้อการประเมิน ดังนี้

	 1. ด้านการบริหารจัดการทั่วไป ประกอบด้วย

รายการประเมิน 5 ข้อ คะแนนรวม 5 คะแนน

	 2. ด้านการบริหารจดัการวัคซนีและระบบลกูโซ่

ความเย็น ประกอบด้วยรายการประเมิน 8 ข้อ คะแนน

รวม 40 คะแนน

	 วิธีคิดคะแนน เกณฑ์การประเมินของคลัง

วัคซีนแต่ละแห่ง นับจากคะแนนรวมของแบบประเมิน 

คะแนนรวมตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป ถือว่าผ่านเกณฑ์

ประเมินมาตรฐานการด�ำเนินงาน การวิเคราะห์แบ่งเป็น

	 1.	 การค�ำนวณคะแนนเฉลี่ยในการประเมิน

คุณภาพการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความ

เย็นของคลังวัคซีนอ�ำเภอจ�ำแนกรายจังหวัด ค�ำนวณโดย

			   1.1 แต่ละคลงัวัคซนี จะน�ำคะแนนรวมท่ีได้

จากการประเมินทั้ง 2 ด้าน มาค�ำนวณร้อยละ ตัวตั้งคือ 

คะแนนที่ได้จากการประเมินทุกด้านรวมกัน ตัวหารคือ 

คะแนนเต็มทั้งหมด แล้วคูณด้วยร้อย

			   1.2 น�ำค่าร้อยละของคลงัวัคซนี ในข้อท่ี 1.1 

มาค�ำนวณคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมแต่ละจังหวัด ตัวตั้ง

คือ ค่าร้อยละท่ีรวมจากทุกคลังวัคซีนในแต่ละจังหวัด            

ตัวหารคือ จ�ำนวนคลังวัคซีนในแต่ละจังหวัด (3 แห่ง)

	 2.	 การค�ำนวณร้อยละของคลังวัคซีนท่ีด�ำเนิน

การได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ตัวตั้งคือ จ�ำนวนคลังวัคซีน

ที่ด�ำเนินการได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลกูโซ่ความเยน็ในแต่ละกิจกรรม ตัวหาร

คือ จ�ำนวนคลังวัคซีนทั้งหมด (36 แห่ง)

	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ 

	 1. วิเคราะห์ข้อมลูคะแนนเฉลีย่ในการประเมนิ

คุณภาพมาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็นของคลังวัคซีนอ�ำเภอ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และค่าร้อยละ

	 2. วิเคราะห์คลังวัคซีนอ�ำเภอที่ด�ำเนินการผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเย็นในแต่ละกิจกรรม โดยใช้ค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1-12 มีจังหวัดที่ได้รับการสุ่มเลือก 12 

จังหวัด ดังภาพที่ 1 แต่ละจังหวัดมีคลังวัคซีนอ�ำเภอที่ได้

รับการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็น จังหวัดละ 3 อ�ำเภอ รวมทั้งหมด 

36 แห่ง โดยมี 26 แห่ง (ร้อยละ 72.2) ทีผ่ลการประเมนิ

ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ มีคะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ภาพที่ 1 แผนที่จังหวัดที่ได้รับการสุ่มประเมินคุณภาพการบริหารจัดการวัคซีน 
และระบบลูกโซ่ความเย็นของคลังวัคซีนอ�ำเภอ

นครพนม

สุรินทร์
สระแก้ว

บึงกาฬ

เชียงใหม่

พิษณุโลก
อุทัยธานี

กาญจนบุรี

สระบุรี
ปทุมธานี

ปัตตานีภูเก็ต

ลุ่มจังหวัดละ 3 อ�ำเภอ
รวม 36 อ�ำเภอ
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	 เม่ือพิจารณาคะแนนรวมเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 

ในการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็นของคลังวัคซีนอ�ำเภอจ�ำแนกราย

จังหวัดพบว่า ในภาพรวมของ 12 จังหวัด มีคะแนนรวม

เฉลี่ยร้อยละ 84.3 โดยแต่ละจังหวัดมีคะแนนรวมเฉลี่ย

อยูร่ะหว่างร้อยละ 61.5-98.5  มจัีงหวัดท่ีคลงัวัคซนีผ่าน

เกณฑ์การประเมินครบท้ังสามแห่ง จ�ำนวน 8 จังหวัด 

(ร้อยละ 66.7) ได้แก่ จังหวัดปทุมธานี สระบุรี   บึงกาฬ 

นครพนม พิษณุโลก เชียงใหม่ ภูเก็ตและปัตตานี                    

ดังภาพที่ 2

	 ในการประเมนิคณุภาพการบรหิารจัดการวัคซนี

และระบบลูกโซ่ความเย็นครั้งนี้ แบ่งการประเมิน เป็น 2 

ด้าน คือ 

	 1. ด้านการบริหารจัดการทั่วไปของคลังวัคซีน

อ�ำเภอ ประกอบด้วย การก�ำหนดผู้รับผิดชอบบริหาร

ภาพที่ 2 คะแนนรวมเฉลี่ย (ร้อยละ) ในการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็นของคลังวัคซีนอ�ำเภอจ�ำแนกรายจังหวัด

จัดการวัคซีนเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้รับผิดชอบผ่านการ

อบรมเรื่องการบริหารจัดการวัคซีนด้วยระบบ VMI และ

การดูแลระบบลูกโซ่ความเย็น คลังวัคซีนมีคู่มือต�ำรา             

ในการปฏิบัติงาน การจัดอบรมหรือประชุมให้ความรู้แก่

หน่วยบริการเครือข่ายปีละ 1 ครั้ง การจัดท�ำแผนเตรียม

ความพร้อม การจัดท�ำผังควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน           

ติดไว ้ ในที่มองเห็น ชัดและการซ ้อมแผนฉุกเฉิน                         

รายละเอียดผลการประเมินดังภาพที่ 3

	 2. ด้านการบริหารจดัการวัคซนีและระบบลกูโซ่

ความเย็นของคลังวัคซีนอ�ำเภอ ประกอบด้วย   กิจกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมก�ำกับการเบิก-จ่ายวัคซีนของ

หน่วยบรกิารเครือข่าย การจดัท�ำทะเบยีน  รับ-จ่ายวัคซนี 

การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในระบบลูกโซ่ความเย็น                

การจัดเก็บรักษาวัคซีนในตู ้เย็น รายละเอียดผลการ

ประเมินดังภาพที่ 4-10
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	 เม่ือพิจารณาคลังวัคซีนท่ีมีการบริหารจัดการ

ท่ัวไปได้ตามมาตรฐาน ที่ควรด�ำเนินการได้ทุกแห่ง             

พบว่า หัวข้อที่คลังวัคซีนทุกแห่งด�ำเนินการได้ดีคือ               

การก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานเป็นลายลักษณ์อักษร        

(ร้อยละ 100) ส่วนการบริหารจัดการทั่วไปหัวข้ออื่น 

แต่ละแห่งด�ำเนินการแตกต่างกัน ดังนี้ การจัดท�ำผังการ

ปฏิบัติงานกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 

ร้อยละ 91.7 การจัดท�ำแผนนิเทศแก่หน่วยบริการ                

เครือข่าย ร้อยละ 88.9 ผู้รับผิดชอบงานผ่านการอบรม

เร่ืองการกระจายวัคซีนด้วยระบบ VMI ร้อยละ 86.1   

การมีคู่มือและต�ำราการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค ร้อยละ 77.8 การพัฒนาให้ความรู้แก่หน่วยบริการ

เครอืข่าย ร้อยละ 69.4 การจัดท�ำแผนเตรยีมความพร้อม 

ร้อยละ 69.4 และการซ้อมแผนฉุกเฉิน ร้อยละ 47.2             

ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3 ร้อยละของคลังวัคซีนอ�ำเภอที่มีการบริหารจัดการทั่วไปได้ตามมาตรฐาน (N = 36)

ภาพที่ 4 ร้อยละของคลังวัคซีนอ�ำเภอที่มีการควบคุมก�ำกับการเบิก-จ่ายวัคซีนของหน่วยบริการเครือข่าย

ได้ตามมาตรฐาน (N = 36)

มีผู้รับผิดชอบงานเฉพาะ

มีซ้อมแผนฉุกเฉิน

การจัดท�ำผัง

การปฎิบัติงาน

กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน

การจัดท�ำแผนเตรียม

ความพร้อม

การจัดท�ำแผนนิเทศแก่

หน่วยบริการเครือข่าย

การพัฒนาให้ความรู้แก่

หน่วยบริการเครือข่าย

การมีคู่มือและต�ำรา

การปฎิบัติงาน

สร้างเสริมภูมิ

คุ้มกันโรค

แบบฟอร์มเพื่อเบิกวัคซีน

ค�ำนวณการเบิกวัคซีน

และอัตราสูญเสียของ 

วัคซีนได้ถูกต้อง

ใบเบิกวัคซีน

มีข้อมูลครบถ้วน

ปริมาณการเบิกและ

การใช้วัคซีนสอดคล้องกัน

มีผู้รับผิดชอบงานผ่านการ

อบรมเรื่องการกระจาย

วัคซีน ด้วยระบบ VMI
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	 ส�ำหรับคลังวัคซีนท่ีมีการควบคุมก�ำกับการ

เบิก-จ่ายวัคซีนของหน่วยบริการเครือข่ายได้ตาม

มาตรฐาน  หัวข้อการประเมินประกอบด้วย การใช้แบบ

ฟอร์มเพื่อเบิกวัคซีน  ความครบถ้วนในการกรอกข้อมูล

ในใบเบกิวัคซนี  ความสอดคล้องของปริมาณการเบกิและ

การใช้วัคซีน และความถูกต้องในการค�ำนวณการเบิก

วัคซีนและอัตราสูญเสียของวัคซีนพบว่า หน่วยบริการ

เครือข่ายส่วนใหญ่มีการใช้แบบฟอร์มเพื่อเบิกวัคซีน  

ร้อยละ 91.7 ส่วนความครบถ้วนในการกรอกข้อมูลใน

ใบเบิกวัคซีน ความสอดคล้องของปริมาณการเบิกและ

การใช้วัคซีน และความถูกต้องในการค�ำนวณการเบิก

วัคซีนและอัตราสูญเสียของวัคซีน คิดเป็นร้อยละ 63.9, 

33.3 และ 33.3 ตามล�ำดับ ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 5 ร้อยละของคลังวัคซีนอ�ำเภอในการจัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน ได้ตามมาตรฐาน (N = 36)

	 การจดัท�ำทะเบยีนรบั-จ่ายวัคซนีตามมาตรฐาน 

หัวข้อการประเมินประกอบด้วย การจัดท�ำทะเบียน

จ�ำแนกเป็นรายวัคซีน การบันทึกเลขที่วัคซีนทุกครั้งที่รับ

วัคซีน การบันทึกวันหมดอายุทุกคร้ังที่รับวัคซีน การ

บันทึกชื่อหน่วยบริการทุกแห่งทุกครั้งท่ีจ ่ายวัคซีน                 

การบันทึกเลขที่วัคซีนทุกคร้ังที่จ่ายวัคซีน การบันทึกวัน

หมดอายุทุกครั้งที่จ่ายวัคซีน การจ่ายวัคซีนแบบ FEFO 

ยอดคงเหลอืของวัคซนีในตู้เย็นเป็นปัจจุบัน และปรมิาณ

วัคซนีในตู้เย็นมีไม่เกนิ 2 เดอืน หลงัวันให้บรกิาร ผลการ

ประเมินพบว่า คลังวัคซีนทุกแห่งมีการจัดท�ำทะเบียน

จ�ำแนกเป็นรายวัคซีน ส่วนกิจกรรมอื่นพบว่า คลังวัคซีน

บันทึกชื่อหน่วยบริการทุกแห่ง ทุกคร้ังที่จ ่ายวัคซีน           

ร้อยละ 94.4 บันทึกวันหมดอายุทุกคร้ังที่รับวัคซีน               

ร้อยละ 91.7 บนัทึกเลขทีวั่คซนีทกุครัง้ทีรั่บวัคซนีร้อยละ 

88.9 บนัทึกเลขท่ีวัคซนีทกุคร้ังทีจ่่ายวัคซนี ร้อยละ 86.1 

บันทึกวันหมดอายุทุกครั้งท่ีจ่ายวัคซีน ร้อยละ 86.1                

จ่ายวัคซีนแบบ FEFO ร้อยละ 83.3 ยอดคงเหลือของ

วัคซีนในตู้เย็นเป็นปัจจุบัน ร้อยละ 83.3  ปริมาณวัคซีน

ในตูเ้ยน็มีไม่เกนิ 2 เดอืน หลงัวันให้บริการ ร้อยละ 77.8 

ดังภาพที่ 5  

จ่ายวัคซีนแบบ FEFO

ยอดคงเหลือของวัคซีน
ในตู้เย็นเป็นปัจจุบัน

ปริมาณวัคซีนในตู้เย็น
มีไม่เกิน 2 เดือน
หลังวันให้บริการ

บันทึกวันหมดอายุ
ทุกครั้งที่จ่ายวัคซีน

บันทึกเลขที่วัคซีน
ทุกครั้งที่จ่ายวัคซีน

บันทึกชื่อหน่วยบริการ
ทุกแห่งทุกครั้ง
ที่จ่ายวัคซีน

บันทึกวันหมดอายุ
ทุกครั้งที่รับวัคซีน

บันทึกเลขที่วัคซีน

ทุกครั้งที่รับวัคซีน

จัดท�ำทะเบียน
จ�ำแนกรายวัคซีน
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	 การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในระบบลูกโซ่ความ

เย็นตามมาตรฐาน หัวข้อการประเมินประกอบด้วย            

มี ตู ้ เ ย็นเฉพาะส�ำหรับเก็บวัคซีน ตู ้ เ ย็นเก็บวัคซีน                          

มคีณุสมบติัได้ตามมาตรฐาน กระติกวัคซนีหรือกล่องโฟม         

ใบใหญ่มีคุณสมบติัได้ตามมาตรฐาน กระติกวัคซนีใบเลก็

มีคุณสมบัติได้ตามมาตรฐานและเพียงพอ มีซองน�้ำแข็ง

อย่างเพียงพอพร้อมใช้งาน มีเทอร์โมมิเตอร์ในตู้เย็น 

เทอร์โมมเิตอร์ได้รบัการสอบเทยีบปีละ 1 ครัง้ ปลัก๊ตู้เยน็

มีคุณสมบัติตามมาตรฐาน ผลการประเมินพบว่า                      

คลังวัคซีนทุกแห่งมีตู้เย็นเฉพาะส�ำหรับเก็บวัคซีน มีซอง

น�้ำแข็งอย่างเพียงพอพร้อมใช้งาน และมีเทอร์โมมิเตอร์

ในตู้เย็น ส่วนอุปกรณ์อื่นที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐาน            

พบว่า คลังวัคซีนมีกระติกวัคซีนหรือกล่องโฟมใบใหญ่ 

ร้อยละ 91.7 มีตู้เย็นเก็บวัคซีน ร้อยละ 77.8 มีกระติก

วัคซีนใบเลก็ร้อยละ 77.8 มีการจดัสอบเทยีบเทอร์โมมเิตอร์ 

ปีละ 1 คร้ัง ร้อยละ 75.0  และมีปลัก๊ตูเ้ย็นท่ีมีคุณสมบัติ

ตามมาตรฐานร้อยละ 55.6 ดังภาพที่ 6

ภาพที่ 6 ร้อยละของคลังวัคซีนอ�ำเภอจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในระบบลูกโซ่ความเย็นได้ตามมาตรฐาน (N = 36)

ภาพที่ 7 ร้อยละของคลังวัคซีนอ�ำเภอจัดเก็บรักษาวัคซีนในตู้เย็นได้ตามมาตรฐาน (N = 36)

มีตู้เย็นเฉพาะในการเก็บวัคซีน

ปลั๊กตู้เย็นมีคุณสมบัติ
ตามมาตรฐาน

สอบเทียบ
เทอร์โมมิเตอร์
ปีละ 1 ครั้ง

มีเทอร์โมมิเตอร์
ในตู้เย็น

มีซองน�้ำแข็งอย่างเพียงพอ
พร้อมใช้งาน

กระติกวัคซีนใบเล็ก
มีคุณสมบัติได้ตาม

มาตรฐานและเพียงพอ

กระติกวัคซีนหรือกล่อง
โฟมใบใหญ่

มีคุณสมบัติได้
ตามมาตรฐาน

ตู้เย็นเก็บวัคซีนมี
คุณสมบัติได้ตาม

มาตรฐาน

ไม่เก็บวัคซีนและ
น�้ำยาละลายหมดอายุ

ในตู้เย็น

มีป้ายแสดง
ชื่อวัคซีนแต่ละชนิด

มีช่องว่างให้ความเย็น
ไหลเวียน

ในตู้เย็นได้ทั่วถึง

เก็บวัคซีนที่ไวต่อแสง

ในกล่องทึบแสงหรือซองสีชา

เรียงวัคซีนในตู้เย็น
แต่ละชั้นถูกต้อง

เก็บวัคซีนแต่ละชนิด
แยกเป็นสัดส่วน
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	 การจัดเก็บรักษาวัคซีนในตู้เย็นตามมาตรฐาน 

หัวข้อการประเมินประกอบด้วย เก็บวัคซีนแต่ละชนิด 

แยกเป็นสัดส่วน มีป้ายแสดงชื่อวัคซีนแต่ละชนิด มีช่อง

ว่างให้ความเย็นไหลเวียนในตู้เย็นได้ทั่วถึง เก็บวัคซีน                

ทีไ่วต่อแสง ไว้ในกล่องทบึแสงหรอืซองสชีา (วัคซนีบซีจี,ี 

เอ็ม-เอ็ม-อาร์, เอ็ม-อาร์, ไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อ

เป็น) การจัดเรยีงวัคซนีในตูเ้ยน็แต่ละชัน้ได้อย่างถกูต้อง 

ไม่เก็บวัคซีนและน�้ำยาท�ำละลายหมดอายุในตู้เย็นพบว่า 

คลังวัคซีนทุกแห่งเก็บวัคซีนแต่ละชนิดแยกเป็นสัดส่วน 

มีการระบุป้ายแสดงชื่อวัคซีนแต่ละชนิด มีการจัดวัคซีน

ให้มีช่องว่างเพื่อให้ความเย็นไหลเวียนในตู้เย็นได้ทั่วถึง 

และไม่เก็บวัคซีนและน�้ำยาท�ำละลายหมดอายุในตู้เย็น 

ร้อยละ 97.2 เก็บวัคซีนที่ไวต่อแสงไว้ในกล่องทึบแสง

หรือซองสีชา ร้อยละ 94.4  จัดเรียงวัคซีนในตู้เย็นแต่ละ

ชั้นได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 77.8  ดังภาพที่ 7

ภาพที่ 8 ร้อยละของคลังวัคซีนอ�ำเภอในการดูแลรักษาตู้เย็นได้ตามมาตรฐาน (N = 36)

	 การดูแลรักษาตู ้เย็นตามมาตรฐาน หัวข้อ

ประเมนิประกอบด้วย การดูแลช่องแช่แข็งไม่ให้มนี�ำ้แข็ง 

เกาะหนาเกิน 5 มิลลิเมตร การวางขวดน�้ำไว้ในช่องแช่

แข็งหรือฝาประตูตูเ้ยน็ การวางตูเ้ยน็ให้มกีารระบายความ

ร้อน และการบนัทึกอณุหภมิูตูเ้ย็น เช้า-เยน็ทกุวัน ไม่เว้น

วันหยุด พบว่า คลังวัคซีนทุกแห่งดูแลช่องแช่แข็งไม่ให้มี

น�ำ้แข็งเกาะหนาเกนิ 5 มลิลเิมตร วางขวดน�ำ้ไว้ในช่องแช่

แข็งหรือฝาประตูตู้เย็น ร้อยละ 94.4 บันทึกอุณหภูมิ           

ตู้เย็น เช้า-เย็นทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด ร้อยละ 91.7 และ

วางตู ้เย็นให้มีการระบายความร้อน ร้อยละ 80.6                              

ดงัภาพที ่8

วิจารณ์
	 ผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานการบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของคลังวัคซีน

อ�ำเภอ ในภาพรวมมีคะแนนรวมเฉลี่ยร้อยละ 84.3 เมื่อ

พิจารณาคลังวัคซีนที่ผ่านเกณฑ์ (คะแนนรวมร้อยละ 80 

ข้ึนไป) พบมีเพียงร้อยละ 72.2 ของคลังวัคซีนที่ได้รับ

การประเมินทัง้หมด ใกล้เคยีงกบัรายงานการสุม่ประเมนิ

โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เมื่อปี 2557 

ซึ่งพบว่า มีคลังวัคซีนที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 71.4(8)  

	 การบริหารจัดการทั่วไปที่คลังวัคซีนท�ำได้ดีคือ 

การก�ำหนดให้ผูรั้บผิดชอบคลงัวัคซนีทกุแห่งเป็นเภสชักร 

มีขวดน�้ำในช่องแช่แข็ง

หรือฝาประตูตู้เย็น

ช่องแช่แข็งไม่มี
น�้ำแข็งเกาะหนาเกิน 5 มม.

บันทึกอุณหภูมิ

ตู้เย็นเช้า-เย็นทุกวัน

ไม่เว้นวันหยุด

วางตู้เย็นให้

มีการระบายความร้อน
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ซึง่โดยท่ัวไปมพีืน้ฐานและความเช่ียวชาญด้านการบริหาร

คลังยาและเวชภัณฑ์ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ                 

การปรับเปลี่ยนระบบการดูแลคลังวัคซีนของกระทรวง

สาธารณสขุ อย่างไรกต็าม แม้ว่าเจ้าหน้าทีเ่หล่าน้ีส่วนใหญ่

ได้รับการอบรมการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ             

ลูกโซ่ความเย็นแล้ว แต่พบมีร้อยละ 13.9 ที่ยังไม่ได้รับ

การอบรมดังกล่าว และร้อยละ 22.2 ไม่มีคู่มือแนวทาง

ในการปฏบิติังาน กรมควบคุมโรค จงึควรให้ความส�ำคญั

กับการพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรหลักเหล่านี้               

อย่างท่ัวถึง รวมท้ังสนับสนุนคู่มือแนวทางการบริหาร

จัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็นให้อย่างเพียงพอ 

เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน ในส่วนของ

การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการเครือข่ายพบว่า มีคลัง

วัคซีน ร้อยละ 69.4 ที่จัดประชุมอบรมให้หน่วยบริการ

เครือข่ายเป็นประจ�ำทุกปี ซึ่งนับว่ายังน้อย คลังวัคซีนทุก

แห่งควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาฟื้นฟูความรู้ให้แก่

หน่วยบรกิารเครอืข่ายอย่างสม�ำ่เสมอ ควบคู่กบัการเยีย่ม

ติดตามนิเทศ ณ จุดปฏิบัติงานเป็นระยะ เพื่อให้ทราบ

กระบวนการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความ

เย็นของหน่วยบริการเครือข่าย ปัญหาอุปสรรค เพื่อการ

แก้ไขปรับปรุงที่เหมาะสมต่อไป

	 การบริหารจัดการทั่วไปที่ควรส่งเสริมให้คลัง

วัคซีนอ�ำเภอได้จัดท�ำคือ การบริหารจัดการความเส่ียง        

ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการที่วัคซีนอยู่นอกอุณหภูมิ +2 ถึง 

+8 องศาเซลเซยีส รวมทัง้จากการสญูเสยีของวัคซนี ท่ียัง

ไม่เปิดใช้ ซึ่งมีมูลค่าสูง ผู้ดูแลคลังวัคซีนจึงควรมีแผน

เตรียมความพร้อมกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่

ความเย็น ไม่เฉพาะในกรณีไฟฟ้าดับเท่านั้น แต่ควร

เตรียมพร้อมกรณีเกิดเหตุอื่น ๆ  เช่น ตู้เย็นเสีย รถขนส่ง

วัคซีนเสีย อุทกภัย เป็นต้น นอกจากนี้ควรได้จัดให้มีการ

ซักซ้อมแผนดังกล่าวเป็นประจ�ำทุกปี

	 ส�ำหรบัการบรหิารจัดการวัคซนีและระบบลกูโซ่

ความเยน็พบว่า หน่วยบรกิารเครอืข่ายแม้ว่า ส่วนใหญ่ใช้

แบบฟอร์มในการเบิกวัคซีนตามมาตรฐาน แต่ปริมาณ

เบิกวัคซีนไม่สอดคล้องกับปริมาณการใช้ หน่วยบริการ

บางแห่งขอเบกิวัคซนีในปรมิาณท่ีเท่ากนัทุกเดือน ในขณะ

ที่ปริมาณการใช้น้อยกว่าปริมาณท่ีเบิก อาจส่งผลให้             

ภายหลังให้บริการ ปริมาณวัคซีนในตู้เย็นมีใช้เกินกว่า              

ที่ก�ำหนด (เกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดให้หน่วยบริการ             

เหลอืไม่เกนิ 1 เดอืน หลงัจากให้บรกิาร) พบว่า  คลงัวัคซนี 

ร้อยละ 22.2 มีปริมาณวัคซีนในคลังเหลือมากเกิน               

กว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ (เกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดให้คลัง

วัคซีนเหลือไม่เกิน 2 เดือน หลังจากจ่ายวัคซีนให้              

หน่วยบริการเครือข่าย) ปัญหาน้ีพบได้ในคลังวัคซีน

อ�ำเภอหลายแห่ง(8-9) ดังนั้น คลังวัคซีนควรต้องทบทวน

อัตราการใช ้ วัคซีนต่อเดือนย้อนหลัง 3-6 เดือน                      

หากอัตราการใช้วัคซีนมีน้อยกว่าท่ีเคยแจ้งให้องค์การ

เภสัชกรรม ก็สามารถแจ้งเปลี่ยนแปลงอัตราการ                     

ใช้วัคซีนให้องค์การเภสัชกรรม เพื่อให้ปริมาณวัคซีน              

ทีจ่ดัส่งเป็นไปอย่างเหมาะสม เป็นการป้องกนัมิให้วัคซนี

เหลือคงคลังมากเกินกว ่าที่ก�ำหนด ซึ่งอาจส ่งผล                          

ให้เกิดการสูญเสียได้ หากวัคซีนไม่อยู ่ในอุณหภูมิ                       

ที่ก�ำหนด เช่น ไฟฟ้าดับหรือตู้เย็นเสีย นอกจากน้ี                   

การท่ีวัคซนีมปีรมิาณมากเกนิไปอาจท�ำให้มีปัญหาวัคซนี

หมดอายุหรือเสื่อมสภาพได้ คลังวัคซีนจึงควรให้ความ

ส�ำคัญกับการเบิกวัคซีนของหน่วยบริการเครือข่าย โดย

สุ ่มตรวจสอบใบเบิกวัคซีนอย่างต่อเน่ือง ส่วนการ                         

จัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน แม้ว่าคลังวัคซีนส่วนใหญ่               

จะด�ำเนินการได้ตามมาตรฐาน แต่พบว่า  มีบางแห่งท่ี 

การปฏิบัติยังไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด โดยเฉพาะการ 

จ่ายวัคซีนแบบ FEFO  และการท่ียอดวัคซีนคงคลัง                  

ในตู้เย็นไม่ตรงกับในทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน ซึ่งเป็น               

หลักการที่ส�ำคัญในการบริหารจัดการวัคซีน(5)  

	 ส�ำหรับกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการเก็บรักษา

วัคซีนให้อยู ่ในระบบลูกโซ่ความเย็น ประกอบด้วย                

การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ การจัดเก็บรักษาวัคซีนใน                 

ตู้เย็น และการดูแลรักษาตู้เย็น ในส่วนของการจัดเตรียม

วัสดุอุปกรณ์ เป็นที่น่าสังเกตว่า ร้อยละ 25.0 ตู้เย็นเก็บ

วัคซนียงัไม่ได้มาตรฐานตามทีก่�ำหนด ซึง่กรมควบคุมโรค

ได ้ก�ำหนดมาตรฐานของตู ้ เ ย็นเก็บวัคซีนส�ำหรับ                       

คลังวัคซีนอ�ำเภอ ดังน้ี (1) เป็นตู้เย็นชนิด 2 ประตู                

ฝาตู้ทึบแสง แยกช่องแช่แข็งและช่องธรรมดา อุณหภูมิ                
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+2 ถงึ +8 องศาเซลเซยีส (2)  ขนาดความจุไม่ต�ำ่กว่า 18 ควิ    

(หรือมีตู้เย็นชนิด 2 ประตู มากกว่า 1 ตู้ ที่มีความจุรวม

กันไม่ต�่ำกว่า 18 คิว) และ (3) อุณหภูมิของตู้เย็นอยู่

ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส(4,7)  ปัญหาส่วนใหญ่

ที่พบคือ ความจุของตู้เย็นน้อยกว่า 18 คิว ซึ่งอาจท�ำให้

ปริมาณวัคซีนในตู้เย็นแน่นเกินไป ท�ำให้การไหลเวียน

ของอากาศภายในตู้เย็นไม่ดี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

วัคซนี โดยเฉพาะในปี 2560 กระทรวงสาธารณสขุ มแีผน

น�ำวัคซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูซึง่มขีนาดบรรจขุวดละ 

1 โด๊ส มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค(10) 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรพิจารณา

ทบทวนการสนับสนุนตู้เย็นแก่คลังวัคซีนอ�ำเภอเพิ่มเติม 

เพื่อรองรับวัคซีนใหม่ดังกล่าว นอกจากน้ียังพบว่า                

ร้อยละ 25.0 ของคลงัวัคซนีทีสุ่ม่ประเมนิ ไม่ได้สอบเทยีบ

มาตรฐานเทอร์โมมเิตอร์ท่ีใช้วัดอณุหภมูตู้ิเย็นเกบ็วัคซนี

เป็นประจ�ำทุกปี เพื่อให้เชื่อมั่นว่าเทอร์โมมิเตอร์มีความ

เที่ยงตรง จากข้อจ�ำกัดท่ีหน่วยงานของรัฐยังจัดบริการ           

ให้คลังวัคซีนไม่เพียงพอ กรมควบคุมโรค ควรเป็นแกน

กลางในการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัด

บริการสอบเทียบมาตรฐานเทอร์โมมิเตอร์ร ่วมกับ              

เครื่องมือทางการแพทย์อื่นให้แก่คลังวัคซีนเป็นประจ�ำ

ทกุปี ซึง่นอกจากจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมอณุหภมูิ

วัคซนีภายในตู้เยน็ของคลงัวัคซนีแล้ว ยงัใช้เป็นเครือ่งมอื

ให้หน่วยบรกิารเครอืข่ายน�ำเทอร์โมมิเตอร์มาเทียบเคียง

กับเทอร์โมมิเตอร์ที่ได้รับการสอบเทียบแล้วอีกด้วย

	 การจดัเกบ็วัคซนีในระบบลกูโซ่ความเยน็ ซึง่นับ

เป็นหัวใจส�ำคัญในการคงรักษาคุณภาพของวัคซีนไว้

จนถึงผู้รับบริการ(5)  พบว่า ส่วนใหญ่คลังวัคซีนอ�ำเภอ

ปฏบิตัไิด้ตามมาตรฐานคอื ทกุแห่งเกบ็วัคซนีในอณุหภมูิ

ที่ถูกต้อง ร้อยละ 97.2 ไม่มีวัคซีนหรือน�้ำยาท�ำละลาย           

ทีห่มดอายใุนตูเ้ย็น ส่วนทีค่วรปรบัปรุงคือ พบคลงัวัคซนี

ร้อยละ 22.2 จดัเรยีงวัคซนียังไม่ถกูต้อง ในจ�ำนวนน้ีส่วน

ใหญ่เก็บวัคซีนที่ไวต่อความเย็นจัดไว้ในถาดใต้ช่องแช่

แข็ง และชั้นท่ี 1 ซึ่งอาจท�ำให้มีโอกาสที่วัคซีนจะมี

อณุหภมิูต�ำ่กว่า +2 องศาเซลเซยีส จนเกดิการเสือ่มสภาพ 

และไม่สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ 

นอกจากนียั้งอาจท�ำให้ระคายเคืองบรเิวณทีฉ่ดี ท�ำให้เกดิ

ฝีไร้เชื้อ (sterile abscess) ภายหลังการฉีดวัคซีนได้(2,5) 

ปัญหาการเก็บวัคซนีทีไ่วต่อความเยน็จัดไว้ในอุณหภมิูต�ำ่

กว่า 0 องศาเซลเซยีสนี ้พบได้ในหลายประเทศ(11) ส�ำหรบั

ประเทศไทย จากการศึกษาของ ศิริรัตน์ เตชะธวัช(12)             

เมื่อปี 2547 พบว่า ร้อยละ 29.2 และ 62.5 ของคลัง

วัคซีนอ�ำเภอ (ขณะน้ันอยู ่ในความรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ) เก็บวัคซีนในตู ้เย็น                        

ที่มีอุณหภูมิต�่ำกว่า 0 และ +2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา

มากกว่า  1 ชั่วโมง ตามล�ำดับ จึงได้มีการแนะน�ำให้เรียง

วัคซีนที่ไวต่อความเย็นไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดาต�่ำกว่าชั้น

ที่ 1 ลงมา(2,5) 

	 การดูแลรักษาตู้เย็นพบว่า คลังวัคซีนส่วนใหญ่

ปฏิบัติได้ตามมาตรฐานคือ ทุกแห่งดูแลช่องแช่แข็ง                

ไม่ให้มีน�้ำแข็งเกาะหนาเกินกว่า 5 มิลลิเมตร มากกว่า               

ร้อยละ 90.0 มีขวดน�ำ้ไว้ในช่องแช่แข็งหรอืฝาประตูตูเ้ยน็ 

และบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น เช้า-เย็น ทุกวันไม่เว้นวันหยุด 

ส่วนทีค่วรปรับปรงุคือ การจัดหาปลัก๊ตูเ้ยน็ให้มีมาตรฐาน

ตามที่ก�ำหนด ส่วนใหญ่มักไม่ได้พันเทปกาวปิดทับบน

ปลั๊กตู้เย็น เพื่อป้องกันปลั๊กตู้เย็นหลุด ซึ่งมักเป็นสาเหตุ

การเกิดเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็นท่ีพบบ่อย 

ท�ำให้วัคซีนอยู่ในอุณหภูมิเกินกว่า +8 องศาเซลเซียส

	 ข้อจ�ำกัดการศึกษา ครั้งนี้คือ คลังวัคซีนอ�ำเภอ

ทีไ่ด้รบัการประเมินมีจ�ำนวนน้อยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัคลงั

วัคซนีอ�ำเภอทัง้หมด เน่ืองจากข้อจ�ำกดัทางด้านงบประมาณ 

และระยะเวลาในการศึกษา อีกทั้งการสุ่มเลือกประชากร

ศึกษาเป็นแบบเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณาร่วมกัน

ระหว่างบุคลากรของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 

และส� ำ นักงานสาธารณสุข จังหวัด ผลการศึกษา                               

จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของคลังวัคซีนอ�ำเภอทั้ง

ประเทศได้
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สรุป
	 การประเมินน้ีแสดงจุดแข็งของการบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของคลังวัคซีน

อ�ำเภอ โดยส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการดูแลรักษา

วัคซีนให้อยู่ในระบบลูกโซ่ความเย็นที่ได้มาตรฐาน เพื่อ

ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพดี ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคัญท�ำให้ร ่างกายสร้างภูมิคุ ้มกันป้องกันโรคได้                   

คลังวัคซีนทุกแห่งท่ีได้รับการประเมิน สามารถควบคุม

อุณหภูมิตู้เย็นเก็บวัคซีนไว้ที่ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส          

ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ในระบบลูกโซ่ความเย็นที่ส�ำคัญ และ

จ�ำเป็นได้ตามมาตรฐานอย่างเพยีงพอ มกีารจัดเกบ็วัคซนี

และดูแลรักษาตู้เย็นได้ตามมาตรฐาน ส�ำหรับจุดอ่อนที่

ควรปรบัปรุงคือ การบรหิารความเสีย่งเพือ่ป้องกนัโอกาส

ที่วัคซีนอยู่นอกอุณหภูมิที่เหมาะสม รวมทั้งป้องกันการ

สูญเสียวัคซีนโดยที่ยังไม่ได้เปิดใช้ ได้แก่ การควบคุม

ก�ำกบัการเบกิวัคซนีของหน่วยบรกิารเครือข่าย ให้มคีวาม

สอดคล้องกับปริมาณการใช้วัคซีน การทบทวนและ            

ปรับอัตราการใช้วัคซีนที่มีอยู่ในคลังให้เหลือไม่เกินกว่า

เกณฑ์ก�ำหนด การจัดท�ำทะเบียน รับ-จ่ายวัคซีนของ            

คลังวัคซีนให้มีความครบถ้วนถูกต้องเป็นปัจจุบัน และ

การเตรียมความพร้อมกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน                   

ในระบบลูกโซ่ความเย็น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือส่งเสริมและสนบัสนนุการด�ำเนนิการ

ของคลังวัคซีนอ�ำเภอ สรุปดังนี้  

	 1. คลังวัคซีนอ�ำเภอควรร่วมมือกับส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอในการควบคุมก�ำกับการเบิก-จ่าย

วัคซนีของหน่วยงานเครอืข่าย เพือ่ให้การใช้วัคซนีเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกันการสูญเสียของวัคซีน

โดยไม่จ�ำเป็น 

	 2. กรมควบคุมโรคควรร่วมมือกับส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการส�ำรวจปริมาณตู้เย็น

และอุปกรณ์เก็บรักษาวัคซีนของคลังวัคซีนอ�ำเภอ เพื่อ

พจิารณาทบทวนการสนับสนุนเพิม่เติม เพือ่รองรับการน�ำ

วัคซีนใหม่ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัคซีนที่มีขนาดบรรจุขวดละ 

1 โด๊ส เข้ามาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค               

ในระยะเวลา 1-2 ปี ข้างหน้า

	 3. กรมควบคุมโรคควรร่วมมอืกับสถาบนัวัคซนี

แห่งชาติ และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ              

ในการพฒันาหลกัสตูรการบรหิารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ ่ความเย็น ส�ำหรับเภสัชกรผู ้ ดูแลคลังวัคซีน       

อ�ำเภอ รวมท้ังจัดกระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวอย่างเป็น

ระบบและต่อเน่ือง เพื่อให้เป็นบุคลากรหลักในการ

ถ่ายทอดต่อให้บุคลากรในหน่วยงาน ตลอดจนหน่วย

บริการเครือข่าย ให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน

	 4. หน่วยงานที่รับผิดชอบการก�ำกับงานของ

กรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสขุทกุระดบั ตัง้แต่

ส่วนกลาง เขต จังหวัดและอ�ำเภอ ควรเยีย่มตดิตามนิเทศ

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของ

คลงัวัคซนี ณ จุดปฏบิตังิานเป็นระยะอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่

ให้สามารถพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงานได้

อย่างเป็นระบบ

	 5. กรมควบคุมโรคควรร่วมมือกับสถาบัน

รบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในการ

ยกระดับการประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีน 

และระบบลกูโซ่ความเย็นของคลงัวัคซนี ให้เป็นส่วนหน่ึง

ในการรบัรองมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล (hospital 

accreditation) เน่ืองจากการปรับปรุงแก้ไขปัญหาบาง

ประการ จ�ำเป็นต้องอาศัยการบริหารจัดการในเชิงระบบ

ที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์ในระบบ

ลกูโซ่ความเยน็ทีไ่ด้มาตรฐานอย่างเพยีงพอ การจัดระบบ

สอบเทียบมาตรฐานเทอร์โมมิเตอร์ (thermometer                  

calibration) ส�ำหรับวัดอุณหภูมิตู้เย็นเป็นประจ�ำทุกปี                

การบ�ำรุงรักษาเครื่องส�ำรองไฟฟ้าเป็นระยะ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปทุมธานี สระบุรี สระแก้ว กาญจนบุรี สุรินทร์ บึงกาฬ 

นครพนม อุทัยธานี พิษณุโลก เชียงใหม่ ภูเก็ตและ

ปัตตานี ท่ีอนุญาตให้กรมควบคุมโรคได้สุ ่มประเมิน     

คลงัวัคซนีอ�ำเภอในครัง้น้ี ขอขอบคุณบคุลากรทกุท่านใน                  

โรงพยาบาลท่ีได้ต้อนรับและอ�ำนวยความสะดวกให้แก่ 

ทมีประเมิน ขอขอบคณุทีมบคุลากรส�ำนักโรคตดิต่อทัว่ไป
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และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทุกท่านท่ีร่วมประเมิน

การด�ำเนินงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคในครัง้นี ้   ขอขอบคณุ 

นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์   แพทย์หญิงปิยนิตย์ 

ธรรมาภรณ์พิลาศ นายแพทย ์พรศักดิ์  อยู ่ เจริญ                      

แพทย์หญิงอรรถยา ลิม้วัฒนายิง่ยง และคุณเสวก นุชจ๋าย 

ที่กรุณาให้ข้อแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ ท�ำให้การรายงาน
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การศึกษาผลของนวัตกรรมถังหยอดข้าวต่อการป้องกันท่าทางการท�ำงาน

ที่ไม่เหมาะสม และลดความปวดของกล้ามเนื้อหลัง : กรณีศึกษา เกษตรกรปลูกข้าว

ในจังหวัดเพชรบูรณ์

Effect of innovative drops grain tank on awkward posture prevention and low 

back pain reduction: a case study of rice farmers in Phetchabun Province

มาลี ศักดิ์เจริญชัยกุล      																                Malee Sakcharoenchaikul 

	 (วท.บ. อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) 							      (B.Sc.  Occupational Health and Safety)

วิโรจน์ จันทร  																							                      Wirot Chanthorn 

	 (วท.ม. สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความ							       (M.Sc. Industrial Hygiene and Safety)

	 ปลอดภัย) 

สรัญญา ถี่ป้อม (วท.ด. วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม)				    Sarunya Thiphom (Ph.D. Environmental Science)

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร							      Faculty of Public Health, Naresuan University

บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานวัตกรรมถัง

หยอดข้าวส�ำหรับป้องกันท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และลดความปวดของกล้ามเน้ือหลัง กรณีศึกษาในกลุ่ม

เกษตรกรปลูกข้าวบ้านเข็กน้อย หมู่ท่ี 9 ต�ำบลเข็กน้อย อ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 30 คน โดยใช้

แบบสอบถามมาตรฐานในการเปรยีบเทียบข้อมูลจากการท�ำงานแบบเก่าและการใช้ถงัหยอดข้าว การออกแบบพฒันา

ถังหยอดข้าว การประเมินความปวดของกล้ามเนื้อหลัง (Numeric Rating Scale: NRS) และการประเมินร่างกาย

ส่วนบนแบบรวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment: RULA) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ และ

สถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรปลูกข้าวที่ท�ำหน้าที่ในการหยอดข้าวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 96.7 อายุเฉลี่ย 41.6 ปี (SD = 10.5 ปี) ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 46.7 การศึกษา

ระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 53.3 ประสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่ 26.7 ปี ระยะเวลาการท�ำงานเฉลีย่ 7.6 ชัว่โมง

ต่อวัน ภายหลงัการใช้นวัตกรรมถงัหยอดข้าวมค่ีาคะแนนประเมนิร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว RULA ลดลงจาก 6.5 

เป็น 4.1 (p = 0.001) คิดเป็นร้อยละ 37.2 ซึ่งเป็นการลดจากระดับงานนั้นเริ่มเป็นปัญหาเป็นระดับที่งานนั้นควร

ได้รับการพิจารณา และประเมินความปวดของกล้ามเนื้อหลัง NRS มีค่าลดลง จาก 7.3 เป็น 6.2 (p = 0.001) คิด

เป็นร้อยละ 15.8 ซึ่งเป็นการลดจากระดับปวดมากเป็นปวดปานกลาง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ถังหยอดข้าว

สามารถลดท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมและลดการปวดของกล้ามเน้ือหลัง นอกจากนี้เป็นงานวิจัยท่ีพัฒนาถัง

หยอดข้าวส�ำหรับชาวไทยภเูขาซึง่ถอืว่า เป็นแรงงานนอกระบบทีค่วรให้ความส�ำคัญ และสามารถน�ำไปพฒันาให้ดข้ึีน

รวมทั้งประยุกต์ถังหยอดข้าวในการปลูกพืชชนิดอื่นได้เช่นกัน

Abstract 
	 The quasi-experimental research objective was developing drop grain tank for awkward posture 

prevention and reducing low back pain. This is the case study among 30 rice farmers, Moo 9, Ban Keknoi 

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2559              Disease Control Journal Vol 42 No.3 Jul - Sep 2016

นิพนธ์ต้นฉบับ 	                                                                              Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2559                                                  การศกึษาผลของนวตักรรมถงัหยอดข้าว

209

Tambon, Keknoi KhaoKho District and Phetchabun Province. The standard questionnaire was used to compare 

pre- and post- data such as Numeric Rating Scale (NRS) to measure the low back pain scale, Rapid Upper 

Limp Assessment (RULA) to evaluate awkward posture. Data analysis was done using frequency, percentile 

and Paired t-test. The results showed that the rice farmers who planted the seeds were mostly female (96.7%), 

age mean 41.6 years old (S.D = 10.5 years) , BMI range normal weight (46.7%),  study at primary school 

(53.3%), job experience mean 26.7 years, average work hours 7.6 hours a day. RULA scale to evaluated 

posture using the native pattern was 6.5, after that to use drops grain tank decrease RULA scale was 4.1 

statistically significant (p = 0.001). And pain scale for low back pain was 7.3, the pain scale was decreased 

after that to used drops grain tank to 6.7 (p = 0.001). The finding also showed that the drops grain tank can 

reduce the awkward posture and affect to relive the low back pain. This is the first research that developed 

the drop grain tank for rice farmers in upper land that was informal workers who should to awareness for 

health from career. Moreover, this tank can develop and apply with others plant. 

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words

 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง, 												           musculoskeletal, back pain, 

 อาการปวดหลังนวัตกรรม, ถังหยอดข้าว										         invavative, drops grain tank

บทน�ำ
	 การประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นกิจการท่ีมี

อนัตรายต่อสขุภาพ เน่ืองจากเป็นกลุม่อาชพีท่ีมกีารเจ็บป่วย 

และการบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากงานเป็นจ�ำนวนมาก(1) 

องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour 

Organization: ILO) ได้จัดการทํางานในภาคเกษตรกรรม

เป็นอาชีพที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อภาวะสุขภาพสูงสุด             

ทั่วโลก เนื่องจากลักษณะงานภาคเกษตรกรรมมีลักษณะ

เฉพาะและมีความเ ส่ียงที่ก ่อให ้ เกิดการบาดเจ็บ                         

ต่อสุขภาพ ในสหรัฐอเมริกาการทํางานเกษตรกรรมเป็น       

กลุม่อาชพีท่ีมีอตัราตายสงูเป็นอนัดบัสองรองจากเหมอืง

แร่ถ่านหนิ(1) หรือในประเทศอติาลกีารทํางานเกษตรกรรม 

เป็นหน่ึงอาชีพที่ อันตรายนอกเหนือจากอาชีพงาน

ก่อสร้างและเหมอืงแร่(2) ท้ังยังพบการเจบ็ป่วยเรือ้รงัจาก

การสมัผัสปัจจัยคุกคามสขุภาพท่ีหลากหลาย อาทิ อากาศ

ร้อน เสียงดังจากเครื่องจักรทางการเกษตร ฝุ่นที่เกิดจาก

ผลผลิตด้านการเกษตร สารเคมีกําจัดศัตรูพืช สัตว์หรือ

พชืทีม่พีษิ รวมทัง้ลกัษณะท่าทางการทํางานทีไ่ม่เหมาะสม 

และชัว่โมงการทํางานทีย่าวนาน ตลอดจนการใช้เคร่ืองมอื 

เคร่ืองจักรด้านการเกษตรท่ีไม่ปลอดภยั หรอืใช้เคร่ืองจักร

ที่มีกําลังขับเคลื่อนสูง(1-3)

	 อาการปวดหลังส ่วนล่างเป็นปัญหาความ               

ผิดปกติที่พบได้บ่อยของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก               

ในประชากรทั่วไปมีการคาดการณ์ว่าประมาณร้อยละ 

60.0-85.0 ของประชากรทั่วโลกเคยมีอาการปวดหลัง

เกดิข้ึนอย่างน้อย 1 ครัง้ตลอดช่วงชวิีต(4) อาการปวดหลงั

ส่วนล่างจากการท�ำงานพบว่า เป็นปัญหาส�ำคัญอย่างหน่ึง

ของผู้ประกอบอาชีพประเภทต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อ

ระดับคณุภาพชวิีตประจ�ำวัน ท�ำให้สมรรถภาพของร่างกาย 

และความสามารถในการท�ำงานลดลง จนเป็นสาเหตหุน่ึง

ทีท่�ำให้ต้องเข้ารบัการรกัษาพยาบาล ส่งผลต่อการขาดงาน 

ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมตามมา(5) 

ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า เกษตรกรมีปัญหาอาการปวด

หลงัส่วนล่างเป็นจ�ำนวนมาก จากการวิเคราะห์ปัญหาเร่ือง

การปวดหลังตามหลักการของการประเมินปัจจัยเสี่ยง

ด้านการยศาสตร์ จ�ำเป็นต้องหาทางป้องกันแก้ไข(6)                  

ในการศกึษาทีผ่่านมา(7) พบว่า โรคทางระบบกระดกูและ

กล้ามเน้ือเป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบได้บ่อยในอาชีพ            

ท�ำนา เน่ืองจากเป็นอาชีพท่ีมีการใช้ท่าทางท�ำงานในท่า

ก้มๆ เงยๆ ซึง่เป็นปัจจยัเสี่ยงทีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็ได้



 Disease Control Journal  Vol 42 No.3 Jul - Sep 2016                                                      Effect of innovative drops grain tank

210

ง่ายพบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความผิดปกติที่

พบได้มากทีส่ดุในชาวนา โดยเป็นส่วนทีม่คีวามชกุเท่ากบั

ร้อยละ 56.91 (95% CI: 51.37-62.44) 

	 จังหวัดเพชรบูรณ์เป ็นจังหวัดที่ประชากร               

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเฉพาะท่ี             

ต�ำบลเข็กน้อย อ�ำเภอเขาค้อ มีประชากร 12,333 คน 

ส่วนใหญ่เป็นชาวไทยภเูขาและปลกูพชืไร่ โดยพืน้ทีป่ลกู

ประมาณ 5,000 ไร่ การท�ำไร่ข้าวของชาวไทยภูเขา                

ในพืน้ท่ีสงูจะมีพฤตกิรรมการท�ำงานคอื การปลกูข้าวโดย

การก้มๆ เงยๆ ในทุกๆ ข้ันตอนของการปลูกข้าว              

โดยจะมัดถุงที่ใส่ข ้าวไว้ที่เอว หรือยกถังถือไว้เป็น                  

เวลานาน การก้ม ๆ  เงย ๆ  หยอดข้าวปลูก และการปลูก

แต่ละวันใช้เวลามากถึง 8 ชั่วโมง มีการท�ำงานซ�้ำๆ ซึ่ง

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดปัญหาทางด้านการยศาสตร์

ตามมา เช่น การปวดเมือ่ยหลงัและล�ำตวั การปวดเมือ่ยคอ 

ปวดเมื่อยมือและข้อมือ การปวดแต่ละครั้งจะเป็นๆ 

หายๆ บางคนจะซือ้ยามาทาน บบีนวด หรอืบางคนจะไป

โรงพยาบาล ท�ำให้เกิดการสูญเสียทั้งทางสุขภาพกาย 

เศรษฐกิจและสังคม ปัจจุบันยังไม่มีวิธีหรือมาตรการ                

ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัให้เกษตรกรชาวไทยภเูขา น�ำไปใช้เป็น

เครื่องทุ่นแรงส�ำหรับการหยอดข้าวปลูก นอกจากนี้จาก

ข้อมลูของสถานบรกิารสาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุ 

จงัหวัดเพชรบรูณ์ พบว่าผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคระบบกล้ามเนือ้

รวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริมในช่วงระยะเวลา 10 ปี                

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก 114,008 คน ใน พ.ศ. 2548 

เป็น 275,777 คน ใน พ.ศ. 2557(8)  ผู้วิจัยจึงสนใจ

ออกแบบถงัหยอดข้าว เพือ่ให้มีท่าทางการท�ำงานทีเ่หมาะสม 

และลดความเสี่ยงจากการปวดของกล้ามเน้ือเน่ืองจาก

การท�ำงาน เช่น การปวดเม่ือยหลังและล�ำตัว การปวด

เม่ือยคอ การปวดเม่ือยมือและข้อมือ ออกแบบโดยใช้

ของที่เกษตรกรสามารถหาได้เองท่ีบ้าน ถังหยอดข้าว

สามารถดัดแปลงมาจากถังแกลลอน โดยก�ำหนดถัง

แกลลอนขนาด 5 ลิตร ขนาดกว้าง 9 เชนติเมตร ยาว 16 

เซนติเมตร สูง 30 เซนติเมตร โดยใช้ถังแกลลอนมาต่อ

ท่อ PVC หรือสายยาง ท�ำวาล์วเปิด-ปิด เพื่อให้ข้าวไหล

ออกมา โดยท่อมีความยาว 100 เซนติเมตร และใช้ผ้า

เย็บคลุมแกลลอน แล้วต่อสายสะพายถังแกลลอนไว้ท่ี

หลัง 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบกลุม่เดยีววัดก่อน-

หลงัการด�ำเนินการ (One group pretest-posttest design) 

เพื่อศึกษาผลของนวัตกรรมถังหยอดข้าวต่อการป้องกัน

ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม และความปวดของกล้าม

เนื้อหลังจากการท�ำงาน 

	 ประชากร ได้แก่ เกษตรกรชาวไทยภูเขาที่

ประกอบอาชีพปลูกข้าว จ�ำนวน 30 คน

	 รูปแบบการศึกษามีดังนี้	

		  				    O
1
 X O

2

	 เมื่อ; 	X		 =		 การกระท�ำ (treatment)

				    O
1
	 =		 ผลการทดสอบก่อนการทดลอง

				    O
2
	 =		 ผลการทดสอบหลังทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เกษตรกรชาวไทยภูเขาที่

ประกอบอาชีพปลูกข้าว อายุระหว่าง 21-59 ปี บ้าน             

เข็กน้อย หมู่ 9 ต�ำบลเข็กน้อย อ�ำเภอเขาค้อ จังหวัด

เพชรบูรณ์ จ�ำนวน 30 คน) โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ท�ำการเก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

	 การค�ำนวณและการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามสตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวอย่าง 1 กลุ่ม ที่วัดก่อน

และหลังการทดลอง ใช้ขนาดตัวอย่างท่ีมีระดับความ               

เชื่อมั่นร้อยละ 95 ส�ำหรับความคลาดเคลื่อน ± 5% จาก

สูตร ดังนี้(9-10) 
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	 ค่า  จากการเปิดตาราง two-tailed                

= 1.96 ถ้า  = สมมุติฐาน One-tailed = 1.645

	  = type II error ผู้วิจัยก�ำหนดความคลาด

เคลื่อน 5% หรือ   = 0.05 (Power = 95%)

	 ดังนั้นค่า  0.05 จากการเปิดตาราง                     

= 1.645 

	  (delta) = µ1-µ2 (mean difference)

	 2 = ค่าความแปรปรวนของตัวแปรผล	

	 ดังน้ันเพื่อไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนและมี

ความน่าเชื่อถือ จึงเพิ่มร้อยละ 10.0 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้เท่ากับ 2.6 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเท่ากับ 30 

คน 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือก

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 1. ไม่มีโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อจาก	

การวินิจฉัยของแพทย์

	 2. ไม่เคยเกดิอบุตัเิหตุทีส่่งผลเร้ือรงัต่อกระดกู	

และกล้ามเนื้อ

	 3. ไม่เคยท�ำการผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูก

	 4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

	 5. อายุระหว่าง 21-59 ปี

	 6. ระยะเวลาการท�ำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 เกณฑ์คัดออก  

	 1. มีความจ�ำเป็นที่ต้องออกจากการวิจัย				  

เนื่องจากเจ็บป่วยกะทันหัน 

	 2. ย้ายถิ่นอาศัยขณะอยู่ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. ถังหยอดข้าวท่ีออกแบบมาเพื่อลดความ

เมื่อยล้า (ภาพที่ 1) สร้างถังหยอดข้าวขึ้นมาโดยอาศัย

แบบหรือแนวคิดจากวัสดุเหลือใช้และหลักการพื้นฐาน

ด้านการยศาสตร์ข้ันต้น เพือ่ป้องกนัท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 

และลดอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือบริเวณต่างๆ  เช่น                  

หลัง ล�ำตัว คอ มือและข้อมือ จะออกแบบโดยใช้ของ              

ที่เกษตรกรสามารถหาได้เองที่บ้านไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

โดยถงัหยอดข้าวสามารถดัดแปลงมาจากถงัแกลลอนโดย

ก�ำหนดถังแกลลอนขนาด 5 ลติร น�ำ้หนัก 3 กรมั น�ำ้หนัก

รวมเมื่อต่อท่อเสร็จอยู่ที่ 9 กรัม ขนาดความกว้าง 9 

เซนติเมตร ยาว 16 เซนติเมตร สูง 30 เซนติเมตร เวลา

ใส่ข้าวเข้าไปจะใส่ประมาณ 1-2 กิโลกรัม โดยใช้ถัง

แกลลอนมาต่อท่อพีวีซี หรือสายยางท�ำวาล์วเปิด-ปิด         

เพือ่ให้ข้าวไหลออกมา โดยท่อมคีวามยาว 80 เซนตเิมตร 

และใช้ผ้าเย็บคลุมแกลลอน แล้วต่อสายสะพายถัง

แกลลอนไว้ที่หลังคล้ายกระเป๋าเป้ กลไกการท�ำงานไม่            

ซับซ้อนง่ายต่อการท�ำงาน การตรวจสอบความเหมาะสม

ของขนาดสัดส่วนของร่างกาย ความเป็นไปได้ของเครื่อง

ถังหยอดข้าวเพื่อลดความเมื่อยล้าที่สร้างข้ึน โดยให้             

ผู้เชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์ตรวจสอบ จากน้ันผู้วิจัย               

น�ำข้อเสนอแนะของผู ้เช่ียวชาญน�ำมาปรับปรุงแก้ไข               

รูปแบบถังหยอดข้าวให้เหมาะสมย่ิงข้ึน แล้วจึงน�ำไปให้

เกษตรกรชาวไทยภูเขาทดลองการใช้งาน ก่อนน�ำไป               

ใช้งานการด�ำเนินการวิจัยต่อไป 

	

		  ภาพที่ 1 ถังหยอดข้าวโพดที่ออกแบบเพื่อลดการเมื่อยล้า

ท่อพีวีซี

วาล์วปิด-เปิด

ข้อต่อ

กระเป๋าผ้าและสายสะพาย

ถังแกลลอน

สายยาง



 Disease Control Journal  Vol 42 No.3 Jul - Sep 2016                                                      Effect of innovative drops grain tank

212

	 2. แบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว 

(Rapid Upper Limp Assessment: RULA)(11)

	 3. แบบประเมินความปวด (Numeric Rating 

Scale: NRS)(12)

	 4. แบบสอบถามข้อมลู/แบบสงัเกตท่าทางการ

ท�ำงาน

	 การด�ำเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ศกึษาสภาพปัญหาท่ีเกดิข้ึนกบัการท�ำไร่ข้าว

ของชาวไทยภูเขา โดยผลการสอบถามข้อมูลและสังเกต

ท่าทางการท�ำงานในเบื้องต้นที่มีความไม่เหมาะสมใน           

เชิงการยศาสตร์ และมีอาการปวดของกล้ามเนื้อ

	 2. เตรียมนวัตกรรมถังหยอดข้าว และแบบ

ประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็วและแบบประเมิน

ความปวด

	 3. ชี้แจงโครงการวิจัยและรายละเอียดขั้นตอน

วิธีการใช้นวัตกรรมถังหยอดข้าว จากน้ันให้เกษตรกร 

กลุ่มเป้าหมายน�ำไปทดลองใช้

	 4. ภายในอาทิตย์เดียวกนัท�ำการประเมนิค่าจาก

แบบประเมิน RULA และ NRS หลังจากใช้การท�ำงาน

แบบเก่าและการใช้ถังหยอดข้าว จ�ำนวน 30 คน โดย

ควบคุมจ�ำนวนเมล็ดต่อหลุม (5 เมล็ดต่อหลุม) สภาพ

พื้นท่ีปลูก จ�ำนวนหลุม (15 หลุมต่อรอบ) ระยะปลูก 

(ห่างกัน 25 เซนติเมตร) ให้เหมือนกันในการทดลอง

สองรูปแบบเป็นระยะเวลา 2 วัน

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมลูน�ำมา

ตรวจสอบความครบถ้วน และน�ำข้อมูลมาประมวลผลโดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 1. วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เพื่อหาความถี่และร้อยละ

	 2. วิเคราะห์แบบประเมินความปวด (NRS) 

และแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว (RULA) 

โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test ในการเปรียบเทียบ

ข้อมูลก่อน-หลังการใช้ถังหยอดข้าว โดยก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมลูทัว่ไปของเกษตรกรปลกูข้าวบ้านเข็กน้อย 

หมู่ที่ 9 ต�ำบลเข็กน้อย อ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

(n = 30) พบว่า เกษตรกรปลูกข้าวที่ท�ำหน้าที่ในการ

หยอดข้าวส่วนใหญ่แล้วจะมีลักษณะดังต่อไปนี้ เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 96.7 อายุเฉลี่ย 41.6 ปี (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 10.5 ปี) น�้ำหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 57.5 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติเท่ากับ          

ร้อยละ 46.7 ระหว่าง 18.0-35.7 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่พบว่า ไม่ได้เรยีนหนังสอืร้อยละ 

53.3 ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 24.4 ปี ระยะเวลา

การท�ำงานเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมงต่อวัน

ภาพ A แสดงลักษณะท่าทางการท�ำงานแบบเก่า
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2. ผลการประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว (Rapid 

Upper Limp Assessment: RULA)

	 จากการประเมนิการท�ำงานแบบเก่าพบว่า มค่ีา

ระดับคะแนน RULA เฉลี่ยเท่ากับ 6.5 (SD = 0.629)

หากคะแนนอยู่ที่ 7 คิดเป็นร้อยละ 60.0 หมายถึง งาน

น้ันมปัีญหาด้านการยศาสตร์ต้องได้รบัการปรบัปรุงแก้ไข

ทันที และ 5-6 คะแนน ร้อยละ 40.0 หมายถึง งานนั้น

เร่ิมมีปัญหาด้านการยศาสตร์ เน่ืองจากค่าคะแนนเฉลี่ย

ของคะแนน RULA เท่ากับ 6.5 จึงหมายถึง งานนั้นเริ่ม

มีปัญหาด้านการยศาสตร์ หลังจากใช้งานถังหยอดข้าว

แบบใหม่แล้วด�ำเนินการประเมินพบว่า มค่ีาระดับคะแนน 

RULA ลดลงจากเดิม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 (SD 

= 0.759) อยูท่ี่ระดบัคะแนน 3-4  ร้อยละ 66.7 หมายถงึ 

งานนั้นควรได้รับการพิจารณา และได้คะแนน 5-6 ร้อย

ละ 33.7 หมายถึง งานนั้นเริ่มมีปัญหาด้านการยศาสตร์ 

เน่ืองจากได้ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4 จงึหมายถงึ งานน้ัน 

ควรได้รับการพิจารณา 

3. ผลแบบประเมินความรู้สึกปวด (Numeric Rating 

Scale: NRS)

	 จากการประเมินการท�ำงานแบบเก่าพบว่า 

ภาพ B แสดงลักษณะท่าทางการท�ำงานหลังการใช้งานถังหยอดข้าว

ภาพที่ 2 ภาพแสดงลักษณะท่าทางการท�ำงานของเกษตรกร

คะแนนความปวดเมื่อยเท่ากับ 7.3 ซึ่งอยู่ในระดับปวด

มาก โดยมีระดับความปวดมากร้อยละ 63.3 ความปวด

ปานกลางร้อยละ 23.3 ปวดรุนแรงจนทนไม่ได้ร้อยละ 

10.0 หลังการใช้งานถังหยอดข้าวแบบใหม่พบว่า มีค่า

คะแนนความปวดลดลงจากเดิม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

6.2 ซึ่งอยู่ในระดับความปวดปานกลาง ระดับความปวด

มากร้อยละ 46.7 ความรู้สึกปวดปานกลางร้อยละ 36.7 

และปวดน้อยร้อยละ 16.7 

4. ผลการเปรียบเทยีบผลการประเมินร่างกายส่วนบน

แบบรวดเร็วด้วยวิธี RULA ระหว่างวิธีแบบเก่าและ

แบบใช้ถังหยอดข้าว

	 จากตารางที่ 1 ในการท�ำงานโดยวิธีแบบเก่า มี

คะแนนท่าทางการท�ำงานเฉลี่ยอยู่ที่ 6.5 ซึ่งอยู่ในระดับ

งานน้ันเริ่มมีปัญหา และภายหลังการใช้ถังหยอดข้าว 

คะแนนท่าทางการท�ำงานเฉลี่ยอยู่ที่ 4.1 ซึ่งอยู่ในระดับ

งานน้ันควรได้รับการพิจารณา เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบ

ระหว่างวิธีแบบเก่าและแบบใช้ถังหยอดข้าวโดยใช้สถิต ิ

Paired t-test พบว่า ภายหลงัการใช้ถงัหยอดข้าวของกลุม่

ตัวอย่าง มีคะแนนท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
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5. ผลการเปรยีบเทยีบผลแบบประเมนิความรู้สกึปวด

ด้วยวิธี NRS ระหว่างวิธีแบบเก่าและแบบใช้ถัง               

หยอดข้าว         

	 จากตารางที่ 2 เม่ือใช้วิธีแบบเก่า มีคะแนน

ความปวดของกล้ามเน้ือหลังเฉลี่ยอยู่ที่ 7.3 ซึ่งอยู่ใน

ระดับความปวดมาก และภายหลังการใช้ถังหยอดข้าว 

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบการประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็วด้วยวิธี RULA ระหว่างวิธีการท�ำงาน			  แบบเก่า	

	  และแบบใช้ถังหยอดข้าวของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) โดยใช้ สถิติ Paired t-test

กลุ่มตัวอย่าง

วิธีการท�ำงานแบบเก่า

แบบใช้ถังหยอดข้าว

X

6.5

4.1

SD

.629

.759

t

15.5

df

29

p

.001*

คะแนน RULA

 *significant p<0.05

คะแนนความปวดของกล้ามเนื้อหลังอยู่ที่ 6.2 ซึ่งอยู่ใน

ระดบัความปวดปานกลาง เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนความ

ปวดของกล้ามเน้ือหลังโดยใช้วิธีแบบเก่าและแบบใช้ถัง

หยอดข้าวพบว่า ภายหลังการใช้ถังหยอดข้าว คะแนน

ความปวดของกล้ามเน้ือหลังลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.001)

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความปวดของกล้ามเนื้อหลัง ระหว่างวิธีแบบเก่าและแบบใช้ถังหยอดข้าวของ		

 กลุ่มตัวอย่าง (n = 30) โดยใช้สถิติ Paired t-test

กลุ่มตัวอย่าง

วิธีการท�ำงานแบบเก่า

แบบใช้ถังหยอดข้าว

X

7.3

6.2

SD

1.56

1.78

t

5.2

df

29

p

.001*

คะแนนความปวด

*significant p<0.05

วิจารณ์
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนานวัตกรรม

ถังหยอดข้าวในการป้องกันท่าทางการท�ำงานที่ไม ่              

เหมาะสม และลดความปวดของกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน 

โดยรูปแบบการศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลอง วัดก่อน-หลัง

ในกลุ ่มประชากรเดียวกัน จากผลการศึกษาพบว่า               

ภายหลังการใช้นวัตกรรมถังหยอดข้าวมีค่าคะแนนจาก

แบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว RULA มีค่า

ลดลงจาก 6.5 เป็น 4.1 (p = 0.001) คิดเป็นลดลง            

ร้อยละ 37.2 ซึ่งเป็นการลดจากระดับงานน้ันเร่ิมเป็น

ปัญหา เป็นระดับที่งานน้ันควรได้รับการพิจารณาและ

แบบประเมินความปวดของกล้ามเนื้อหลัง NRS มีค่าลด

ลง จาก 7.3 เป็น 6.2 (p = 0.001) ซึ่งคิดเป็นลดลง          

ร้อยละ 15.8  ซึ่งเป็นการลดจากระดับปวดมากเป็นปวด

ปานกลาง หมายถึง หลังจากใช้นวัตกรรมน้ีแล้วท�ำให้             

มีท่าทางการท�ำงานที่เหมาะสม ลดอาการเจ็บปวดกล้าม

เนื้อหลังลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยท่ีใช้หลักการเดียวกันในการผลิตเคร่ืองมือที่

สามารถลดอาการเจ็บปวดลงได้ ของนิธเิศรษฐ เพชรจู(13) 

ได้ศกึษาการลดความเสีย่งของการบาดเจ็บจากการท�ำงาน

โดยหลักการทางการยศาสตร์ โดยปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ที่

ใช้ในการเทและเคลือ่นย้ายถงัน�ำ้ยาง และงานวิจยัของวีร

ชัย มัฎฐารกัษ์(14) ทีไ่ด้การประเมินภาวะทางการยศาสตร์

ของเกษตรกรชาวสวนยางพาราที่นวดยางแผ่นด้วย
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แรงงานคนและเคร่ืองนวดยางแผ่นพบว่า หลังจากใช้

แรงงานคนมคีะแนนจากวิธ ีRULA เท่ากบั 7 และคะแนน

จากวิธีการประเมินท่ัวทั้งร่างกาย (Rapid Entire Body 

Assessment, REBA) ซึ่งพบว่ามีคะแนนเท่ากับ 11 จาก

นั้นน�ำเครื่องนวดยางแผ่นที่ได้ออกแบบสร้าง ไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีการ RULA 

พบว่า มีคะแนนลดลงเหลือเท่ากับ 3 การวิเคราะห์ด้วย

วิธีการ REBA ซึ่งพบว่า มีคะแนนลดลงเหลือเท่ากับ 4 

นอกจากน้ันยังพบว่า เก้าอี้ท่ีออกแบบให้สามารถปรับ

ความสูงต�่ำได้ มีพนักพิง ที่พักแขนและที่พักเท้า และมี

การปรบัปรุงโต๊ะเสรมิให้มีความสงูเสมอกบัโต๊ะจักร เพือ่

ง่ายต่อการหยบิชิน้งาน สามารถลดปัญหาอาการเมือ่ยล้า

ของพนักงานเย็บในอุตสาหกรรมเคร่ืองนุ่งห่มได้(15) จึง

สรุปได้ว่า การพัฒนานวัตกรรมถังหยอดข้าวนี้สามารถ

ป้องกันท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และลดการปวด

ของกล้ามเนื้อหลังจากการท�ำงานได้ 

 	 อย่างไรก็ดีในงานวิจัยน้ีมีจุดด้อยในเรื่องการ

เลือกวัสดุในการออกแบบ ตลอดจนการออกแบบถัง

หยอดข้าวตามหลักการทางการยศาสตร์ ดังน้ันในการ

ออกแบบครั้งถัดไป ผู้วิจัยควรศึกษาและวัดสัดส่วน

ร่างกายของกลุ่มตัวอย่างก่อน เพื่อให้การออกแบบได้

อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน และควรศึกษาวัสดุอุปกรณ์              

ที่จะใช้ในการออกแบบชนิดอื่นให้มีน�้ำหนักเบา หรือ

สะดวกต่อการใช้งานและดแูลรักษา ท�ำความสะอาด และ

ศึกษาปัจจัยที่จะมีผลต่ออาการปวดของกล้ามเน้ือหลัง 

เพื่อเป็นข้อมูลน�ำมาใช้ในการออกแบบการทดลอง                 

รวมท้ังควรศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มี              

ต่อการใช้ถงัหยอดข้าว เพือ่ท�ำให้งานวิจัยมีประสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง
1.	 Gates DM, Jones MS. A pilot study to prevent 

hearing loss in farmer. Public Health Nurs  

2007;24:547-53.

2.	 Bulat P, Somaruga C, Colosio C. Occupational 

health and safety in agriculture: situation and 

priorities at the beginning of the third millennium. 

Med Lav 2006;97:420-9.

3.	 Internatioal Labour Office [ILO]. Safety and 

health in agriculture [internet]. Geneva: Safe-

Work; 2000 June [cite 2011 Jan 8], 24 p. 

Available from: http://www.ilo.org/wcmsp5/

groups/public/@ed_protect/@protrav/@safe-

work/documents/publication/wcms_110193.

pdf

4.	 Krismer M, van Tulder M. Low back pain 

(non-specific). Best Pract Res Clin Rheumatol 

2007;21:77-91.

5.	 ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย. ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของ

อาการปวดหลงัส่วนล่างของบคุลากรในโรงพยาบาล, 

แผนกเวชกรรมฟื ้นฟู โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

[อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 27 มี.ค. 2558]. แหล่ง

ข้อมูล: http://thailand.digitaljournals.org/in-

dexphp/JMTPT/article/download/9084/8564

6.	 ทศพล บุตรมี. เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงด้าน

การยศาสตร์จากการท�ำงาน. วารสารควบคุมโรค 2016; 

42: 11-4.

7.	 รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล, วัณทนา ศิริธราธิวัตร,              

ยอดชาย บุญประกอบ, วิชัย อึงพินิจพงศ์, มณเฑียร 

พันธุเมธากุล. ความชุกของภาวะความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในชาวนา : กรณีศึกษา

ต�ำบลศิลา อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น. 

วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ�ำบัด 

2554;23:297-303.

8.	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข. จ�ำนวนผู้ป่วยนอกจ�ำแนกตามกลุ ่ม

สาเหตุป่วย 21 โรค จากสถานบริการสาธารณสุข

ของกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. 

2548-2557 [อินเทอร์เน็ต]. สืบค้นเมื่อ 27 พ.ค. 

2559] แหล่งข้อมูล: http://service.nso.go.th/

nso/web/statseries/statseries09.html 



 Disease Control Journal  Vol 42 No.3 Jul - Sep 2016                                                      Effect of innovative drops grain tank

216

9.	 Bernard R. Fundamentals of biostatistics. 5th ed. 

Duxbery: Thomson learning; 2000. 

10.	Ngamjarus C, Chongsuvivatwong V, McNeil E. 

n4 Studies: sample size calculation for an epide-

miological study on a smart device. Siriraj Med J 

2016;68:160-70.

11.	McAtamney L, Corlett EN. RULA: a survey 

method for the investigation of work-related  

upper limb disorders. Appl Ergon 1993;24:91-9.

12.	McCaffery M, Beebe A. Pain: Clinical manual 

for nursing practice. Missouri: the C.V. Mosby 

Company; 1989.

13.	นิธิเศรษฐ เพชรจู. การลดความเสี่ยงของการ                  

บาดเจ็บจากการท�ำงานโดยหลกัการทางการยศาสตร์       

กรณศีกึษา สหกรณ์กองทนุสวนยางพาราพจิิตร จ�ำกดั 

[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต].

สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2555.

14.	วีรชยั มฎัฐารกัษ์. การประเมนิภาวะทางการยศาสตร์ 

ของเกษตรกรชาวสวนยางพาราที่นวดยางแผ่นด้วย

แรงงานคนและเครื่องนวดยางแผ่น. วารสารวิชาการ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 2554;4:16-29.     

15.	ธยา ภิรมย์, พันธ์ยศ วรเชฐวราวัตร์. การศึกษา

ความเม่ือยล้าจากการน่ังท�ำงานของพนักงานเย็บใน

อุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่ม. การประชุมวิชาการข่าย 

งานวิศวกรรมอุตสาหการ; วันที่ 17-19 ตุลาคม 

2555; โรงแรมเมธาวลัย ชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี. 

ชะอ�ำ: 2555. หน้า 608-14.



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2559                         การประเมินผลการน�ำนโยบายให้วคัซนีป้องกนัโรคคอตีบ

217

การประเมินผลการน�ำนโยบายให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20-50 ปี

สู่การปฏิบัติในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 : กรณีศึกษาโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกัน
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Evaluation of the diphtheria vaccination campaign among people aged 20-50 

years in the Health Region 4, on the occasion of Her Royal Highness (HRH) 

Princess Maha Chakri Sirindhorn’s 5th Birthday Cycle on  2nd April, 2015: 

moving from policy to practice
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินกระบวนการและผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการให้วัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20-50 ปี สู่การปฏิบัติ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 2558 ตามแนวคิดการ

วิเคราะห์นโยบายสาธารณะ รูปแบบการศึกษาเป็นเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย (1) กลุ่มผู้          

รับผิดชอบโครงการรณรงค์ฯ ระดับจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล จ�ำนวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี 

จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดนครนายกและจังหวัดอ่างทอง จ�ำนวน 81 คน และ (2) กลุ่มประชาชนที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 

500 คน เกบ็ข้อมลูคร้ังเดยีว ตัง้แต่เดอืนมถินุายน ถงึเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ด้วยแบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย   ผลการศึกษาด้านผล

การประเมินกระบวนการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ พบว่า (1) วัตถุประสงค์ของนโยบายมีความชัดเจนเพื่อให้               

เกิดภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบในชุมชน (Herd Immunity) ในกลุ่มประชากรที่มีอายุระหว่าง 20 ถึง 50 ปี หรือเกิดก่อน              

มีแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือได้รับไม่ครบถ้วน โดยมีเป้าหมายความส�ำเร็จคือ ความครอบคลุมของการ          

รับบริการวัคซีนครั้งน้ีไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.0 (2) นโยบายทางการเมือง รัฐบาลให้การสนับสนุนนโยบายจาก                

การอนุมัติโครงการและงบประมาณ (3) ลักษณะของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ มีกระทรวงสาธารณสุข                 

เป็นหน่วยงานหลกัในการปฏบิติังาน และมีกรมควบคุมโรคเป็นผูขั้บเคลือ่นนโยบายสูร่ะดับจงัหวัด อ�ำเภอและต�ำบล 

แต่พบปัญหาด้านความล่าช้าของการประกาศนโยบายสู่การปฏิบัติ มีความกระชั้นชิดกับก�ำหนดการรณรงค์                 

(4) กระบวนการติดต่อสื่อสาร มีความชัดเจนของการถ่ายทอดนโยบายอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 85.2 

(5) ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในการสนับสนุนนโยบาย ยังไม่เพียงพอ ในเรื่องจ�ำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน งบประมาณ

และสื่อประชาสัมพันธ์ (6) การติดตามผลการปฏิบัติงานในสถานบริการ พบว่า ผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรค
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คอตีบยังต�่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 69.1 และมีรูปแบบการให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพียงร้อยละ  24.8  ด้าน

ผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบต�่ำกว่า                  

เป้าหมาย ร้อยละ 65.6 และพบอาการปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด หลังจากการฉีดวัคซีน ร้อยละ 66.1 นอกจากนี้

ยังพบว่า ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเพียงร้อยละ 68.0 ตอบถูกต้องว่าประชาชนสามารถป้องกัน                

การติดโรคคอตีบจากแรงงานต่างด้าวได้ หากไม่ได้รับวัคซีน อย่างไรก็ตามประชาชนมีความพึงพอใจต่อนโยบายน้ี 

ร้อยละ 99.2 สรุปผลการประเมิน ผลจากการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติที่มีความส�ำเร็จ ได้แก่ ความชัดเจน                     

ในวัตถุประสงค์ของนโยบาย สภาพทางการเมือง กระบวนการติดต่อสื่อสารนโยบาย ส�ำหรับนโยบายที่ยังไม่ส�ำเร็จ 

ได้แก่ ลักษณะของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรที่น�ำมาใช้สนับสนุนโยบาย การติดตามผลการปฏิบัติ

งาน และผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  (1) การก�ำหนดนโยบายควรมีระยะ

เวลาในการสื่อสารถึงระดับผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติล่วงหน้ามากพอสมควร เพื่อให้มีเวลาเพียงพอในการวางแผน การ 

เตรียมการ และการจัดหาทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน (2) ลักษณะของการก�ำหนดนโยบายท่ีเป็นลักษณะ                   

การรณรงค์ ควรเน้นการสื่อสารมุมกว้างเพื่อให้เกิดกระแสผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ ทั้งผู้ปฏิบัติงานและกลุ่ม                

เป้าหมาย (3) ระยะเวลารณรงค์ควรมีระยะเวลาสั้นและชัดเจน ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ (1) สถานบริการในพื้นที่ 

ควรมีการส�ำรวจข้อมูลวิถีชีวิตปฏิบัติของประชาชนในชุมชน เพื่อใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน ภายในช่วงเวลา               

ที่จ�ำกัด (2) ควรมีการประสานเจ้าของสถานประกอบการในพื้นท่ีเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายเป็นวัยท�ำงาน เพื่อให้                

เกิดความร่วมมือในการรณรงค์อาจเสนอในรูปแบบสวัสดิการแก่เจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ (3) เพิ่มความถ่ี               

ในการติดตามก�ำกับงานเพื่อให้เกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมาย และ (4) เน้นคุณภาพ                 

การให้บริการเพื่อให้ประชาชนรู้สึกปลอดภัย เช่น เทคนิคการฉีดวัคซีน รวมถึงการสื่อสารความรู้ความเข้าใจ                   

เกี่ยวกับประโยชน์ของวัคซีน ตลอดจนอาการที่อาจพบได้ภายหลังการได้รับวัคซีน เป็นต้น  

Abstract
	 The purpose of this study was to evaluate the process and success in translation of policy on the 

2015 diphtheria vaccination campaign among people aged 20-50 years in the Health Region 4 into practice. 

We conducted a descriptive study using the analysis framework for public policy. Two groups of population 

were selected. (1) 81 responsible campaign staffs at provincial, district and sub-district level from 5 prov-

inces, namely Saraburi, Lopburi, Singburi, Nakornnayok and Angthong (2) 500 villagers in the same areas 

as above. One time data collection using questionnaire, interview, and data review was done during June and 

July 2015. Data was analyzed using percentage and mean. In process evaluation, the study demonstrated as 

followed. (1) The policy objective was clear. It was to increase the immunity level against diphtheria in the 

community among people aged 20-50 years (who were born before the starting of the National Immunization 

Program). The target coverage was set at 85.0%. (2) For political support, the campaign was endorsed and 

funded by the government. (3) The implementing units were clearly identified. The campaign was responsi-

ble by the Ministry of Public Health. The Department of Disease Control was the main coordinating unit, 

responsible for moving the policy into practice at the province, district and sub-district levels. However, the 

campaign announcement was too close to the campaign periods, as a result, preparation time was too limited 

for the service units. (4) For policy communication, 85.2% of our samples perceived it as in the average to 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2559                         การประเมินผลการน�ำนโยบายให้วคัซนีป้องกนัโรคคอตีบ

219

good level. (5) For logistic and resource support, manpower and resources such as budget, public commu-

nication material etc. were inadequate. (6) For service process, only 24.8% performed outreach activities. 

As a result, the reported vaccine coverage was 69.1% not reached the 85% target. In outcome evaluation 

(success), among the sampled villagers, 65.6% received vaccination. The coverage was below the 85% 

target. 66.1% reported pain, swelling, redness at the site of injection. Only 68.0% understood that “without 

vaccination, one could contact diphtheria from foreign workers” Nonetheless, 99.2% said they were satisfied 

with this campaign. In conclusion, the good performing components found in this policy translation were clear 

objective, political support, and policy communication. The components that needed improvement included: 

process of work among implementing units, logistic and resource supports, and service process. The campaign 

fails to reach its vaccine coverage target. We recommended the following improvement on policy issues. (1) 

Allocate enough time for preparation, so each implementing units had time for planning and resources allo-

cation. (2) Increase mass media activities. It can raise awareness on nation-wide campaign activities both 

among staffs and villagers. (3) Campaign time should be short .We recommended the following improvement 

on practical issues. (1) In service planning, take into account the villager’s daily schedule. (2) Seek coop-

eration with the workplace managers, since the target group is working age people. (3) Increase monitoring 

activities to sustain campaign awareness at high level. (4) To increase and sustain confidence of villagers, 

improve quality of service e.g. Injection techniques and informed villagers of the usefulness of vaccine as 

well as the possible adverse reactions

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Key words

 นโยบาย, การน�ำสู่การปฏิบัติ, วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ, policy, practice, diphtheria vaccine

 ประชากรอายุ 20-50 ปี   																                adults age 20-50 years

บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้มีแผนการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคข้ึนในปี พ.ศ. 2520 โดยผสม

ผสานการให้วัคซีนเข้ากับบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ใน

พื้นที่  เริ่มต้นด้วยวัคซีน 3 ชนิด ได้แก่ วัคซีนป้องกัน

วัณโรค วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ในเด็กกลุ่มอายุต�่ำกว่า 1 ปี มา

ให้บริการ ส�ำหรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก เริ่มให้คร้ังแรกแก่เด็กอายุ 2 เดือน และ 4 

เดอืน ต่อมาในปี พ.ศ. 2525 เพิม่ให้ครัง้ที ่3 แก่เด็กอายุ 

6 เดือน ครั้นถึงปี พ.ศ. 2534 จึงเพิ่มให้วัคซีนครั้งที่ 4 

แก่เด็กอายุ 1½ - 2 ปี จากนั้นในปี พ.ศ. 2543 ได้ปรับ

เพิ่มอายุการรับวัคซีนครั้งที่ 5 ในเด็กอายุ 4 ปี และในปี 

พ.ศ. 2548 ได้มีการน�ำวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 

บาดทะยัก (dT) มาใช้แทนวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก

ชนิดเดี่ยว (T) ในหญิงมีครรภ์ เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อ

โรคคอตบี ซึง่ลดต�ำ่ลงในผู้ใหญ่ เน่ืองจากไม่มกีารติดเชือ้

ตามธรรมชาติ(1) วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ เมื่อเข้าสู ่

ร่างกายจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันสูงขึ้นระดับ

หนึ่ง แล้วระดับภูมิคุ้มกันจะลดลง จ�ำเป็นต้องได้รับการ 

กระตุ้นตามจ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนด จึงจะมีระดับภูมิคุ้มกัน

อยูใ่นระดับสงูพอในการป้องกันโรค สงูถงึร้อยละ 97.0(2)

	 จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า วัคซีน               

ในโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้รับการยอมรับ

จากประชาชนอย่างสูง ดังจะเห็นได้จากความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนในกลุ ่มเป้าหมาย สูงระหว่าง                      
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ร้อยละ 90.0-100 ส่งผลท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคคอตีบ

ลดลงอย่างมาก มีรายงานผู้ป่วยไม่เกิน 10 รายต่อปี จน

กระทัง่ปี พ.ศ. 2552 เริม่มีสญัญาณเตือนการระบาดของ

โรคคอตีบ พบจ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ระหว่างปี 

พ.ศ. 2552-2555 โดยพบผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากใน              

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และยงัคงพบประปรายในพืน้ที่

ดังกล่าวมาจนถึงปัจจุบัน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ          

ไม่ได้รบัวคัซนีหรือได้รับไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ เนือ่งจาก

ปัญหาความไม่สงบในภาคใต้ และในปี พ.ศ. 2555             

เกิดการระบาดของโรคคอตีบบริเวณพื้นที่ทางภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือและภาคใต้ มีผู้ป่วยพบเช้ือ 54 ราย              

เสียชีวิต 7 ราย พบสัดส่วนการป่วยในผู้ใหญ่มีแนวโน้ม

เพิ่มมากข้ึน(3) (ดังตารางท่ี 1)  เนื่องจากเป็นกลุ่มที่            

เกิดก่อน หรือเกิดในช่วงต้นของแผนการสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรค ปี พ.ศ. 2520 ท�ำให้ประชาชนกลุม่นีไ้ม่ได้

รับวัคซีน หรือเกิดในระยะแรกที่การให ้ วัคซีนไม ่

ครอบคลุมทั่วถึง จึงท�ำให้ผู้ใหญ่กลุ่มนี้ไม่ได้รับวัคซีนใน

วัยเด็ก ซึ่งไม่มีภูมิคุ้มกันสูงพอท่ีจะป้องกันโรคได้ ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาระดบัภมิูคุ้มกนัต่อโรคคอตีบของ

ประชากรกลุม่อายุต่าง ๆ  ของหลายการศกึษา(3)  พบว่า กลุม่

ผู้ใหญ่ช่วงอายุ 20-50 ปี มีระดับภูมิคุ้มกันไม่เพียงพอ 

ต่อการป้องกนัโรคคอตบีในสดัส่วนทีส่งู และเพือ่เป็นการ

เตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จึงเป็นที่มา

ของการก�ำหนดยุทธศาสตร์การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกัน

โรคคอตีบในประชากรกลุ่มนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคคอตีบประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2557 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

ปี 

พ.ศ.

2551

2552

2553

2554

2555

2556

2557

จ�ำนวนผู้ป่วย 

(ราย)

8

12

77

28

63

28

19

<5 ปี

4

3

39

15

12

9

5

5-14 ปี

3

8

30

11

22

12

12

15-24 ปี

0

0

2

1

5

3

0

25-34 ปี

0

0

0

0

7

3

1

35-44 ปี

0

0

5

1

13

1

0

45-54 ปี

0

0

1

0

1

0

0

55-64 ปี

0

0

0

0

2

0

0

จ�ำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ (ราย)

65+ปี

1

1

0

0

1

0

1

 	 จากประเดน็ส�ำคัญดงักล่าวข้างต้น ถอืเป็นความ

จ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีประเทศไทยต้องเร่งรัดการด�ำเนินงาน

สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคให้กบัประชาชนชาวไทย ด้วยการ

ให้วัคซีนในประชากรไทยที่เส่ียงต่อการเกิดโรค ให้มี

ภมูคุ้ิมกันอยูใ่นระดับท่ีเพยีงพอต่อการป้องกนัโรค อนัจะ

ส่งผลให้ประชาชนได้รบัการบรกิารวัคซนีทีม่คีณุภาพ ได้

ตามมาตรฐาน สามารถป้องกันมิให้โรคท่ีเคยลดลงหรือ

หมดไปแล้วกลบัมาระบาดใหม่ หรือก่อให้เกดิปัญหาทาง

ด้านสาธารณสุข เน่ืองในโอกาสมหามงคลที่สมเด็จ               

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเจริญ 

พระชนมายุครบ 60 พรรษา ในวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 

 ที่มา : ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

2558 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำ “โครงการรณรงค์

ให้วัคซนีป้องกนัโรคคอตีบและหดัในประชากรอาย ุ20-

50 ปี เพื่อเป็นการเทิดพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีในโอกาสฉลองพระชนมายุ 

5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558” โดยจะเน้นการจัดให้มี

กจิกรรมการรณรงค์ให้วัคซนีท่ีจ�ำเป็น ครอบคลมุประชากร               

กลุ่มเป้าหมายให้ได้ตามเกณฑ์ก�ำหนด อันจะเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้คนไทยห่างไกลจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้

ด้วยวคัซนีมคีุณภาพชวีติทีด่ ีโดยมวีตัถปุระสงค์เพื่อเพิ่ม

ระดบัภมูคุ้ิมกนัต่อโรคคอตบีในประชากรผู้ใหญ่อาย ุ20-

50 ปี เป้าหมายความส�ำเร็จคือ ความครอบคลุมของการ
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ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ในประชากร

ผู้ใหญ่อายุ 20-50 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.0 ในช่วง

เวลาวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 ต่อมาได้

ขยายเป็นวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.  2558(3)

	 จากเหตุผลและความส�ำคัญของโครงการ

รณรงค์ดังกล่าว คณะศึกษาจึงได้ท�ำการประเมินความ

ส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายการให้วัคซนีป้องกนัโรคคอตีบ

ในประชากรอายุ 20-50 ปี สู่การปฏิบัติ ในพื้นท่ีเขต

สุขภาพที่ 4 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ (1) ประเมิน

ความส�ำเร็จหรอืความล้มเหลวของการน�ำนโยบายการให้

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ในประชากรอายุ 20-50 ปี              

สู่การปฏิบัติ ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 2558               

(2) ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายและปฏิบัติ ในการปรับปรุง

พัฒนาการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติงานในพื้นท่ีได้อย่าง

เหมาะสม เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย 

(descriptive study) ในลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา 

(cross-sectional study) ใช้แบบเกบ็ข้อมลูเพยีงคร้ังเดียว 

หลังการด�ำเนินงาน ด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 

และการวิเคราะห์เอกสาร ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ประเมินกระบวนการน�ำนโยบายการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20-50 ปี  

สู ่การปฏิบัติในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ปี พ.ศ. 2558 

ประเด็นการประเมิน ได้แก่ ความชัดเจนในวัตถุประสงค์

ของนโยบาย สภาพทางการเมือง  ลักษณะของหน่วยงาน

ที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ กระบวนการติดต่อส่ือสาร 

ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในนโยบาย และการติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผลต่อความส�ำเร็จของนโยบาย

	 ส่วนที่ 2 ประเมินผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบาย

สู่การปฏิบัติ เป็นการประเมินวัตถุประสงค์ของนโยบาย 

ประเด็นการประเมิน ได้แก่ ผลการรับบริการวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบในช่วงการรณรงค์ของประชาชนกลุ่ม

เป้าหมาย อาการที่พบหลังจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ และความพึงพอใจของประชาชนต่อนโยบายการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ

	 ขอบเขตการประเมิน 

          	 1. ประเมินกระบวนการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิติั 

และประเมินผลส�ำเร็จจากการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ

ตามกรอบการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ(4) เพื่อน�ำสู่ข้อ

เสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ

	 2. ประเมินการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติเฉพาะ

จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย จังหวัด

สระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดนครนายก

และจังหวัดอ่างทอง ซึ่งอยู ่ในความรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี (เดิม)

 	 3. ศึกษาผลความส�ำเร็จ หลังจากมีการก�ำหนด

นโยบายและน�ำสู่การปฏิบัติแล้ว

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้               

ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการด�ำเนินงาน

โครงการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในกลุ่มประชาชน     

ที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4                  

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้รับผิดชอบการน�ำนโยบายการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20-50 ปี  

สู่การปฏิบัติ ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 4 ในระดับจังหวัด 

ระดับอ�ำเภอ ระดับโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล

ทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 81 คน

      	 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มประชาชนเป้าหมายในการรับ

บริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ที่มีอายุระหว่าง 20-50 

ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 และอาศัยอยู่ในอ�ำเภอที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างในช่วงการรณรงค์ จ�ำนวน 500 คน

	 การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ด้วยวิธกีารเลอืกตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ดังนี้

	 1. ระดับจังหวัด เลือกทุกจังหวัดที่อยู่ในความ

รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 

(เดิม) และอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 

จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัด

นครนายกและจังหวัดอ่างทอง จ�ำนวน 5 จังหวัด รวม 5 
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คน จะสอบถามผู้รบัผิดชอบโครงการให้วัคซนีป้องกนัโรค

คอตีบในกลุ่มประชาชนที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี 

	 2. 	ระดับอ�ำเภอ สุม่อย่างน้อยร้อยละ 50.0 ของ

จ�ำนวนอ�ำเภอในแต่ละจังหวัด รวม 25 อ�ำเภอ มีดังนี้

			   จงัหวัดสระบรุ ีได้แก่ อ�ำเภอเมอืง แก่งคอย 

หนองแค วังม่วง ดอนพุด หนองโดน มวกเหล็ก

			   จังหวัดลพบรุ ีได้แก่ อ�ำเภอเมอืง พฒันานิคม 

โคกส�ำโรง ชัยบาดาล บ้านหมี่ ท่าหลวง สระโบสถ์

			   จังหวัดสิงห ์บุ รี  ได ้แก ่  อ� ำ เภอเมือง 

ค่ายบางระจัน พรหมบุรี ท่าช้าง	

			   จังหวัดนครนายก ได้แก่ อ�ำเภอเมือง 

ปากพลี องครักษ์ 	

			   จังหวัดอ่างทอง ได้แก่ อ�ำเภอเมือง ไชโย 

ป่าโมก วิเศษชัยชาญ	

	 จะสอบถามผู้รับผิดชอบโครงการให้วัคซีน

ป้องกนัโรคคอตบี ในกลุม่ประชากรทีม่อีายรุะหว่าง 20-

50 ป ี  ที่ปฏิ บั ติงานส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ                        

โรงพยาบาลศนูย์หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป หรอืโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้วยวิธีการ

จับฉลาก รวม 76 คน

	 3. หมู ่บ ้านจะสัมภาษณ์ประชาชนที่มีอายุ

ระหว่าง 20-50 ปี หรือเกิดเดือนมกราคม พ.ศ. 2508 

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2538 อ�ำเภอละ 20 คน รวม 500 คน 

ด้วยวิธีการสุ่มโดยบังเอิญ (accidental sampling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ การเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้

แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ แยกตามกลุม่ประชากร

ตัวอย่าง ดังนี้

	 1. 	แบบสอบถาม ใช้ส�ำหรบัสอบถามเจ้าหน้าที่

ผู ้รับผิดชอบโครงการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบใน

ประชากร อายุ 20-50 ปี เพื่อศึกษาถึงกระบวนการน�ำ

นโยบายสู่การปฏิบัติ ได้แก่ ความชัดเจนในวัตถุประสงค์

ของนโยบาย สภาพทางการเมือง ลักษณะของหน่วยงาน

ท่ีน�ำนโยบายไปปฏิบัติ กระบวนการติดต่อส่ือสาร 

ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในนโยบาย และการติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน

	 2. 	แบบสัมภาษณ ์  ใช ้ส� ำหรับสัมภาษณ ์

ประชาชนที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี หรือเกิดเดือน

มกราคม 2508 ถงึธนัวาคม 2538 เพือ่ศกึษาถงึผลส�ำเรจ็

ของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ได้แก่ ผลการได้รับ

บริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบของประชาชนในช่วง

รณรงค์ อาการที่พบหลังจากการได้รับวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการรณรงค์ให้วัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ และความพึงพอใจของประชาชนต่อ

นโยบายการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาท�ำหนังสือขอ

ความร่วมมือจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่  โดยวิธีการแจก

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยคณะ

ผู้ศึกษา และท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเอกสาร

ทุกฉบับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์

ข้อมูลตามประเด็นการศึกษา  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ผลการประเมินกระบวนการน�ำนโยบายการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชาชนอายุ 20-50 

ปี สู่การปฏิบัติ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 2558 

สรุปได้ดังนี้ 

	 1. ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย 

พบว่า นโยบายการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบมีความ

ชัดเจน ได้มีการกล่าวถงึความจ�ำเป็นท่ีต้องมกีารตัดสนิใจ

ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบเนื่องจากมีสัญญาณ

การระบาดของโรคอตีบในผู้ป่วยเด็ก ปี พ.ศ. 2552 โดย

มีสาเหตุเกิดจากการได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน และต่อมา

ในปี 2555 ได้มีการระบาดใหญ่ของโรคคอตีบใน                

กลุม่ผู้ใหญ่ สาเหตเุกดิจากประชากรไม่มีภมูต้ิานทานโรค 

หรือมีภูมิคุ้มกันโรคในระดับท่ีสูงไม่เพียงพอ ซึ่งพบว่า 

เป็นกลุ่มท่ีเกิดก่อน หรือช่วงต้นของการมีแผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรค หรือได้รับวัคซีนแต่ไม่ครบถ้วน 

เป้าประสงค์ของนโยบายคือ เพิ่มระดับภูมิคุ้มกันต่อ             
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โรคคอตีบในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 20 ถึง 50 ปี หรือ                     

ผู้ที่เกิดระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2508 ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2538 ทั้งบุคคลชาวไทยและชาวต่างชาติ                  

เป้าหมายความส�ำเร็จของนโยบายคือ ความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก                 

ในประชากรผู้ใหญ่อายุ 20-50 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

85.0 โดยขอให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคคอตบี-บาดทะยกั (dT) ให้แก่กลุม่เป้าหมายทกุคน 

คนละ 1 ครั้ง พร้อมนี้ ส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไป กรม               

ควบคุมโรค ได้จัดท�ำแนวทางการรณรงค์ให้วัคซีน

คอตีบ-บาดทะยัก แจ้งแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องซ่ึง 

ประกอบด้วย เหตุผลและความจ�ำเป็นท่ีต้องมีการ

รณรงค์ในครั้งนี้ ระยะเวลาในการรณรงค์ วิธีการด�ำเนิน

การของหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เร่ิมต้ังแต่ระยะเตรียมการ 

การปฏิบัติงานในวันรณรงค์ และเมื่อสิ้นสุดการรณรงค์ 

	 2. สภาพทางการเมือง มีรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ให้การสนับสนุนต่อนโยบายน้ีเป็นอย่างด ีจากการอนุมตัิ

โครงการ/งบประมาณ และก�ำหนดให้เป็นโครงการเฉลมิ             

พระเกยีรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราช

กมุาร ีเนือ่งในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 2 เมษายน 

พ.ศ. 2558

	 3. ลักษณะของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไป

ปฏิบัต ิมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ

ปฏิบัติงาน มีกรมควบคุมโรคเป็นผู้ขับเคลื่อนนโยบาย 

ส�ำหรับนโยบายนี้ได้ถูกบรรจุในแผนปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 และมีหนังสือสั่งการถึงหน่วยงานปฏิบัติ ในวันที่ 

16 ธันวาคม 2557 เพื่อขอความร่วมมือให้ทุกจังหวัด

รณรงค์ให้วัคซนีป้องกนัโรคคอตบี ระหว่างเดือนมกราคม 

ถึงเดือนเมษายน 2558 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่

น�ำนโยบายไปปฏิบัติ พบว่าคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 

44.2 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี อายุเฉลี่ย 40.6 ปี อายุ

ต�่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด 56 ปี สถานภาพส่วนใหญ่สมรส           

ร้อยละ 61.7 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานรับผิดชอบงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค เฉลี่ย 8.9 ปี ส่วนใหญ่ผ่านการฝึก

อบรมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ถึงร้อยละ 90.1 และ

มีความเห็นว่าการประกาศนโยบายสู่การปฏิบัติมีความ

กระชั้นชิดต่อแผนการด�ำเนินงาน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ประเด็นลักษณะของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ 

ลักษณะของหน่วยงาน

ที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ

การผ่านการอบรมงาน

สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค

ความคิดเห็นต ่อการ

ประกาศนโยบายสู่การ

ปฏิบัติ

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าที่

ท่ีผ่านการอบรมงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าที่

ที่มีความคิดเห็นว่าการประกาศ

นโยบายทันเวลา

ผลการประเมิน

ร้อยละ 90.1

ร้อยละ 0.0

สรุป

ผลการประเมิน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

	 4. กระบวนการติดต่อส่ือสารนโยบาย จาก

การสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ต่อความชัดเจนของ

การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ จ�ำนวน 81 คน พบว่า 

ร้อยละ 85.2 ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้ความเห็นว่า

โครงการฯ มีความชัดเจนอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 

และมคีวามชัดเจนของการตอบข้อสงสยัในการปฏบิติั อยู่

ในระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 80.2 ดังตารางที่ 3
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	 5. ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในนโยบาย จากการ

สอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 81 คน พบว่า

วัสดุที่ใช้ในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีเพียงพอ ยกเว้นใน

ส่วนของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน งบประมาณ และสื่อ

ประชาสัมพันธ์ ไม่เพียงพอ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ประเด็นกระบวนการติดต่อสื่อสาร

กระบวนการติดต่อสื่อสาร

นโยบาย

ความชัดเจนของการ

ถ่ายทอดนโยบายสู่การ

ปฏิบัติ

การตอบข้อสงสัยในการ

ปฏิบัติ

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีทีเ่หน็ว่า

มีความชัดเจนระดับปานกลางถึงมาก

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีทีเ่หน็ว่า

มีความชัดเจนระดับปานกลางถึงมาก

ผลการประเมิน

ร้อยละ 85.2

ร้อยละ 80.2

สรุป

ผลการประเมิน

ผ่าน

ผ่าน

ตารางที่ 4 ประเด็นทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในนโยบาย 

ประเด็นทรัพยากรที่น�ำมาใช้ใน

นโยบาย

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน

งบประมาณที่สนับสนุนการด�ำเนิน

งานตามโครงการฯ

จ�ำนวนตู้เย็นที่ใช้ในการปฏิบัติงาน

จ�ำนวนกระติกใส่วัคซีนที่ใช้ในการ

ปฏิบัติงาน

จ�ำนวนไอซ์แพคที่ใช้ในการปฏิบัติงาน

จ�ำนวนเข็ม/กระบอกฉีดยาที่ใช้              

ในการปฏิบัติงาน

จ�ำนวนวัคซีนป้องกันโรคคอตีบที่ใช้

ในการปฏิบัติงาน

สื่อการประชาสัมพันธ์ที่ในการปฏิบัติ

งาน

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ผลการประเมิน

ร้อยละ 69.1

ร้อยละ 29.6

ร้อยละ 87.7

ร้อยละ 91.4

ร้อยละ 92.6

ร้อยละ 74.1

ร้อยละ 95.1

ร้อยละ 4.9

สรุป

ผลการประเมิน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน
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	 6. การติดตามผลการปฏิบัติงาน  จากการ

สอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 81 คน พบว่า มี

ผลการปฏิบัติงานการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ

ต�่ำกว่าเป้าหมายถึงร้อยละ 69.1 และมีรูปแบบการให้

บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพียงร้อยละ 24.8 ดังตาราง

ที่ 5

ตารางที่ 5 ประเด็นการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

การติดตามผลการปฏิบัติงาน   

ผลการให้บริการวัคซีนป้องกัน            

โรคคอตีบ

รูปแบบการให้บริการ

รูปแบบการติดตามก�ำกับงานจาก

ระดับเหนือขึ้นไป

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคคอตบี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

รูปแบบการให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิง

รับ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวน

สถานบริการ

รูปแบบการติดตามก�ำกับงานจากระดับ

เหนือข้ึนไป ทั้งเอกสารและการเยี่ยม

เยอืนสถานบรกิาร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของจ�ำนวนสถานบริการ

ผลการประเมิน

ร้อยละ 69.1

ร้อยละ 24.8

ร้อยละ 12.3

สรุป

ผลการประเมิน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินผลการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ

	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 500 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อยู่ในช่วง

อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 44.2 อายุต�่ำสุด 20 ปี สูงสุด 58 

ปี อายุเฉลี่ย 37.9 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.6 การ

ศกึษาระดับมัธยมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 45.4 ประกอบ

อาชีพรบัจ้างท่ัวไปส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.4 และมผีลส�ำเรจ็

ของนโยบายได้ดังนี้

	 ผลการรับบริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ                  

ในช่วงการรณรงค์ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย จากการ

สัมภาษณ์กลุ ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 500 คน พบว่า 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 

ร้อยละ 65.6 และพบอาการปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด 

หลงัจากการฉดีวัคซนีป้องกนัโรค ร้อยละ 66.1 นอกจาก

น้ียังพบว่า ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง            

เก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบว่า สามารถป้องกันการ

ตดิโรคคอตบีจากแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 68.0 ดงัตารางที ่6
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	 สรปุผลจากการประเมินครัง้นี ้ พบว่า นโยบาย

นี้มีความส�ำเร็จ ได้แก่ ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของ

นโยบาย สภาพทางการเมือง กระบวนการติดต่อสื่อสาร

นโยบาย นโยบายที่ยังไม่ส�ำเร็จ ได้แก่ ลักษณะของหน่วย

งานท่ีน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรท่ีน�ำมาใช้ใน

สนับสนุนนโยบาย การติดตามผลการปฏิบัติงาน และ            

ผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ  

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการประเมินผลการน�ำนโยบายการให้

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบสู ่การปฏิบัติคร้ังน้ี สามารถ

อภิปรายผล ได้ดังนี้

	 1. นโยบายที่ส�ำเร็จ  ได้แก่ ความชัดเจนใน

วัตถุประสงค์ของนโยบาย สภาพทางการเมือง กระบวน 

การติดต่อสื่อสารนโยบาย  จากผลการศึกษาพบว่า 

นโยบายการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 

20-50 ปี สู่การปฏิบัติในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จัดเป็น

นโยบายสาธารณะท่ีมีความชัดเจนในวัตถุประสงค์และ

เป้าหมาย เริ่มต้ังแต่วิธีการก�ำหนดนโยบายเสนอผ่าน

ความเหน็ชอบต่อรฐับาล ขับเคลือ่นนโยบายผ่านกระทรวง 

สาธารณสุข และเสนอเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี         

ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 

2558 มีกระบวนการติดต่อสื่อสารอย่างเป็นระบบ       

ตามสายบงัคับบญัชา เริม่จากมกีารประชมุชีแ้จงในระดบั

กระทรวง ระดับเขต และหนังสือสั่งการสู่การปฏิบัติ

	 2. นโยบายที่ยังไม่ส�ำเร็จ ได้แก่ ลักษณะของ

หน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ใน

ตารางที่ 6 ประเด็นผลการรับบริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบในช่วงการรณรงค์ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย   

ผลการรับบริการวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ

การรับบริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ

อาการที่พบหลังจากการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโครงการ

ณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ

ความพอใจต่อนโยบายการให้วัคซีน

ในประชาชนอายุ 20 -50 ปี

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

อาการปวด บวม แดง บรเิวณทีฉ่ดีพบได้

ประมาณร้อยละ 10 

ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบไม่น้อย

กว่าร้อย 80 ดังนี้

1 .  เ ม่ือ วัคซีนป ้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยักแล้ว จะมีภูมิคุ ้มกันต่อโรค     

คอตีบและโรคบาดทะยัก

2. โรคคอตีบ-บาดทะยัก เป็นโรคร้าย

แรงถึงตายได้

3. ประชาชนสามารถติดโรคคอตีบจาก

แรงงานต่างด้าวได้หากไม่ได้รับวัคซีน

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับโครงการณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ         

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ประชาชนกลุม่เป้าหมายมคีวามพอใจต่อ

นโยบายการให้วัคซีนในประชาชนอายุ 

20-50 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ผลการประเมิน

ร้อยละ 65.6

ร้อยละ 66.1

ร้อยละ  98.0

ร้อยละ  83.2

ร้อยละ  68.0

ร้อยละ  89.2

ร้อยละ  99.2

สรุป

ผลการประเมิน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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สนบัสนุนนโยบาย การติดตามผลการปฏบิตังิาน และผล

ส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ จากผลการศึกษา 

พบว่า ลักษณะของหน่วยงานท่ีน�ำนโยบายไปปฏิบัติ 

หน่วยงานต้นเรื่องมีการสั่งการที่ล่าช้าและกระชั้นชิดกับ

ช่วงการรณรงค์ ถึงแม้ว่า โครงการน้ีจะเป็นโครงการที่

ขยายผลจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาจากภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือกต็าม ในด้านของการปฏบิตังิาน ควรให้ความ

ส�ำคัญกับข้ันตอนของการวางแผนและเตรียมการ 

เน่ืองจากเป็นงานท่ีเพิ่มจากงานปกติ ส่งผลต่อจ�ำนวน

บุคลากรท่ีไม ่สมดุลกับงานท่ีรับผิดชอบ รวมถึง                          

งบประมาณ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนขั้นตอน

การจัดหาวัสดุอุปกรณ์เพื่อใช้ในการด�ำเนินงาน เช่น เข็ม

และกระบอกฉีดยา เป็นต้น ถ้าหากมีการเตรียมการได้ดี

สามารถอนุมานว่า ผลงานส�ำเร็จครึ่งหนึ่ง สอดคล้องกับ

ธงชัย สนัตวิงษ์(5)   กล่าวไว้ว่า กระบวนการบรหิารจดัการ 

เป็นกระบวนการทีท่�ำให้งานบรรลวัุตถปุระสงค์ทีก่�ำหนด

ไว้ ท้ังน้ีต้องอาศัยทรัพยากรต่าง ๆ ประกอบด้วย การ

วางแผน การจดัองค์การ การจดัคนเข้าท�ำงาน การสัง่การ 

และการควบคมุงาน นอกจากน้ียงัพบว่า กระบวนการจัด

ส่งวัคซีนขาดช่วงและไม่เป็นไปตามก�ำหนดเวลาใน

โครงการ ซึง่เป็นปัจจยัเบือ้งต้นทีส่�ำคัญในการปฏบิติังาน 

จากการศกึษาของประทวน สตัย์ซือ่(6)  พบว่า การวางแผน

และการจัดองค์การมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กอายุ 0-5 ปี

จังหวัดกาญจนบุรี นอกจากน้ียังพบว่า กระบวนการ

ติดตามผลการปฏิบัติงาน เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญท่ีจะ

ท�ำให้การน�ำนโยบายไปปฏิบัติสอดคล้องกับเป้าหมาย

ของนโยบาย จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เน้นการ

ติดตามงานจากเอกสารเป็นหลัก ท�ำให้ความส�ำคัญของ

นโยบายลดลง เน่ืองจากแรงผลักเชิงนโยบายไม่มากพอ 

สอดคล้องกบัแนวทางการศกึษาของทองใบ สดุชารี(7)  ได้

ศกึษาการน�ำนโยบายของวิทยาลยัครูไปปฏบิติัพบว่า ด้าน

การให้ความร่วมมอืในการปฏบิตังิาน และภาวะผู้น�ำเป็น

ชุดตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อความส�ำเร็จของการน�ำ

นโยบายไปปฏบิติั กล่าวคือ ภาวะผู้น�ำของผู้บรหิารในการ

เป็นแบบอย่าง และให้ความส�ำคัญในการผลักดันให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงข้ึนในการบริหารงานและวิธีการปฏิบัติ

งาน 

	 ผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิติัพบว่า 

ประชาชนกลุ่มตัวอย่างได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ            

ต�่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 65.6 จากข้อมูลประชากรใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 เฉพาะพื้นที่ศึกษา มีประชากร

ประมาณ 2 ล้านเศษ และจ�ำนวนครึ่งหน่ึงเป็นกลุ่มวัย

ท�ำงาน ซึ่งท�ำงานในสถานประกอบการในพื้นท่ี ปฏิบัติ

งานเป็นช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงเช้า-ช่วงบ่าย-ช่วงดึก ส่งผล

ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นท่ีที่จะ

เข้าไปให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบแก่กลุ่มเป้าหมายค่อน

ข้างยาก รวมถงึอาจกระทบต่อผลผลติของสถานประกอบ

การท่ีต้องหยุดชะงกั นอกจากนีย้งัพบว่า อาการปวด บวม 

แดง บริเวณที่ฉีด หลังจากการฉีดวัคซีน ร้อยละ 66.1 

และมีอาการไข้ร้อยละ 33.9 ซึ่งสูงกว่าส�ำนักโรคติดต่อ

ทั่วไป(8) ที่กล่าวไว้ว่า อาจมีอาการข้างเคียงได้ เช่น ปวด 

บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีดวัคซีนป้องกันคอตีบ-

บาดทะยัก พบได้ประมาณร้อยละ 10 อาจส่งผลให้ผล

การมารับบริการต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนด เพราะกลัว

ต้องเจ็บป่วยหรือต้องหยุดการท�ำงาน นอกจากน้ีในการ

ให้บริการวัคซีนแต่ละครั้ง ควรมีการเตรียมรถฉุกเฉิน

รองรับ อาจท�ำให้ประชาชนรู้สึกว่าไม่ปลอดภัย ไม่อยาก

ฉีดวัคซีน

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  (1) การก�ำหนด

นโยบาย ควรมีระยะเวลาในการสื่อสารถึงระดับผู้น�ำ

นโยบายไปปฏิบัติล่วงหน้ามากพอสมควร เพื่อให้มีเวลา

เพียงพอในการวางแผน การเตรียมการ และการจัดหา

ทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน (2) ลักษณะของการ

ก�ำหนดนโยบายที่เป็นลักษณะการรณรงค์ ควรเน้นการ

สื่อสารมุมกว้างเพื่อให้เกิดกระแสผลักดันนโยบายสู่การ

ปฏบิตั ิทัง้ผู้ปฏบิติังานและกลุม่เป้าหมาย (3) ระยะเวลา

รณรงค์ควรมีระยะเวลาสั้นและชัดเจน  

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ (1) สถานบริการใน

พืน้ทีค่วรมกีารส�ำรวจข้อมูลวิถชีวิีตปฏบัิตขิองบคุลากรใน

ชุมชนเพื่อใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน ภายในช่วง

เวลาที่จ�ำกัด (2) ควรมีการประสานเจ้าของสถาน
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ประกอบการในพื้นที่ เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายเป็นวัย

ท�ำงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรณรงค์อาจเสนอ

ในรูปแบบสวัสดิการแก่เจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ 

(3) เพิ่มความถี่ในการติดตามก�ำกับงานเพื่อให้เกิดแรง

ผลกัดันในการปฏบัิติงานให้บรรลตุามเป้าหมาย และ (4) 

เน้นคุณภาพการให้บริการเพือ่ให้ประชาชนรู้สกึปลอดภยั 

เช่น เทคนิคการฉดีวัคซนี รวมถงึการสือ่สารความรูค้วาม

เข้าใจเกีย่วกบัประโยชน์ของวัคซนี ตลอดจนอาการทีอ่าจ

พบได้ภายหลังการได้รับวัคซีน เป็นต้น  

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการฯ และ

คณะเจ้าหน้าท่ีจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุรี คณะผู ้บริหารฯ และเจ้าหน้าที่จาก
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่พฒันารปูแบบการประยกุต์ใช้ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ในภาวะฉกุเฉนิ

ทางด้านสาธารณสขุในการควบคมุการระบาดโรคคอตีบ และศกึษารปูแบบการระบาดของโรคคอตีบ  ในพืน้ทีจ่งัหวัด

เลย ปี พ.ศ. 2555 โดยการศึกษาแบบผสานวิธี (mixed methods) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 เป็นการ

ศกึษาเชงิปริมาณ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จากผูป่้วยและผู้สมัผสัโรคคอตีบทกุคนทีอ่าศยัอยูใ่นจังหวัดเลย 

ปี พ.ศ. 2555 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบสวนโรค และแบบรายงานของส�ำนักระบาดวิทยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า การระบาดของโรคคอตีบครั้งน้ีเกิดข้ึนระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ จ�ำนวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.35 ต่อประชากร                

แสนคน อัตราตาย 0.32 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายคิดเป็นร้อยละ 7.41 ผู้ป่วยกระจายอยู่ใน 4 อ�ำเภอ 

ได้แก่ อ�ำเภอด่านซ้าย 19 ราย อ�ำเภอวังสะพุง 5 ราย อ�ำเภอผาขาว 2 ราย และอ�ำเภอภูหลวง 1 ราย กระจายใน 13 

ต�ำบล พบผู้ป่วยสูงสุดที่ต�ำบลศรีสงคราม อ�ำเภอวังสะพุง รองลงมาคือ ต�ำบลกกสะทอน และต�ำบลอิปุ่ม อ�ำเภอ

ด่านซ้าย ข้ันตอนที ่2 เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ 

ทีม SRRT ทุกระดับ และ อสม. ในพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรคคอตีบ เครื่องมือท่ีใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน            

เม่ือพบผู้ป่วยสงสยัโรคคอตีบ และการสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรค และแบบบนัทกึข้อมลูทีผู่วิ้จยัสร้างข้ึน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า รูปแบบทีส่ร้างข้ึนคร้ังน้ีประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ (1) primary 

prevention & communication (2) investigation, lab diagnosis, surveillance (3) clinical care and mop up (4) 

back up และใช้ 6 มาตรการหลักในการด�ำเนินงาน ได้แก่ (1) การประสานสั่งการ (2) การเฝ้าระวังและสอบสวน

โรคคอตีบ (3) การดูแลผู้ป่วย ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยและพาหะ (4) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (5) การเตรียม

ความพร้อมทางด้านเวชภณัฑ์ (6) การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ มกีารแบ่งระบบบญัชาการเหตกุารณ์ในทกุระดบั ต้ังแต่

ระดับเขตบริการสุขภาพ เขต จังหวัดและอ�ำเภอ 
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Abstract
	 The objective of this study was to evaluate the efficacy of an incident command system in controlling 

public health emergencies, specifically applied to a Diphtheria outbreak in Loei Province in 2012. The study 

was completed in 2 steps; step 1 was a quantitative study. To complete this, all patients and exposed diph-

theria cases who lived in Loei Province in 2012 were given an investigation report form from the Bureau of 

Epidemiology. The results were then used for a data analysis. The result showed that this diphtheria outbreak 

occurred from June to November 2012. Twenty seven confirmed cases and two deaths were found with a 

morbidity rate of 4.35 per 100,000 pop, a mortality rate of 0.32 per 100,000 pop, and a case fatality rate 

of 7.41 percent. The patients were distributed in four districts, 19 cases were observed at Dan sai, 5 in 

Wangsaphung, 2 in Phakao, and 1 in Phulaung. In the thirteen sub-districts, the highest number of patients 

were in the Songkhram sub-district of Wangsaphung, followed by the Kok Sathon and Ipum sub-districts           

of Dan Sai. Step 2 was a qualitative study. Study subjects were selected using a purposive sampling technique 

taken from doctors, nurses, health officers, SRRT officers and Village Health Volunteers (VHV) that were 

present in the diphtheria outbreak area. A survey was used in evaluating the guidelines on treating patients 

with suspected diphtheria. Immunization status using was also evaluated a data collection form created by the 

researchers. Results were then used for a data analysis. Results showed that this out break control model in-

cludes four components: (1) Primary prevention & communication (2) Investigation, Lab diagnosis, and 

surveillance (3) Clinical care and mop up (4) and Back up, and used 6 main measures includeing: (1) 

Synchronization command (2) investigation and diphtheria surveillance (3) care of patients and close contact 

cases and carriers (4) immunization (5) pharmaceutical preparations (6) and risk assessment communications. 

This model was divided in respect to the command system at all levels R10way, region, province and district. 

 ค�ำส�ำคัญ																													                            Key words

 ระบบบัญชาการเหตุการณ์, ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข, 	incident command system, 

 การระบาด, โรคคอตีบ																						                     public health emergencies, outbreak, diphtheria

บทน�ำ
	  ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา โดยมี

วัตถุประสงค์ เพือ่ลดการเจ็บป่วยจากโรคท่ีป้องกนัได้ด้วย

วัคซีน โรคคอตีบก็เป็นโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

เช่นกัน โดยก่อนที่จะมีแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(Expanded Program of Immunization: EPI) ใน

ประเทศไทย โรคคอตีบมีอัตราป่วยประมาณ 5 ต่อ

ประชากรแสนคน หลังจากน�ำวัคซีนมาใช้ในงานสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรคพบว่า ความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบเข็มที่ 3 เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ และ

สูงเกินกว่าร้อยละ 95.00 ในปี พ.ศ. 2539 ท�ำให้อัตรา

อบุตักิารณโ์รคคอตบีในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนือ่ง

จนเหลือต�่ำกว่า 0.10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 

2533 (ไม่เกินปีละ 10 ราย) เป็นผลให้จังหวัดเลยไม่มี

รายงานผู้ป่วยโรคคอตีบมานานกว่า 10 ปี(1-2)

	  ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 ประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ขอสนับสนุน 

DAT จากประเทศไทยจ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่า 

น่าจะมีการระบาดของโรคคอตีบ แต่ไม่ปรากฏว่ามี
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รายงานการระบาดของโรคน้ีอย่างเป็นทางการ จากน้ัน  

ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยโรคคอตีบที่

อ�ำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย ซึ่งเป็นผู ้ป่วยรายแรก               

ในรอบ 10 ปี ผูป่้วยเป็นเพศชาย อาย ุ40 ปี เสยีชวิีตหลงั

เข้ารับการรกัษา 13 วัน เมือ่พจิารณาจากระยะฟักตัวของ

โรคคาดว่า ผูป่้วยรายนีน่้าจะได้รบัเชือ้ขณะทีไ่ปเทีย่วงาน

เทศกาลผีตาโขน ซึง่มปีระชาชนในพืน้ท่ีและนกัท่องเท่ียว

เป็นจ�ำนวนมาก หลังจากน้ันพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่าง                

ต่อเน่ือง เม่ือประเมินสถานการณ์แล้วคาดว่า การต้ังรับ

อยู่ในสถานบริการ และออกสอบสวนควบคุมโรคเมื่อ                

มผีูป่้วยเข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแบบเดมิ คงไม่

สามารถหยุดการระบาดในครัง้น้ีได้ นอกจากน้ันยังพบว่า 

มีแนวโน้มที่จะระบาดเป็นวงกว้างไปยังอ�ำเภออื่นๆ                 

ดังน้ัน ทีมผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะน�ำระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขมาใช้                

เพื่อควบคุมการระบาดโรคคอตีบของจังหวัดเลยใน                

ครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ประยกุต์ใช้ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ในภาวะฉกุเฉนิทาง                

ด้านสาธารณสุขในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบใน

จังหวัดเลย ปี  พ.ศ. 2555 (2) เพื่อศึกษารูปแบบการ

ระบาดของโรคคอตีบในจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบผสานวิธี 

(mixed method) โดยบูรณาการการวิจัยเชิงปริมาณ        

ในข้ันตอนท่ี 1 เพื่อศึกษารูปแบบการระบาดของ                  

โรคคอตีบ เพื่อน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลย            

ปี พ.ศ. 2555 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

เพื่อพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ในการ

ควบคุมการระบาดโรคคอตบีในจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

	 ข้ันตอนที ่1 เป็นการศกึษาเชิงปริมาณ คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค        

คอตีบที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในข้ันตอนที ่1 เป็นแบบสอบสวน

โรคคอตบี และแบบรายงานของส�ำนักระบาดวิทยา ได้แก่ 

แบบสอบสวนโรคผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยคอตีบ (แบบ

คอตีบ 1) แบบรายงานการคันหาผู้สัมผัสใกล้ชิด (แบบ

คอตีบ 2) แบบติดตามอาการและการกินยาปฏิชีวนะ 

(แบบคอตีบ 3) ทะเบียนรายงานการตรวจ throat swab 

หาเชื้อ Corynebacterium diphtheriae (แบบคอตีบ 4) 

แบบรายงานผลการด�ำเนินงานเฝ้าระรังควบคุมการระบาด 

โรคคอตีบ (F-dipht-001) และคูม่อื “นิยามโรคติดเช้ือ” 

ซึ่งจัดท�ำโดยส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(3)

	 ข้ันตอนที่  2 เป ็นการศึกษาเชิงคุณภาพ             

คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการ ทีม SRRT ทุกระดับ และ อสม. ในพื้นที่ที่มี

การระบาดของโรคคอตีบ เครื่องมือที่ใช้ในข้ันตอนท่ี 2 

คือ แนวทางการด�ำเนินงานเมือ่พบผู้ป่วยสงสยัโรคคอตบี

และการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค และแบบบนัทกึข้อมูลท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยผู้เชีย่วชาญ และทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา ทดสอบ

หาค่าความเชือ่มัน่ โดยหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่า ( -Co-

efficient) ตามวิธีของครอนบาค(4) ในแต่ละส่วน และทั้ง

ฉบับ ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีก�ำหนดให้มีความเชื่อม่ันตั้งแต่ 

0.85 ขึ้นไป 

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการ

อธบิายลกัษณะการกระจายของผู้ป่วย และวัดผลสมัฤทธิ์

ของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้น�ำเสนอผลการศึกษาเป็น 2 

ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 รูปแบบการระบาดของโรคคอตีบใน

จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

	 ส ่วนที่  2 รูปแบบการประยุกต ์ใช ้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลย               

ปี พ.ศ. 2555
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	 ส่วนท่ี 1 รูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ

ในจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

	 การระบาดของโรคคอตีบในครั้งน้ี เกิดข้ึน

ระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบ             

ผู้ป่วยรายแรกที่อ�ำเภอด่านซ้าย วันที่ 26 มิถุนายน             

พ.ศ. 2555 และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายที่อ�ำเภอผาขาว              

วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 เป็นผู้ป่วยยืนยันโรค

คอตีบ จ�ำนวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

4.35 ต่อประชากรแสนคน อตัราตาย 0.32 ต่อประชากร

แสนคน อตัราป่วยตายร้อยละ 7.41 ผู้ป่วยกระจายอยูใ่น 

4 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอด่านซ้าย 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 

70.37 อ�ำเภอวังสะพงุ 5 ราย ร้อยละ 18.52 อ�ำเภอผาขาว 

2 ราย ร้อยละ 7.41 และอ�ำเภอภูหลวง 1 ราย ร้อยละ 

3.70 เม่ือพิจารณาในระดับต�ำบล พบผู้ป่วยกระจายใน 

13 ต�ำบล พบผู้ป่วยสูงสุดที่ต�ำบลศรีสงคราม อ�ำเภอ

วังสะพุง รองลงมาคือ ต�ำบลกกสะทอน และต�ำบลอิปุ่ม 

อ�ำเภอด่านซ้าย 

	 นอกจากน้ียังมีผู ้สัมผัสโรคที่ตรวจพบเชื้อ             

Corynbacterium diphtheriae จ�ำนวน 68 ราย ได้แก่

อ�ำเภอด่านซ้าย 48 ราย วังสะพุง 16 ราย และผาขาว               

4 ราย พื้นท่ีเกิดโรคมีจ�ำนวน 13 ต�ำบล 28 หมู่บ้าน                

ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 การกระจายของผู้ป่วยโรคคอตีบตามอ�ำเภอและต�ำบล จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555 

อ�ำเภอ

ด่านซ้าย

วังสะพุง

ผาขาว

ภูหลวง

ต�ำบล

ด่านซ้าย

กกสะทอน

อิปุ่ม

วังยาว

โป่ง

นาดี

โคกงาม

ปากหมัน

โพนสูง

ศรีสงคราม

ผาน้อย

ผาบิ้ง

หนองงิ้ว

โนนปอแดง

ท่าช้างคล้อง

ภูหอ

รวม

จ�ำนวน

ผู้ป่วยยืนยัน

3

5

6

3

1

0

0

0

1

3

1

1

0

1

1

1

27

จ�ำนวนผู้สัมผัส

ที่ตรวจพบเชื้อ

4

7

18

4

10

1

1

2

1

15

0

0

1

1

3

0

68

รวมตรวจพบเชื้อ

7

12

24

7

11

1

1

2

2

18

1

1

1

2

4

1

95
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	 เมื่อพิจารณาการกระจายตามกลุ่มอายุ พบผู้ป่วยมีอายุต�่ำสุด 1 ปี 5 เดือน สูงสุด 72 ปี พบผู้ป่วยสูงสุดใน

กลุ่มอายุ 10-14 ปี และกลุ่มอายุ 35-44 ปี กลุ่มอายุละ 7 ราย คิดเป็นร้อย 25.92 ดังตารางที่ 2

ภาพที่ 1 แสดงการกระจายผู้ป่วยตามวันเริ่มป่วย

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคคอตีบ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555              

กลุ่มอายุ 

ต�่ำกว่า 5 ปี

5-9 ปี

10-14 ปี

15-24 ปี

25-34 ปี

35-44 ปี

45-54 ปี

55-64 ปี

65 ปีขึ้นไป

รวม

ป่วย

1

2

7

1

4

7

0

3

1

26

เสียชีวิต

0

0

0

0

1

1

0

0

0

2

ป่วย

1

0

0

0

0

0

0

0

0

1

เสียชีวิต

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

รวมผู้ป่วย

(ร้อยละ)

2 (7.40)

2 (7.40)

7 (25.92)

1 (3.70)

4 (14.81)

7 (25.92)

0

3 (11.11)

1 (3.70)

27 (100)

รวมผู้เสียชีวิต

(ราย)

0

0

0

0

1

1

0

0

0

2

         

	 ส่วนที่ 2 รูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ ์ในภาวะฉุกเฉินทางด ้าน

สาธารณสุขในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบใน

จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

	 จากสถานการณ์การระบาดโรคคอตบีในจงัหวัด

เลย เริ่มมีรายงานผู้ป่วยรายแรกวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 

2555 ที่อ�ำเภอด่านซ้าย หลังจากนั้นมีผู้ป่วยและผู้สัมผัส

เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว จากการด�ำเนินงานในช่วงแรกของ

การระบาดโดย SRRT ของอ�ำเภอด่านซ้าย ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้ ท�ำให้มผู้ีป่วยกระจายไปยงัอ�ำเภออืน่และ

จังหวัดใกล้เคียง ดังนั้นทีม SRRT ของจังหวัดเลยจึงได้

มีการประสานขอรับการสนับสนุนจากทีม สคร.6 

จ.ขอนแก่น (ในขณะน้ัน) ทีม สคร.6 จ.ขอนแก่น ประเมนิ

สถานการณ์แล้วพบว่า การระบาดเป็นไปอย่างรวดเร็ว จึง

ผู้ป่วยยืนยัน (ราย)	 ผู้ป่วยน่าจะเป็น (ราย)
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น่าจะมีมาตรการและแนวทางการด�ำเนินงานที่แตกต่าง

จากเดิมที่ทีม SRRT ในพื้นที่ท�ำอยู่ ดังนั้นจึงได้ประสาน

ไปท่ีส�ำนักระบาดวิทยา เพือ่ลงพืน้ทีร่่วมกนัด�ำเนินการใน

เหตุการณ์ดังกล่าว จากการประชุมร่วมระหว่างส�ำนัก

ระบาดวิทยา และ สคร.6 จ.ขอนแก่น ได้ข้อสรุปว่า จะน�ำ

กลยทุธ์การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุมาใช้

ในการควบคุมเหตุการณ์ดังกล่าว โดยทุกคนต้องมีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินการตั้งแต่ผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ไปจนถึงประชาชนในพื้นที่ โดยระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ท่ีพัฒนาข้ึนในคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1 ทีม primary prevention & 

communication มีหน้าที่สื่อสารกับผู้น�ำโรงเรียน อสม. 

และชุมชน รณรงค์สุขอนามัยส่วนบุคคล ส�ำรวจความ

ครอบคลมุและให้วัคซนีในเด็ก 0-5 ปี ในกรณทีีย่งัได้รบั

วัคซีนไม่ครบ โดยด�ำเนินการให้ครอบคลุมร้อยละ 100 

ถึงระดับหมู่บ้าน

	 องค์ประกอบท่ี 2 ทีม investigation, lab            

diagnosis, surveillance มีหน้าท่ีเตรียมระบบเฝ้าระวัง

เตรียมการสอบสวนโรค และ prophylaxis contacted 

cases

	 องค์ประกอบที่ 3 ทีม clinical care and mop 

up มีหน้าทีเ่ตรยีมการวินิจฉยั, lab diagnosis ให้การรกัษา 

treatment: DAT, roxitromycin เตรียมห้องแยก, OPD 

แยกตรวจ และ mop up

	 องค์ประกอบที่ 4 ทีม back up มีหน้าที่เตรียม

เวชภัณฑ์ วัคซีน และสนับสนุนการด�ำเนินงานและใช้ 6 

มาตรการหลักในการด�ำเนินงาน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

มาตรการ

1. มาตรการประสานสั่งการ

- จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการพร้อม

ระบบ ICS

2. มาตรการเฝ้าระวังและ

สอบสวนโรคคอตีบ

- แจ้งเตือนแพทย์ พยาบาล ใน

ทุกสถานพยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ถึงการระบาดโรค

คอตีบ นิยามผู้ป่วยโรคคอตีบ 

- ประชุมชี้แจงเตรียมความ

พร้อมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เพื่อรายงานโรค

- คัดกรองผู้ป่วยสงสัยโรค

คอตีบ ในสถานพยาบาล พร้อม

เก็บตัวอย่าง เพาะเชื้อ

- สอบสวนโรคเฉพาะราย เน้น

เรื่องอาการ วันเริ่มป่วย ประวัติ

รับวัคซีน/เดินทาง

- ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย

และผู้สัมผัสใกล้ชิดพาหะ

อ�ำเภอที่พบผู้ป่วย

โรคคอตีบ 

(hot zone)

ให้ด�ำเนินการ 

( / )

/

/

/

/

/

อ�ำเภอ/จังหวัด

ใกล้เคียง ที่พบผู้ป่วยโรค

คอตีบ (alert zone)

เตรียมความพร้อม     

จัดตั้งศูนย์ฯ

/

/

/

/

/

จังหวัดอื่น ๆ

(warning zone)

ยังไม่ต้องด�ำเนินการ

 ( X )

/

/

/

/

/
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ตารางที่ 3 แนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555 (ต่อ)

มาตรการ

- ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน หมู่บ้านที่พบผู้

ป่วยโดย อสม.

- รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยสงสัยคอตีบ พาหะ และผู้

สัมผัสใกล้ชิดให้กับ สสจ.

- รายงานจ�ำนวนพื้นที่เสี่ยง/ ระบาด/ติดตามต่อ

เนื่อง/ระยะปลอดภัย

3. มาตรการดูแลผู้ป่วยผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยและ

พาหะ

- เตรียมห้องแยกผู้ป่วยเพื่อควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล

- แยกผู้ป่วยสงสัย 14 วัน

- ประชุมชี้แจงเตรียมความพร้อมของแพทย์/

พยาบาล เรื่องแนวทางรักษาผู้ป่วย/ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ผู้ป่วย/พาหะ

- เตรียมระบบส่งต่อผู้ป่วยหรือเมื่อมีภาวะ

แทรกซ้อนหลังออกจากโรงพยาบาล

- เตรียมระบบติดตามอาการแทรกซ้อนผู้ป่วย 2 

สัปดาห์ ติดตามอาการผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย/พาหะ 

และการกินยาครบทุกวัน

- รายงานจ�ำนวนผู้ป่วย พาหะ และผู้สัมผัสใกล้ชิด

ที่ได้รับยารักษา/ป้องกัน

4. สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

- ส�ำรวจ/เพิ่มความครอบคลุม DTP-HB/DTP/

dT ในเด็กตามเกณฑ์อายุ >90%

- รณรงค์ให้วัคซีนในเด็กกลุ่มเสี่ยง

- ให้ dT ส�ำหรับอายุหลัง ป.6 - 45 ปี ในหมู่บ้าน

ที่พบผู้ป่วยยืนยันและหมู่บ้านเสี่ยง

- ให้ dT ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง

และ SRRT

- รายงานความครอบคลุมของ DTP-HB/DTP/

dT ตามเกณฑ์อายุรายสัปดาห์

อ�ำเภอที่พบผู้ป่วย

โรคคอตีบ 

(hot zone)

/

ทุกวัน

ทุกวัน

/

/

/

/

/

รายใหม่/          

จ�ำนวนสะสม

/

พื้นที่ระบาด/ 

พื้นที่เสี่ยง

พื้นที่ระบาด

/

ทุกต�ำบล

อ�ำเภอ/จังหวัด

ใกล้เคียง ที่พบผู้ป่วยโรค

คอตีบ (alert zone)

/

ทุกสัปดาห์

ทุกสัปดาห์

เตรียมความพร้อม

เตรียมความพร้อม

/

/

เตรียมความพร้อม

X

/

พื้นที่เสี่ยง

X

ตามที่จังหวัดพิจารณา

เฉพาะพื้นที่เสี่ยง

จังหวัดอื่น ๆ

(warning zone)

X

เฉพาะราย/

กลุ่มก้อนที่พบ

X

เตรียมความพร้อม

เตรียมความพร้อม

/

X

เตรียมความพร้อม

X

/

X

X

X

X
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ตารางที่ 3 แนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555 (ต่อ)

มาตรการ

5. ความพร้อมทางด้านเวชภัณฑ์

- ส�ำรองยา erythromycin/ roxithromycin 

- อุปกรณ์ป้องกันติดเชื้อหน้ากากอนามัย

- ส�ำรอง Diphtheria antitoxin  ในโรงพยาบาล

- เตรียมความพร้อมทางห้อง  ปฏิบัติการฯ 

ส�ำหรับเก็บสิ่งส่งตรวจ

- ส�ำรวจและแจ้งจ�ำนวน dT ที่ต้องใช้

ส�ำหรับพื้นที่เสี่ยง/ระบาด  

6. การสื่อสารประชาสัมพันธ์

- แจ้งเตือนประชาชนในพื้นที่ถึงการระบาดโรค

คอตีบและการป้องกัน

- ประชุมชี้แจง/อบรม อสม. ส�ำหรับลักษณะ

อาการ และการติดตามอาการ เพื่อคัดกรองผู้

ป่วย/ผู้สงสัยในชุมชน

- ประชุมชี้แจง/อบรมครูและนักเรียน เกี่ยวกับ

ลักษณะอาการ และการติดตามอาการเพื่อคัด

กรองผู้ป่วย/ผู้สงสัยในโรงเรียน

- ประสาน อปท. สร้างภูมิคุ้มกันชุมชน รวมทั้ง

ให้ความรู้การป้องกันโรค

อ�ำเภอที่พบผู้ป่วย

โรคคอตีบ 

(hot zone)

ทุกสถานพยาบาล

ทุกสถานพยาบาล

ร.พ.ศ./รพ.

ที่พบผู้ป่วยคอตีบ

มีโรงพยาบาล 

ตรวจยืนยันเชื้อได้

/

/

ด�ำเนินการทั้งจังหวัด

พื้นที่ระบาด/        

พื้นที่เสี่ยง

ด�ำเนินการ                

ทั้งจังหวัด

อ�ำเภอ/จังหวัด

ใกล้เคียง ที่พบผู้ป่วยโรค

คอตีบ (alert zone)

ส�ำรองในโรงพยาบาล

ส�ำรองในโรงพยาบาล

ร.พ.ศ./รพ.                    

ที่พบผู้ป่วยคอตีบ

จัดหาอุปกรณ์           

และอบรมเจ้าหน้าที่

เฉพาะพื้นที่เสี่ยง

/

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยงก่อน

พื้นที่เสี่ยง

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยงก่อน

จังหวัดอื่น ๆ

(warning zone)

เตรียมความพร้อม

ในจังหวัด

เตรียมความพร้อม

ในจังหวัด

ประสานงานกับ  

สคร. ในพื้นที่

ส่งตรวจยืนยัน

ที่กรมวิทย์ฯ

X

/

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยงก่อน

X

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยงก่อน

/  หมายถึง  ต้องด�ำเนินการ 			   X  หมายถึง  ยังไม่ต้องด�ำเนินการ

	 ทั้งน้ี รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนมาจะมีโครงสร้าง

การบัญชาการในทุกระดับ ดังนี้

	 ระดับเขตบริการสุขภาพ  ผู ้บัญชาการ

เหตุการณ์คือ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอง             

ผู้บัญชาการเหตุการณ์คือ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น มีส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น เป็นทีมประเมิน

สถานการณ์และวิเคราะห์ข ่าวกรอง และสนับสนุน            

ปฏิบัติการ มีโรงพยาบาลเลย  เป็นทีมสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย                           

งบประมาณและบริหารจัดการ และด้านสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์

	 ระดับเขต กรณีเกิดการระบาดของโรคคอตีบ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์คือ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที ่6 จังหวัดขอนแก่น ซึง่ในช่วงเกดิการระบาด

ของโรคคอตีบ สคร.6 จะมีการสั่งการและติดตาม

สถานการณ์ พร้อมแนวทางแก้ไขปัญหาผ่าน war room 

สคร.6 ทุกวันพฤหัสบดี และส่งรายงานสถานการณ์ใน

ภาพรวมเขต ตามแบบรายงานท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนด 

รวมทั้งรายงานให้ผู้ตรวจราชการทราบทุกวัน โดยมี

โครงสร้างการบัญชาการเพื่อประสานสั่งการ ดังแผนผัง

ต่อไปนี้
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	 ระดับจังหวัด ผู ้ บัญชาการเหตุการณ์คือ              

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั รองผู้บญัชาการเหตกุารณ์

คือ รองนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัด ในการประชมุ war 

room จังหวัด แต่ละคร้ังจะมีผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล             

ทกุแห่ง สาธารณสขุอ�ำเภอทุกแห่ง และผูเ้กีย่วข้องทกุด้าน

เข้าร่วมประชุม เพื่อรับนโยบายและการสั่งการ เพื่อ

ถ่ายทอดลงสู่พื้นที่

	 ระดับอ�ำเภอ ผู ้บัญชาการเหตุการณ์คือ                     

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลของอ�ำเภอน้ันๆ และองค์

ประกอบการประชุม ได้แก่ สาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้ปฏิบัติ

งานของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โดยเน้ือหาการประชุม

จะเป็นประเด็นสัง่การจากจังหวัด ผลการลงด�ำเนินงานใน

พื้นที่ สิ่งที่ด�ำเนินการไปแล้ว ปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงาน 

การประสานงานสั่งการภายใต้ภาวะฉุกเฉิน

	 1. เร่ิมจัดต้ังศนูย์ประสานงาน เพือ่ควบคุมการ

ระบาดของโรคคอตีบอ�ำเภอด่านซ้าย โดยมีผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลด่านซ้ายเป็นประธาน เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 

และมีการประชุมทั้งหมด 4 ครั้ง โดยเน้นการด�ำเนินการ

คัดกรองผู้ป่วย สอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วย ควบคุมการ 

ระบาดของโรค และการป้องกันโรค รวมท้ังก�ำหนด                

ข้ันตอนการท�ำงาน ในประเด็นการตรวจหาเช้ือ และ

ติดตามอาการในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด การให้ยารักษา                

ผู้ป่วยและผู้สมัผัสใกล้ชดิ พร้อมทัง้การให้ความรูเ้พือ่ลด

การแพร่โรค และการให้วัคซีนในพื้นที่ที่มีการระบาด

     	 2. การจัดต้ัง war room ระดับจังหวัด เพื่อ

ประสานงาน และติดตามสถานการณ์การระบาดอย่าง      

ใกล้ชดิ ตลอดจนการบรหิารจัดการวัคซนีป้องกนัโรค และ 

DAT รวมทัง้ให้ความรูก้บัเจ้าหน้าท่ีในการคัดกรองผู้ป่วย 

สอบสวน ควบคุมและป้องกนัโรค กรณพีบผูป่้วยรายใหม่ 

รวมทัง้มาตรการท่ีด�ำเนนิการในอ�ำเภออืน่ ๆ  ของจงัหวัด

ด้วย และประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน อสม. และผู้น�ำ

ท้องถ่ิน ในพืน้ทีไ่ด้เข้าใจ และร่วมมอืป้องกนัควบคมุการ

ระบาดของโรค

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ผู้อ�ำนวยการ สคร 6
รองผู้บัญชาการเหตุการณ์

รองผู้อ�ำนวยการ สคร 6

ด้านการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์

หัวหน้ากลุ่มปฎิบัติการฯ

ด้านประเมินสถานการณ์

และวิเคราะห์ข่าวกรอง

หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยา

ด้านสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์

หัวหน้ากลุ่มสื่อสาร

ด้านสนับสนุนปฎิบัติการ

รองผู้อ�ำนวยการ สคร 6

ด้านงบประมาณและ

บริหารจัดการ

หัวหน้ากลุ่มบริหาร
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ผลสมัฤทธิข์องรปูแบบการประยกุต์ใช้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ในการ

ควบคุมการระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 

2555

	 1. ผลสัมฤทธิด้์านการมีส่วนร่วมในการค้นหา

ผู้ป่วยของ อสม. ในพื้นที่

	 การศกึษาในคร้ังนีไ้ด้อบรมให้ความรู้กบั อสม. 

เรื่องการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน จ�ำนวน 9,866 

คน ผลการด�ำเนินงาน active case finding โดย อสม. 

จังหวัดเลย ปี 2555 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ผลการด�ำเนินงาน active case finding โดย อสม. จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

สัปดาห์ที่

(ตามสัปดาห์

ระบาดวิทยา)

41

(7-13 ต.ค. 55)

42

(14-20 ต.ค. 55)

43

(21-27 ต.ค. 55)

44

(28 ต.ค. - 

3 พ.ย. 55)

45

(4-10 พ.ย. 55)

46

(11-17 พ.ย. 55)

47

(18-24 พ.ย. 55)

48

(25 พ.ย. -

1 ธ.ค. 55)

รวม

ค้นหาและ          

พามาโดย           

อสม.

1,568

1,116

492

95

999

287

325

541

5,423

มาที่ รพ.สต. เอง 

(รู้จาก อสม./        

สื่อต่าง ๆ)

2,454

2,132

1,647

97

39

5

21

35

6,430

ให้

antibiotic

(ราย)

4,022

3,248

2,139

192

1,038

292

346

576

11,853

พบจ�ำนวน

ผู้ที่มี 

แผ่นฝ้าขาว 

(ราย)

3

3

3

7

7

2

0

0

25

ส่งต่อไป

รักษาที่ รพ. 

(ราย)

3

3

3

7

7

2

0

0

25

ผลการท�ำ TS

ตรวจเชื้อ 

C. diphthriae

ไม่พบเชื้อ

3 ราย

ไม่พบเชื้อ

3 ราย

- พบเชื้อ           

1 ราย

- ไม่พบเชื้อ

2 ราย

- พบเชื้อ

1 ราย

- ไม่พบเชื้อ

6 ราย

ไม่พบเชื้อ

7 ราย

ไม่พบเชื้อ

2 ราย

-

-

พบเชื้อ 2 ราย

ไม่พบเชือ้ 23 ราย

จ�ำนวนผู้มีอาการไข้ เจ็บคอ 

คอแดง
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	 2. ผลสมัฤทธิด้์านการควบคุมการระบาดของ

โรคคอตีบ

	 จากการด�ำเนินงานควบคุมการระบาดโรค

คอตีบใน 7 จังหวัด ที่เป็นพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จงัหวัดขอนแก่น โดยใช้รปูแบบฯ 

ทีพ่ฒันาข้ึนมาในการควบคมุการระบาดโรคคอตบี ตัง้แต่

ปี 2555-2558 พบว่า ทุกจังหวัดใช้รูปแบบดังกล่าวใน

การด�ำเนินงาน และสามารถควบคมุไม่ให้เกดิการระบาด

เป็นวงกว้างได้ โดยเกือบทุกจังหวัดสามารถควบคุมได้

ภายใน 1 เดือน ยกเว้นจังหวัดหนองบัวล�ำภูที่ใช้เวลาใน

การควบคุมการระบาด 72 วัน เนื่องจากเป็นจังหวัดแรก

ที่มีการระบาดต่อเน่ืองมาจากจังหวัดเลย ส่วนจังหวัด

กาฬสินธุ์ไม่พบผู้ป่วย ดังตารางที่ 5 และไม่พบผู้ป่วยเสีย

ชีวิตใน 6 จังหวัดดังกล่าว

ตารางที่ 5  ผลการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด	

		  ขอนแก่น โดยใช้รูปแบบฯ ของจังหวัดเลย ปี พ.ศ.2555

จังหวัด

หนองบัวล�ำภู

อุดรธานี

บึงกาฬ

ขอนแก่น

มหาสารคาม

ร้อยเอ็ด

กาฬสินธุ์

วันที่พบผู้ป่วยรายแรก

9 ก.ย. 2555

11 ต.ค. 2555

11 พ.ย. 2555

26 พ.ย. 2555

4 พ.ย. 2555

10 พ.ย. 2555

วันที่พบผู้ป่วยรายสุดท้าย

21 พ.ย. 2555

8 พ.ย. 2555

13 พ.ย. 2555

28 พ.ย. 2555

11 พ.ย. 2555

27 พ.ย. 2555

ไม่พบผู้ป่วย

จ�ำนวนวันที่ควบคุมการระบาด

72 วัน

28 วัน

2 วัน

3 วัน

7 วัน

17 วัน

	 เมื่อเปรียบเทียบการด�ำเนินงานระหว่าง ก่อน 

และหลังการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนมาพบว่า ก่อนใช้          

รูปแบบฯ ซึ่งเป็นช่วงแรกที่มีการระบาดของโรคคอตีบที่

อ�ำเภอด่านซ้าย ไม่สามารถควบคุมการระบาดได้ มีการ

ระบาดเป็นวงกว้าง กระจายไปหลายอ�ำเภอในจงัหวัดเลย 

และระบาดไปยังจังหวัดใกล้เคียงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีการ

ระบาดอยู่นานประมาณ 3 เดือน และไม่มีแนวโน้ม               

ที่จะลดลงเลย จนกระทั่งได้มีการพัฒนารูปแบบดังกล่าว

น้ีข้ึนมาใช้ จึงสามารถควบคุมการระบาดได้ภายใน                     

2 เดือน หลังใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา รวมเวลาของ

การระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลยครั้งน้ีเป็นเวลาทั้งสิ้น 

5 เดือน

วิจารณ์และสรุป
	 การระบาดของโรคคอตีบในคร้ังน้ีเกิดข้ึน

ระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบ             

ผู้ป่วยรายแรกที่อ�ำเภอด่านซ้าย วันที่ 26 มิถุนายน             

พ.ศ. 2555 และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายที่อ�ำเภอผาขาว           

วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยยืนยัน           

โรคคอตีบ จ�ำนวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย และพบ                  

ผู้สัมผัสโรคที่ตรวจพบเชื้อ Corynbacterium Diphtheriae 

จ�ำนวน 68 ราย พบผู้ป่วยกระจายใน 13 ต�ำบล 28 

หมู ่บ้าน พบผู้ป่วยสูงสุดที่ต�ำบลศรีสงคราม อ�ำเภอ

วังสะพุง รองลงมาคือ ต�ำบลกกสะทอน และต�ำบลอิปุ่ม 

อ�ำเภอด่านซ้าย 

	 เน่ืองจากในพื้นท่ีจังหวัดเลยไม่พบโรคคอตีบ

มาเป็นเวลานาน ท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นท่ีไม่มี

ภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ ดังน้ัน เมื่อมีการแพร่เช้ือใน

ชมุชนไปสูผู้่ทีไ่ม่มภีมูคิุม้กนั หรอืผูท้ีม่ร่ีางกายอ่อนแอ จงึ      

ท�ำให้ติดเชื้อง่ายและเกิดการระบาดอย่างรวดเร็ว การท่ี

ไม่พบผูป่้วยมานานท�ำให้แพทย์ไม่ได้นึกถงึโรคคอตีบใน

รายทีม่อีาการน้อย กว่าจะวินิจฉยัผู้ป่วยกมี็อาการมากแล้ว

ท�ำให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง และบางรายถึงข้ัน             

เสยีชวิีต เจ้าหน้าท่ีห้องปฏบิติัการ พยาบาลและทมี SRRT 

ในพื้นที่ก็มีปัญหาเรื่องขาดประสบการณ์ในการดูแล             

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคคอตีบเช่นกัน ดังน้ัน                
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หน่วยงานท่ีดูแลทั้งระดับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ควรมีแผนที่จะฟื้นฟู

ความรู้ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ หากมีผู้ป่วย 

หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้เคียงควรเข้าไปร่วมด�ำเนิน

การ เพื่อเป็นการสร้างประสบการณ์ในการด�ำเนินงาน 

ปัญหาต่อมาท่ีพบคอื การไม่มกีารส�ำรวจความครอบคลมุ

วัคซีน และไม่มีบัญชีรายชื่อเด็กที่เป็นปัจจุบัน ท�ำให้ไม่มี

ข้อมูลพื้นฐานในการด�ำเนินการให้วัคซีนทั้งในกรณีปกติ 

และในกรณีที่ต้องลงควบคุมการระบาดของโรคในพื้นท่ี 

ดังน้ันผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องต้องตระหนักและให้ความ

ส�ำคญักบัการจัดท�ำฐานข้อมูล จากการระบาดคร้ังน้ีพบว่า 

ผู้ป่วยรายแรกน่าจะตดิเชือ้ในขณะท่ีไปเท่ียวงานผีตาโขน 

จึงเป็นเหตุผลหนึ่งท่ีท�ำให้มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง

อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ไม่มีประสบการณ์ใน          

การควบคุมโรค จึงไม่ได้คิดถึงเรื่องการเดินทางไปยัง              

ที่ต่างๆ ของผู้ป่วยและผู้สัมผัส จึงมุ่งเน้นด�ำเนินการ

เฉพาะพื้นที่ที่พบผู้ป่วยเป็นหลัก กรณีดังกล่าวสามารถ

แก้ไขได้ด้วยการจดัอบรมฟ้ืนฟคูวามรูใ้ห้กบัผู้ปฏบิตังิาน

ในพืน้ที ่และ/หรอื on the job training ให้กบัทมีผู้ปฏบิตัิ

งานที่เกี่ยวข้อง

	 ในส่วนของการบริหารจัดการท่ีไม่เป็นระบบ            

ก็มีส่วนส�ำคัญในการควบคุมการระบาด ซึ่งรูปแบบฯ              

ที่ทีมพัฒนาขึ้นมาใช้ในครั้งนี้ ได้ประยุกต์มาจากรูปแบบ

การบัญชาการเหตุการณ์ของกรมป้องกันและบรรเทา        

สาธารณภยั ซึง่จากการท่ีมีผู้บญัชาการเหตกุารณ์เพยีงคน

เดียวท�ำให้ลดความสับสนในการปฏิบัติงานของทีมได้ 

นอกจากนั้น การที่มีคนวางแผนการด�ำเนินงาน มีการ 

เตรียมข้อมูล เตรียมเรื่ององค์ความรู้ต่างๆ หรือการมี              

ทีป่รึกษาทีพ่ร้อมให้ค�ำแนะน�ำตลอดเวลา มทีมีสนับสนนุ

การด�ำเนินงานในทุกเรื่อง ไม่ว่าจะเป็นคน เงิน วัสดุ 

อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ท�ำให้การควบคุมการ

ระบาดในครั้งน้ีสามารถควบคุมได้ภายในเวลา 2 เดือน 

หลงัจากใช้รปูแบบทีพ่ฒันาข้ึนมา ซึง่เมือ่เปรียบเทยีบกบั

การระบาดท่ีประเทศรัสเซีย(5-12) ที่ต้องใช้เวลาในการ

ควบคุมการระบาดถึง 3 ปี ก็นับว่า รูปแบบที่น�ำมาใช้              

ในคร้ังนีป้ระสบผลส�ำเรจ็เป็นอย่างด ีนอกจากน้ัน จงัหวัด

อื่นๆ ที่ได้น�ำรูปแบบฯ ดังกล่าวไปใช้ก็สามารถควบคุม

โรคได้ภายในระยะเวลาสั้น ๆ ไม่เกิน 1 เดือน จึงถือ       

ได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาในครั้งนี้ มีประสิทธิภาพที่ดี 

เหมาะแก่การน�ำไปประยุกต์ใช้ได้กับทุกโรคและภัย  ซึ่ง

อาจเกิดขึ้นอีกที่ไหน เมื่อใดก็ได้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. 	เน่ืองจากการระบาดของโรคคอตีบครั้งน้ี

อาจกล่าวได้ว่า เป็นโรคอุบัติซ�้ำ เนื่องจากไม่พบโรคนี้ใน

พื้นท่ีเป็นเวลานาน จึงท�ำให้เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง โดย

เฉพาะแพทย์ พยาบาล ทีม SRRT ขาดประสบการณ์               

ในการด�ำเนินการ ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ 

ตั้งแต่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานป้องกัน            

ควบคุมโรค ส�ำนักระบาดวิทยา ควรมีการอบรมฟื้นฟู

ความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับในพื้นที่

	 2. 	ปัญหาท่ีพบอีกข้อหน่ึงคือ การขาดฐาน

ข้อมูลไม่ว่าเป็น บญัชรีายชือ่เด็กในพืน้ที ่หรือข้อมูลความ

ครอบคลุมของการให้วัคซีน ท�ำให้ไม่มีข้อมูลในการ

ด�ำเนินการ เมื่อต้องการให้วัคซีนกับคนในพื้นที่

	 3. กรมควบคุมโรค ควรน�ำรูปแบบฯ ที่พัฒนา

ขึ้นมาในครั้งนี้ ไปขยายผลต่อให้กับพื้นที่อื่น เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการประยุกต์ใช้ในการบัญชาการเหตุการณ์            

ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ตามความเหมาะสม

ของแต่ละเหตุการณ์ ในโอกาสต่อไป

	 4. การควบคุมการระบาดโรคคอตีบในคร้ังน้ี 

อสม. มส่ีวนช่วยในการค้นหาผู้สมัผสัโรคในชมุชนได้เป็น

อย่างดี ดังนั้นหากเกิดการระบาด ควรให้ อสม. เข้ามา

ช่วยค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสในชุมชน แต่ทั้งน้ีต้อง              

อยู่ภายใต้การควบคุมก�ำกบัของเจ้าหน้าที ่และต้องมกีาร

อบรมให้ความรู้แก่ อสม. เป็นอย่างดีก่อนด�ำเนินการ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาในครั้งต่อไป

	 1. ควรน�ำรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาในครั้งน้ี                  

ไปพฒันาต่อให้มคีวามครอบคลมุย่ิงข้ึน เช่น เพิม่ในเร่ือง

ของการบริหารจัดการข้อมูล เป็นต้น
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	 2. 	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบที่

พฒันาข้ึนมากบัรปูแบบอืน่ๆ ทีมี่วัตถปุระสงค์การด�ำเนิน

งานใกล้เคียงกัน

	 3. 	ควรมกีารประเมนิประสิทธภิาพ ประสทิธผิล 

และความยัง่ยนืของรปูแบบการบรหิารสัง่การทีพ่ฒันาข้ึน

มาในครั้งนี้ ในโอกาสต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จาก

ความกรุณาและความร่วมมือของแพทย์ พยาบาล ทีม 

SRRT เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ อสม. ผู้ป่วยและ

ประชาชนในจังหวัดเลยทุกท่าน จึงขอขอบคุณไว ้                        

ณ โอกาสนี้อีกครั้งหนึ่ง	

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สรุเชษฐ์ สถตินิรามยั 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการ           

ท่ี 10  นายแพทย์วิวรรธน์ ก่อวิริยะกมล นายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัดเลย ดร. นายแพทย์พงศธร พอกเพิม่ดี 

รองนายแพทย ์สาธารณสุขจั งหวัดหนองบัวล� ำภู                 

ดร. นายแพทย์ณรงค์ วงศ์บา ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักระบาดวิทยา ทีมจากส�ำนักระบาดวิทยาทุกท่าน          

ที่กรุณาให้การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการ และการปฏิบัติ

งานตลอดเวลาในการวิจัย ท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัย           

ทุกท่านที่เสียสละเวลาร่วมด�ำเนินการ จนการวิจัยคร้ังนี้

ส�ำเร็จลุล่วงลงได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจ�ำเป็น          

ในการพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมเพศศกึษาของนักศกึษาสถาบนัการพลศกึษา กลุม่ตัวอย่างเป็นอาจารย์ผู้สอนรายวิชา

เพศศึกษา 17 คน ผู้บริหาร 17 คน และนักศึกษา 392 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้างและแบบส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์

เนื้อหา (2) สร้างหลักสูตรฝึกอบรมเพศศึกษาด้วยเทคนิคการเรียนรู้แบบร่วมมือของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญ 6 คน นักศึกษา 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย หลักสูตรและคู่มือ             

ฝึกอบรม แบบประเมินทักษะ แบบทดสอบความรู้เร่ืองเพศศึกษา  แบบประเมินเจตคติต่อเร่ืองเพศศึกษา                        

แบบประเมนิความพงึพอใจต่อหลกัสตูรฝึกอบรม และแบบประเมนิความเหมาะสมของหลกัสตูร วิเคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้ค่าเฉลี่ยเทียบกับเกณฑ์ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหารายข้อ (I-CVI) ค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา               

ทั้งฉบับ (S-CVI) ความยากง่าย ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก และค่าความเชื่อมั่น (3) ทดลองใช้และประเมินผลของหลักสูตร

ฝึกอบรมเพศศึกษาด้วยเทคนิคการเรียนรู้แบบร่วมมือของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษาในกลุ่มทดลองน�ำร่องและ

กลุ่มสถานการณ์จริง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย หลักสูตรและคู่มือฝึกอบรม แบบประเมินทักษะ                    

แบบทดสอบความรูเ้รือ่งเพศศึกษา แบบประเมนิเจตคตต่ิอเรือ่งเพศศึกษา แบบประเมนิความพงึพอใจต่อหลักสตูร

ฝึกอบรมวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีแบบ dependent sample 

t-test  แบบ one-sample t-test แบบ independent sample t-test และค่าดัชนีประสิทธิผล (E.I.) ผลการวิจัยพบว่า 

สภาพการจัดการเรยีนการสอนรายวิชาเพศศกึษาในสถาบนัการพลศกึษา ผู้สอนส่วนใหญ่จะสอนตามค�ำอธบิายรายวิชา

และเน้นการสอนแบบบรรยาย ปัญหาท่ีพบคือ ผู้เรียนให้ความสนใจน้อย สถานที่เรียนไม่เอื้ออ�ำนวย ขาดสื่อและ

เทคโนโลยี และมกีจิกรรมอืน่ๆ ซึง่ส่งผลให้เวลาในการเรียนการสอนน้อยลง ในส่วนของเน้ือหาพบว่า นักศกึษาผู้สอน
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และผู้บริหารมีความต้องการที่ใกล้เคียงกัน โดยหลักสูตรฝึกอบรมที่สร้างข้ึน ใช้เทคนิคการเรียนรู้แบบร่วมมือม ี              

9 องค์ประกอบดังนี้ (1) หลักการของหลักสูตร (2) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร (3) ระยะเวลาในการฝึกอบรม                 

(4) คุณสมบติัและจ�ำนวนของผู้เข้ารบัการฝึกอบรม (5) สือ่ประกอบการฝึกอบรม (6) การประเมนิผลการฝึกอบรม 

(7) โครงสร้างหลักสูตร (8) ก�ำหนดการฝึกอบรม และ (9) แนวทางการจัดกิจกรรมฝึกอบรม ซึ่งเมื่อน�ำหลักสูตร

ไปทดลองใช้น�ำร่อง และทดลองในสถานการณ์จริงพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความรู้เร่ืองเพศศึกษา เจตคติ และทักษะ                                 

ที่จ�ำเป็นต่อเรื่องเพศศึกษาเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรฝึกอบรม

สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด และมีค่าดัชนีประสิทธิผลของความรู้ในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 0.2887 และ 0.3692 ตามล�ำดับ

Abstract
	 The purposes of research and development were (1) to study the state of problem and the needs for 

the development of sex education training course for the undergraduate students at Institute of Physical                

Education. The samples were 17 lecturers who had taught Sex Education course, 17 administrators, and 392 

undergraduate students. The research instruments were composed of semi-structured interview and survey of 

needs. For data analysis, Mean, standard deviation, and content analysis were used; (2) to create curriculum 

of training course for sex education through cooperative learning technique of undergraduate students at              

Institute of Physical Education. The samples were 6 experts and 30 undergraduate students. The research tools 

comprised the curriculum and the manual of training course, skills assessment form, sex education test,                

attitudes evaluation form towards sex education, satisfaction evaluation form with training course curriculum, 

and curriculum appropriateness evaluation form. For data analysis, Mean comparing with the criterion of 

average, Item content validity: I-CVI, S-CVI, Difficulty, discrimination, and reliability were utilized; (3) 

to try out and evaluate the results of training course curriculum on sex education through cooperative learning 

technique of undergraduate students at Institute of Physical Education in the pilot experimental group and the 

actual situation group. The research instruments were made up of the curriculum and the manual of training 

course, skills assessment form, sex education test, attitudes evaluation form towards sex education, satisfaction 

evaluation form with training course curriculum. For data analysis, percentage, Mean, standard deviation, 

dependent sample t-test, one-sample t-test, and Effectiveness Index: E.I. were used. The findings were found 

that the state of instructional management for sex education course taught in Institute of Physical Education, 

most lecturers taught this course according to the course syllabus and they focused on teaching by the lecture. 

The found problems were that undergraduate students paid less attention to the lecture; the place for studying 

was not favorable; it lacked media and technology and there were other activities, resulting in a decline of 

time for the instruction. As for the content, it was found that undergraduate students, lecturers, and                           

administrators needed the aspect of similar content. Cooperative learning technique was used in the constructed 

curriculum which included 9 elements as follows; (1) Principle of curriculum, (2) Objective of curriculum, 

(3) Time period of training course, (4) Qualification and number of the trainees, (5) Training course media, 

(6) Results evaluation of training course, (7) Structure of curriculum, (8) Schedule of training course, and 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2559                                                 การพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมเพศศกึษา

245

(9) Guidelines for organizing the training course activities. When the curriculum was tried out for the pilot 

experiment and the actual situation experiment, it was found that there was significantly an increase in both 

groups’ knowledge of sex education, in their attitudes towards sex education and in their skills needed to learn 

about sex education at the .05 level. In addition, their satisfaction with the training course curriculum was 

significantly higher than that of the set criteria, and there was Effectiveness Index value of knowledge in each 

group at 0.2887 and 0.3692 respectively. 
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บทน�ำ
	 จากการที่สังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก 

มีการหลั่งไหลเข้ามาของวัฒนธรรมต่างชาติ ส่งผลให้               

วัยรุ่นท่ีเป็นนักเรียนนักศึกษาจ�ำนวนไม่น้อยเห็นว่า การ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานเป็นเรื่องปกติ หากพึงพอใจ

กันและกันหรือเป็นคู่รักกันก็สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้

โดยไม่ต้องมีพันธะใด ๆ หรือทดลองอยู่ด้วยกันก่อน

แต่งงานเหมอืนอย่างสงัคมตะวนัตก อกีทัง้หลายคนไม่มี

การใช้ถุงยางอนามัย ท�ำให้เกิดปัญหาติดโรคทางเพศ

สัมพันธ์ โดยเฉพาะโรคเอดส์และพบว่า วัยรุ่นไทยเริ่มมี

พฤติกรรมเลียนแบบเพื่อน ซึ่งนิยมมีคู่รักและพักอาศัย

อยู่ด้วยกันเป็นคู่มากข้ึน  มีเจตคติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์

ต่างไปจากเดิมและมองว่า การมีเพศสัมพันธ์เป็น                  

เรื่องปกติ โดยไม่ค�ำนึงถึงปัญหาต่างๆ ที่จะตามมา เช่น 

โรคท่ีเกดิจากเพศสมัพนัธ์ ปัญหาการต้ังครรภ์ และปัญหา

การท�ำแท้ง สอดคล้องกับแนวโน้มที่พบว่า วัยรุ่นจะ                 

มีความสัมพันธ์ทางเพศก่อนแต่งงานกันมากข้ึน(1)                 

จากรายงานการศกึษาวิจัยต่างๆ พบว่า วัยรุ่นมเีพศสมัพนัธ์ 

ตั้งแต่อายุยังไม่ถึง 15 ปี และมีเพศสัมพันธ์มากกว่า                

1 คน(2-3) และมุมมองของวัยรุ่นต่อการมีเพศสัมพันธ์

ถือว่าเป็นเรื่องปกติ  โดยเฉพาะวัยรุ่นชายจะมองว่า               

เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องไม่เสียหายสามารถมีได้(4) ปัญหา

การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นคือ การมีเพศสัมพันธ์โดย           

ไม่ได้ตัง้ใจหรือไม่มีความพร้อม น�ำตวัไปอยู่ในสถานการณ์

เสีย่ง เช่น อยู่ใกล้ชดิกบัเพศตรงข้าม หรือด่ืมเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ และข้อมูลจากการศึกษาวัยรุ ่นในระดับ

อดุมศกึษา เกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ทางเพศ

ศกึษากบัการปฏบิติัตนเกีย่วกบัเพศศกึษาพบว่า นักศกึษา

ส่วนมากมีความรู้ระดับปานกลางและร้อยละ 27.3 มี

ประสบการณ์หรือเคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน โดยเหตุผล

ของการมีเพศสัมพันธ์ เพราะความรัก เมา และส่วนมาก

ไม่ได้ป้องกันการต้ังครรภ์เพราะไม่ได้เตรยีมการและวิธี

ป้องกนันิยมใช้ถงุยางอนามยั(5)

	 จากจ�ำนวนวัยรุ่นอาย ุ15-19 ปี ของประเทศไทย 

5 ล้านคน พบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ถึง  

1.25 ล้านคน มีอัตราการตั้งครรภ์อยู่ที่ 2.5 แสนคน/ปี 

มีอัตราการคลอดบุตรที่เกิดจากแม่วัยรุ ่น เฉลี่ย 1.2               

แสนราย/ปี หรือเฉลี่ยวันละ 336 คน โดยร้อยละ 50.0 

ของวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์เลือกที่จะท�ำแท้ง และ 1 ใน 4 

เป็นการท�ำแท้งซ�้ำ(6) จากสภาพปัญหาดังกล่าว การที่จะ

ลดปัญหาในเร่ืองเพศของวัยรุน่ทีส่่งผลกระทบต่อตนเอง 

ครอบครวั สงัคมและเศรษฐกจิ และเพือ่ให้วัยรุน่สามารถ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้อง โดยเฉพาะ

ข้อมูลเร่ืองเพศ เพราะในปัจจุบันวัยรุ่นอาจได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับเร่ืองเพศที่ไม่ถูกต้องจากเพื่อน สื่อ                

และอ่ืนๆ ส ่งผลให ้ เ กิดอันตรายต ่อตนเองได ้ (7)                       

สถานศึกษาจึงต้องมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการเรียนรู้

เรือ่งเพศทีถู่กต้อง เหมาะสม เน่ืองจากวัยรุน่ส่วนใหญ่อยู่
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ในช่วงวัยเรยีน อกีทัง้ปัญหาสงัคมท่ีเกดิข้ึนควรท่ีจะได้รับ

การแก้ไขโดยการให้การศึกษาที่ถูกต้อง

	 สถาบันการพลศึกษา เป็นสถาบันการศึกษา

ระดับอุดมศึกษา ท่ี เป ิดสอนในระดับปริญญาตรี                      

ซึ่งนักศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นผู้มีความสามารถด้านการ

กีฬา จากการส�ำรวจที่พักอาศัยระหว่างเรียนหนังสือของ

นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตในภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนือ ได้แก่ วิทยาเขตอดุรธาน ีวิทยาเขตชยัภมิู                    

วิทยาเขตมหาสารคาม และวิทยาเขตศรีสะเกษ ปีการ

ศึกษา 2552 พบว่า ส่วนใหญ่พักหอพักเอกชนและ                 

บ้านเช่า ท�ำให้นักศึกษามีความเป็นอิสระในการใช้ชีวิต

ค่อนข้างสูง และพฤติกรรมทางเพศส่วนมากมีการจับคู่               

อยู่อาศัยในลักษณะคู่รัก โดยมีทั้งสถาบันเดียวกัน ต่าง

สถาบัน และโรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่ และเมื่อ                    

มีปัญหาทางด้านเพศมักจะขอค�ำปรึกษาจากเพื่อน ซึ่งมี            

วุฒิภาวะไม่แตกต่างกัน(8) ส�ำหรับการศึกษาเจตคติของ

นักศึกษาสถาบันการพลศึกษาที่มีต่อความรู้เร่ืองเพศ             

พบว่า นักศึกษาสถาบันการพลศึกษามีเจตคติต่อความ             

รูเ้ร่ืองเพศ  อยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่รายงานการวิจัยระบุ

ถึงข้อเสนอแนะว่า สถาบันการพลศึกษาควรจัดให้มีการ

เรียนการสอนความรู้เรื่องเพศศึกษาแก่นักศึกษาสถาบัน

การพลศึกษาทุกคณะ โดยจัดวิชาน้ีเป็นวิชาบังคับ และ

ควรจัดอบรมให้ความรู ้เร่ืองเพศศึกษาแก่นักศึกษา 

อาจารย์ เจ้าหน้าที่ ตลอดจนผู้ปกครอง เพื่อให้เกิดความ

รูค้วามเข้าใจในเร่ืองเพศศกึษาทีถ่กูต้อง และเพือ่ปลกูฝัง

เจตคติที่ดี และเหมาะสมในเรื่องเพศต่อไป(9)

	 การจัดการเรียนรูเ้รือ่งเพศศกึษาน้ัน หากมีการ

จัดการเรียนรู้แบบร่วมมือ  (cooperative learning) 

เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น

ส�ำคญั มกีารแบ่งผูเ้รียนออกเป็นกลุม่ย่อย ๆ    โดยสมาชิก

ในกลุ่มมีความสามารถแตกต่างกัน มีการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น  มีการช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน  

และมคีวามรบัผิดชอบร่วมกนั  ทัง้ในส่วนตัวและส่วนรวม

จะสามารถท�ำให้กลุ่มได้รับความส�ำเร็จตามเป้าหมาย               

ที่ก�ำหนด เน่ืองจากจะมีการจัดกิจกรรมที่เน้นให้ผู้เรียน

เกดิการเรยีนรูด้้วยตนเองและด้วยความร่วมมอืช่วยเหลอื

จากเพื่อนๆ รวมทั้งได้พัฒนาทักษะกระบวนการต่างๆ  

เช ่น ทักษะการท�ำงานร่วมกับผู ้อื่น ทักษะการคิด                   

การแสวงหาความรูแ้ละการแก้ปัญหา ซึง่เป็นรูปแบบท่ีได้

รับความนิยมเพิ่มขึ้นอย่างมาก และมีข้อดีหลายประการ

คือ ช่วยให้ผู้เรียนมีความพยายามท่ีจะเรียนรู้ให้บรรลุ           

เป้าหมาย เป็นผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงข้ึน                

การเรียนรู้มีความคงทนมากข้ึน มีแรงจูงใจภายในและ

แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ ์  มกีารใช้เหตุผลดีข้ึน และคดิอย่าง            

มวิีจารณญาณมากข้ึน(10)

	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะสร้าง และ

พัฒนาหลักสูตรฝ ึกอบรมเพศศึกษา ด ้วยเทคนิค                       

การเรยีนรู้แบบร่วมมอืของนักศกึษาสถาบนัการพลศกึษา 

ซึ่งคาดว่าจะน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา และช่วยให้

นักศึกษาสามารถน�ำความรู ้จากการเรียนไปประยุกต์                

ใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน มีเจตคติที่ดีในเรื่อง                

เพศศกึษาน�ำไปสูก่ารปฏบิตัตินทีดี่งาม ถกูต้องและเหมาะสม 

ตลอดจนมพีฤติกรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์ลดลงหรอืไม่

เกิดขึ้นได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการจ�ำเป็นในการพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมเพศศกึษา

	 ในระยะน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน

วิธ ี(Mixed method) ด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึ เพือ่ศกึษา

สภาพและปัญหาทางเพศศกึษา และการจดัฝึกอบรมด้าน

เพศศึกษาของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา และส�ำรวจ

ความต้องการจ�ำเป็นในการพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมเพศ

ศึกษา โดยศึกษาจากผู้บริหารสถาบันการพลศึกษา 

อาจารย์ผู้สอนวิชาเพศศึกษา และนักศึกษาสถาบันการ

พลศึกษา

	 ระยะที ่2 การสร้างหลกัสตูรฝึกอบรมเพศศกึษา

ด้วยเทคนิคการเรียนรู้แบบร่วมมือ 

	 ในระยะน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงสังเคราะห์ 
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เพื่อสร้างหลักสูตรฝึกอบรมเพศศึกษาด้วยเทคนิคการ

เรียนรู้แบบร่วมมือ โดยศึกษาจากผลการวิเคราะห์ใน

ระยะที ่1 ร่วมกบัเอกสารและงานทีเ่กีย่วข้อง ร่วมกบัวิจยั

เชิงประเมิน หรือพิจารณาความเหมาะสมของหลักสูตร

	 ระยะท่ี 3 การทดลองใช้และประเมินผล

หลักสูตรฝึกอบรมเพศศึกษาในสถานการณ์จริง

	 ในระยะน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

แบบ One-group pre-test post-test design และ              

การประเมินผลตามวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการ

ใช้หลกัสตูรและประเมนิผลหลกัสตูร โดยมีการทดลอง 2 

รอบ คือ ทดลองในกลุ ่มน�ำร่องและทดลองในกลุ ่ม

สถานการณ์จรงิ ซึง่ผู้วิจยัจะด�ำเนินการหาประสทิธผิลของ

หลักสูตรฝึกอบรมเพศศึกษาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ แล้ว

น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขเพือ่ให้ได้หลกัสตูรฝึกอบรมท่ีมีความ

สมบูรณ์

	 โดยสามารถแสดงรายละเอียดของแต่ละระยะ

ได้ดังภาพที่ 1

ระยะที่  1  การศึกษาสภาพ

ปัญหาและความต้องการ

จ�ำเป็นในการฝึกอบรม

เพศศึกษา

ระยะที่ 2  การสร้างหลักสูตร

ฝึกอบรมเพศศึกษาด้วยเทคนิค

การเรียนรู้แบบร่วมมือ

ศึกษาเอกสาร

และงานการวิจัย

ศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา

หลักสูตรฝึกอบรมเพศศึกษา

สังเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลสภาพปัญหาและความ

ต้องการจ�ำเป็นในการฝึกอบรม

ร่างหลักสูตรฝึกอบรมเพศศึกษา/

คู่มือการใช้หลักสูตรฝึกอบรมและ

จัดท�ำเครื่องมือวัดและประเมินตามหลักสูตร

ประเมินความเหมาะสมของร่าง

หลักสูตรฝึกบรม/คู่มือการใช้หลักสูตร และ

ประเมินความถูกต้องของเครื่องมือ 

วัดโดยผู้เชี่ยวชาญ

ทดลองใช้เครื่องมือในนักศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่ม

ทดลองเพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ปรับปรุงร่างหลักสูตร/คู่มือการใช้ 

และเครื่องมือวัด
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ระยะที่ 3 การทดลองใช้และ

ประเมินหลักสูตรฝึกอบรม

เพศศึกษา ในสถานการณ์จริง

ทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรม

ในกลุ่มนักศึกษาน�ำร่อง

ประเมินผลหลักสูตรและกระบวนการใช้หลักสูตร

ฝึกอบรมและปรับปรุงหลักสูตร

ทดลองใช้ในกลุ่มนักศึกษา

ในสถานการณ์จริง

ประเมินประสิทธิผล

ของหลักสูตรฝึกอบรมและ

ความพึงพอใจของนักศึกษา  

ปรับปรุงหลักสูตรฝึกอบรม

ครั้งที่ 2

หลักสูตรฝึกอบรมที่มีประสิทธิผล

ตามเกณฑ์

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย  (research flowchart)

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจยัจะน�ำเสนอผลการศกึษาตามระยะการวิจยั 

ดังนี้

	 1. ผลการศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการ

เรียนรู้ด้านเพศศึกษา และความต้องการจ�ำเป็นใน                

การฝึกอบรมเพศศกึษา พบว่า สภาพการจดัการเรยีนการ

สอนรายวิชาเพศศกึษาในสถาบนัการพลศกึษา   ส่วนใหญ่

ผู้สอนจะสอนตามค�ำอธิบายรายวิชา และเน้นการสอน

แบบบรรยาย ปัญหาที่พบคือ ผู้เรียนให้ความสนใจน้อย 

สถานที่เรียนไม่เอื้ออ�ำนวย ขาดสื่อและเทคโนโลยี และมี

กิจกรรมอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเรียน  การสอนมาก

เกินไป ส่งผลให้มีเวลาในการจัดการเรียนการสอนค่อน

ข้างน้อย และในส่วนความต้องการด้านเน้ือหาฝึกอบรม

ด้านเพศศึกษาพบว่า เน้ือหาวิชาเพศศึกษาที่นักศึกษา

ต้องการเรียนรู ้ล�ำดับที่ 1 คือ การเจริญเติบโตและ

พัฒนาการทางเพศในช่วงวัยรุ่น โดยมีค่าเฉลี่ย 2.49              

(S = 0.54) เน้ือหาทีอ่าจารย์ผู้สอนต้องการให้มกีารเรยีน

รู ้ล�ำดบัที ่1 คอื  การเจรญิเติบโตและพฒันาการทางเพศ

ในช่วงวัยรุ่นและการคุมก�ำเนิด โดยมีค่าเฉลี่ย 2.71               

(S = 0.74)  ส่วนผู้บริหารพบว่า เนื้อหาวิชาเพศศึกษา

ที่ต้องการให้มีการเรียนรู้ ล�ำดับท่ี 1 คือ การตั้งครรภ์   

โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปัญหาทาง

เพศและการป้องกันแก้ไข โดยมีค่าเฉลี่ย 2.88 (S = 

0.33) เท่ากัน
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	 2. ผลการสร้างหลักสูตรฝึกอบรมเพศศึกษา

ด้วยเทคนิคการเรียนรู้แบบร่วมมือของนักศึกษาสถาบัน

การพลศึกษา พบว่า หลักสูตรฯ ควรประกอบด้วย               

(1) หลกัการของหลกัสตูร (2) จดุมุง่หมายของหลกัสตูร                  

(3) ระยะเวลาในการฝึกอบรม (4) คณุสมบตัแิละจ�ำนวน

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (5) สื่อประกอบการฝึกอบรม 

(6) การประเมินผลการฝึกอบรม (7) โครงสร้าง

หลักสูตร (8) ก�ำหนดการฝึกอบรม (9) แนวทางการจัด

กิจกรรมฝึกอบรม ซึ่งโครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย 

6 หน่วยการเรียนรู้ จ�ำนวน 18 ชั่วโมง ใช้ระยะเวลาใน

การฝึกอบรม 3 วัน ๆ ละ 6 ชั่วโมง ดังนี้

	 หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1 การเจริญเติบโตและ

พัฒนาการทางเพศของวัยรุ่น จ�ำนวน 3 ชั่วโมง

	 หน่วยการเรยีนรูที้ ่2 สมัพนัธ์ภาพทางเพศและ

การแสดงออก จ�ำนวน 3 ชั่วโมง

	 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 ค่านิยมทางเพศ จ�ำนวน 

3 ชั่วโมง

	 หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 โรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 3 ชั่วโมง

	 หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 ปัญหาทางเพศและการ

ป้องกันแก้ไข จ�ำนวน 3 ชั่วโมง

	 หน่วยการเรยีนรูท้ี ่6 การจัดการกบัอารมณ์ทาง

เพศของวัยรุ่นที่เหมาะสมกับสังคมไทย จ�ำนวน 3 ชั่วโมง

	 จากหลักสูตรที่สร้างข้ึน ผู้วิจัยได้จัดท�ำคู่มือ

ส�ำหรับด�ำเนินการฝึกอบรม และจัดท�ำเคร่ืองมือในการ

วัดและประเมินผลการฝึกอบรม  และให้ผู้เชี่ยวชาญ

ประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร คู่มือการฝึกอบรม 

และเครื่องมือวัดและประเมินผลดังกล่าว โดยผลการ

ประเมินปรากฏดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร/คู่มือตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  (n = 6)

ประเด็นการประเมินความเหมาะสม

1. 	 หลักสูตรสามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติจริงได้
2. 	 หลักสูตรเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้ารับการอบรม
3. 	 หน่วยการเรียนรู้มีความครบถ้วนและครอบคลุมหลักสูตร
4. 	 หน่วยการเรียนตามโครงสร้างหลักสูตรเรียงล�ำดับได้อย่างเหมาะสม
5. 	 จุดมุ่งหมายของหลักสูตรสอดคล้องกับหลักการและแนวทาง
	 การจัดฝึกอบรม
6. 	 สิ่งที่มุ่งหวัง/วัตถุประสงค์ สอดคล้องกับหน่วยการเรียนแต่ละหน่วย
7. 	 เนื้อหาของหลักสูตรครบถ้วนและครอบคลุมสิ่งที่มุ่งหวัง/วัตถุประสงค์
8. 	 เนื้อหาในใบความรู้ถูกต้องตามหลักวิชาการ อ่านเข้าใจง่าย และรูปแบบ
	 การน�ำเสนอมีความน่าสนใจ
9. 	 เนื้อหาเหมาะสมกับผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรม
10.	กิจกรรมการฝึกอบรมมีความหลากหลาย 
11.	สื่อประกอบการฝึกอบรมครอบคลุมและเหมาะสมกับเนื้อหา
12.	วิธีการประเมินในหลักสูตรมีความถูกต้อง เหมาะสมและสามารถ
	 ประเมินได้จริง
13.	แบบประเมินต่าง ๆ สามารถประเมินได้ตามสิ่งที่มุ่งหวัง/วัตถุประสงค์
14.	ระยะเวลาการฝึกอบรมเหมาะสมกับหลักสูตร
15.	คู่มือประกอบการฝึกอบรมตามหลักสูตรมีความเหมาะสม 
	 สามารถน�ำไปใช้ได้จริง	

รวมเฉลี่ย

S

0.00
0.00
0.41
0.52
0.41

0.00
0.00
0.52

0.41
0.52
0.55
0.55

0.55
0.55
0.00

0.25

ผลการประเมิน

ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน

ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน

ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน

ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน

ผ่าน

X

4.00
4.00
3.83
3.67
3.83

4.00
4.00
3.67

3.83
3.33
3.50
3.50

3.50
3.50
4.00

3.74

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ             

เหมาะสม อยู่ระหว่าง  3.50-4.00 ซึ่งผ่านทุกประเด็น

ของการประเมนิ โดยมคีะแนนเฉลีย่รวมเท่ากบั 3.74 (S 

= 0.25) 
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	 และในส่วนของเครือ่งมอืวัดและประเมนิ ผูวิ้จัย

ได ้ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยให้                        

ผู ้เช่ียวชาญพิจารณา ประกอบกับการทดลองใช้ใน

นักศึกษาท่ีไม่ใช่กลุ่มทดลองพบว่า เคร่ืองมือวัดผลใน

หลักสูตรฯ มีคุณภาพเหมาะสมสามารถน�ำไปใช้ได้ 

ปรากฏคุณภาพดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืตามความคิดเห็นของผูเ้ชีย่วชาญ (n = 6) และผลการทดลองใช้ในนกัศกึษา	(n = 30)

เครื่องมือ

1.  แบบทดสอบความรู้

2.  แบบประเมินเจตคติ

3.  แบบประเมินทักษะ

4.  แบบประเมินความพึงพอใจ

จ�ำนวน

ข้อ

40

20

4

10

I-CVI

1.00-0.83 

1.00-0.83 

1.00-0.83 

1.00

S-CVI

1.00

1.00

1.00

1.00

ค่าความ

ยากง่าย

0.80-0.20

-

-

-

ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก

0.72-0.20

0.66-0.20

0.52-0.30 

-

ค่าความ

เชื่อมั่น

0.75

0.75

0.71

0.81

ค่าความเที่ยงตรง

	 3. ผลการประเมินประสทิธผิลของหลกัสตูรฝึก

อบรมเพศศึกษาด้วยเทคนิคการเรียนรู้แบบร่วมมือของ

นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา พบว่า

		  3.1 การทดลองใช้หลักสูตรในกลุ่มทดลอง

น�ำร่อง ซึง่เป็นกลุม่นักศกึษาชัน้ปีที ่1 จ�ำนวน 30 คน ของ

สถาบนัการพลศกึษา วิทยาเขตชลบรีุ ปรากฏผลดงัตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้และทักษะ เจตคติ ความพึงพอใจ และค่าดัชนีประสิทธิผลของความรู้ของ	

		  กลุ่มทดลองน�ำร่องวิทยาเขตชลบุรี  (n = 30) 

ผลการประเมิน

1. ด้านความรู้

หน่วยการเรียนรู้ที่  1

หน่วยการเรียนรู้ที่  2

หน่วยการเรียนรู้ที่  3

หน่วยการเรียนรู้ที่  4

หน่วยการเรียนรู้ที่  5

หน่วยการเรียนรู้ที่  6

เฉลี่ย

2. ด้านทักษะ

หน่วยการเรียนรู้ที่  1

หน่วยการเรียนรู้ที่  2

หน่วยการเรียนรู้ที่  3

หน่วยการเรียนรู้ที่  4

หน่วยการเรียนรู้ที่  5

หน่วยการเรียนรู้ที่  6

เฉลี่ย

3. ด้านเจตคติ

4. ด้านความพึงพอใจ

 X

50.56

56.67

65.56

65.56

72.22

61.67

61.50

-

-

-

-

-

-

3.60

-

S

24.56

15.16

23.54

26.96

27.80

22.81

13.03

-

-

-

-

-

-

0.38

-

 X

71.67

68.33

74.44

82.78

78.33

68.33

73.42

3.30

3.03

-

3.75

3.12

3.30

3.30

3.98

4.28

S

17.59

16.63

21.32

17.22

15.87

16.58

7.47

0.43

0.35

-

0.41

0.28

0.41

0.24

0.21

0.33

t

7.35*

4.23*

2.90*

3.35*

1.32

1.72

6.75*

3.844*

0.528

-

10.019*

2.249*

4.039*

6.747*

8.76*

13.092*

p-value

<.001

<.001

.007

.002

.197

.097

<.001

.001

.601

-

<.001

.032

<.001

<.001

<.001

<.001

E.I.

0.3989

0.2729

0.2260

0.3827

0.0032

0.1518

0.2887

-

-

-

-

-

-

-

0.2516

-

ก่อน หลัง

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

			   3.2 ผลการทดลองใช้หลักสูตรในกลุ ่ม

สถานการณ์จรงิ ซึง่เป็นนักศกึษาช้ันปีที ่1 จ�ำนวน 30 คน 

ของสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตศรีสะเกษ ปรากฏผล

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้และทักษะ เจตคติ ความพึงพอใจ และค่าดัชนีประสิทธิผลของความรู้ของ	
	   กลุ่มทดลองสถานการณ์จริง วิทยาเขตศรีสะเกษ (n = 30) 

ผลการประเมิน

1. ด้านความรู้
หน่วยการเรียนรู้ที่  1
หน่วยการเรียนรู้ที่  2
หน่วยการเรียนรู้ที่  3
หน่วยการเรียนรู้ที่  4
หน่วยการเรียนรู้ที่  5
หน่วยการเรียนรู้ที่  6

เฉลี่ย
2. ด้านทักษะ
หน่วยการเรียนรู้ที่  1
หน่วยการเรียนรู้ที่  2
หน่วยการเรียนรู้ที่  3
หน่วยการเรียนรู้ที่  4
หน่วยการเรียนรู้ที่  5
หน่วยการเรียนรู้ที่  6

เฉลี่ย
3. ด้านเจตคติ
4. ด้านความพึงพอใจ

 X

40.56
57.33
64.44
63.33
72.22
58.89
59.25

3.30
3.03

-
3.75
3.12
3.30
3.30

3.46

-

S

21.75
23.03
27.93
22.91
18.74
23.05
15.19

0.43
0.35

-
0.41
0.28
0.41
0.24

0.28

-

 X

71.67
74.67
76.11
81.67
80.00
74.44
76.25

3.67
3.37

-
4.00
3.53
3.60
3.63
4.01
4.38

S

19.65
14.56
14.96
15.99
19.28
21.32
8.95

0.48
0.49

-
0.00
0.51
0.50
1.40
0.23
0.28

t

6.70*
3.99*
2.08*
3.71*
2.09*
2.68*
6.32*

7.62*
4.10*

-
∞*

5.76*
6.60*

24.82*
15.09*
17.16*

*

p-value

<.001
<.001
.046
.001
.046
.012

<.001

<.001
<.001

-
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

<.001

E.I.

0.4600
0.1806
0.1973
0.4698
0.4071
0.1069
0.3692

-
-
-
-
-
-
-

0.4221
-

ก่อน หลัง

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05	

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้และทักษะ เจตคติ ความพึงพอใจ และค่าดัชนีประสิทธิผลของความรู้ของกลุ่ม	
	  ทดลองน�ำร่องและกลุ่มทดลองสถานการณ์จริง (n = 60) 

ผลการประเมิน

1. ด้านความรู้
หน่วยการเรียนรู้ที่  1
หน่วยการเรียนรู้ที่  2
หน่วยการเรียนรู้ที่  3
หน่วยการเรียนรู้ที่  4
หน่วยการเรียนรู้ที่  5
หน่วยการเรียนรู้ที่  6

เฉลี่ย
2. ด้านทักษะ
หน่วยการเรียนรู้ที่  1
หน่วยการเรียนรู้ที่  2
หน่วยการเรียนรู้ที่  3
หน่วยการเรียนรู้ที่  4
หน่วยการเรียนรู้ที่  5
หน่วยการเรียนรู้ที่  6

เฉลี่ย
3. ด้านเจตคติ
4. ด้านความพึงพอใจ

 X

71.67
68.33
74.44
82.78
78.33
68.33
73.42

3.30
3.03

-
3.75
3.12
3.30
3.30
3.98
4.28

S

17.59
16.63
21.32
17.22
15.87
16.58
7.47

0.43
0.35

-
0.41
0.28
0.41
0.24
0.21
0.33

	

 X

71.67
74.67
76.11
81.67
80.00
74.44
76.25

3.67
3.37

-
4.00
3.53
3.60
3.63
4.01
4.38

S

19.65
14.56
14.96
15.99
19.28
21.32
8.95

0.48
0.49

-
0.00
0.51
0.50
1.40
0.23
0.28

t

0.000
1.570
0.350
0.259
0.366
1.239
1.331

3.126*
3.004*

-
3.340*
3.924*
2.254*

  6.502*	
0.557
1.272

p-value

1.000
0.122
0.727
0.797
0.716
0.220
0.188

0.003
0.004

-
0.002
<.001
0.013
<.001
0.580
0.208

วิทยาเขตชลบุรี วิทยาเขตศรีสะเกษ

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05	
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	 จากตารางที ่3-5 พบว่า ผลการทดลองใช้ และ

ประเมินหลักสูตรในการทดลองน�ำร่องและทดลอง                  

ในสถานการณ์จริงพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความรู้เร่ืองเพศ

ศึกษาและเจตคติต่อเรื่องเพศศึกษาเพิ่มข้ึน อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05 มีทักษะท่ีจ�ำเป็นต่อการเรียน

รู้เพศศึกษา และมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรฝึกอบรม

สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และมีค่าดัชนีประสิทธิผลของความรู ้เท่ากับ 

0.2887 และ 0.3692 ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ ่มน�ำร่องและกลุ ่มสถานการณ์จริงพบว่า              

กลุม่สถานการณ์จริงมคีวามรู้เรือ่งเพศศกึษา เจตคต ิและ

มีความพึงพอใจต่อหลักสูตรฝึกอบรมไม่แตกต่างจาก

กลุม่ทดลองน�ำร่อง แต่มทัีกษะทีจ่�ำเป็นต่อเรือ่งเพศศกึษา

สูงกว่ากลุ่มทดลองน�ำร่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ทั้งนี้เพราะการวิจัยครั้งนี้มีลักษณะรูปแบบ

ของการวิจัยและพัฒนา ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำข้อบกพร่องจาก

การทดลองน�ำร่องมาปรับปรงุกระบวนการและสือ่ประกอบ 

การฝึกอบรมต่างๆ จึงส่งผลให้การทดลองในสถานการณ์

จริงมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น

วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาพบว่า หลักสูตรฝึกอบรมที่สร้าง

ข้ึนใช้เทคนคิการเรียนรูแ้บบร่วมมือ ควรม ี9 องค์ประกอบ  

คือ (1) หลักการของหลักสูตร (2) จุดมุ่งหมายของ

หลกัสตูร (3) ระยะเวลาในการฝึกอบรม    (4) คุณสมบติั

และจ�ำนวนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (5) ส่ือประกอบ

การฝึกอบรม (6) การประเมินผลการฝึกอบรม                                   

(7) โครงสร้างหลักสูตร (8) ก�ำหนดการฝึกอบรม และ 

(9) แนวทางการจัดกิจกรรมฝึกอบรม ซึ่งหลักสูตรฯ ที่

สร้างข้ึนมีคุณภาพเหมาะสมและก่อให้เกิดประสิทธิผล

การเรียนรู้ ดังสะท้อนจากผลการทดลองใช้และประเมิน

หลกัสตูรในการทดลองน�ำร่องและทดลองในสถานการณ์

จริงพบว่า ท้ังสองกลุ่มมีความรู้เร่ืองเพศศึกษา และ

เจตคติต่อเร่ืองเพศศึกษาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 มีทักษะที่จ�ำเป็นต่อการเรียนรู้เพศ

ศึกษา และมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรฝึกอบรมสูงกว่า

เกณฑ์ท่ีก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สามารถน�ำไปใช้ฝึกอบรมนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา 

วิทยาเขตต่าง ๆ ทั้ง 17 แห่ง ได้ ทั้งนี้   สืบเนื่องจากการ

ที่สถาบันการพลศึกษา ก�ำหนดให้รายวิชาเพศศึกษาเป็น

เพียงวิชาเลือกเท่านั้น ท�ำให้นักศึกษาส่วนใหญ่อาจไม่ได้

เลือกเรียนรายวิชาเพศศึกษา หลักสูตรฝึกอบรมที่สร้าง

ข้ึน จึงน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสีย่งทางเพศของ

นักศึกษาสถาบันการพลศึกษาได้อย่างเป็นรูปธรรม และ

มผีลสมัฤทธิค่์อนข้างสงู  ดังสะท้อนจากค่าดัชนีประสทิธผิล 

ที่ปรากฏ ซึ่งเกิดจากการที่หลักสูตรฯ น�ำแนวคิดของการ

จัดการเรยีนรู ้ แบบร่วมมือมาใช้ ท�ำให้นักศกึษาได้เรยีนรู้ 

เนื้อหาสาระต่างๆ ด้วยตนเอง ประกอบกับความร่วมมือ

และความช่วยเหลอืจากเพือ่น ๆ  จึงเกดิการพฒันาทักษะ

ทางสังคมต่าง ๆ  เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะการท�ำงาน

ร่วมกับผู้อื่น ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ รวมทั้งทักษะ

การแสวงหาความรู้ ทกัษะการคดิ การแก้ปัญหาและอืน่ๆ 

โดยผลการเรียนรู้ของนักศึกษา (curriculum mapping) 

ที่ เ กิด ข้ึนกับนักศึกษาสถาบันการพลศึกษาครั้ ง น้ี

ครอบคลมุทกัษะทัง้ 5 ด้าน คือ คณุธรรมจรยิธรรม ความ

รู้ทักษะทางปัญญา ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบุคคลและ

ความรับผิดชอบ และทักษะในการวิเคราะห์ การสื่อสาร

และเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งสอดคล้องกับกนกพร              

ทองสอดแสง(11)  ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการฝึก

อบรมครูสอนวิชาเพศศึกษาด้วยเทคนิค การเรียนรู้แบบ

ร่วมมอืพบว่า รปูแบบการฝึกอบรมครูสอนวิชาเพศศกึษา

ด้วยเทคนิคการเรียนรู้แบบร่วมมือ สามารถน�ำไปใช้ใน

การฝึกอบรมได้อย่างมีประสทิธภิาพ และผลการประเมนิ

ใบเน้ือหาและหลักสูตรฝึกอบรมในแต่ละหน่วยมีความ

เหมาะสมมากที่สุด ผลการนิเทศด้านการสอนมีคุณภาพ

อยู่ในระดับดีเลิศ และผลประเมินความคิดเห็นของผู้เข้า

อบรมที่มีต่อหลักสูตรฝึกอบรมอยู่ในระดับมากที่สุด
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะทั่วไป 

	 1. จากการศกึษาพบว่า สภาพปัญหาท่ีส�ำคัญใน

การจดัการเรยีนรูเ้ร่ืองเพศศกึษาคือ การก�ำหนดเน้ือหาที่

ไม่ครอบคลุมและสอดคล้องความต้องการของนักศึกษา 

จงึควรมีการวิเคราะห์เนือ้หาทีจ่ะบรรจุลงในรายวิชา โดย

พิจารณาจากสภาพปัญหา สถานการณ์ปัจจุบันและความ

ต้องการของนักศึกษา 

	 2. สถาบันการพลศึกษาควรก�ำหนดนโยบาย

หรือแนวทางในการพัฒนาอาจารย์ผู ้สอนเกี่ยวกับ             

การสอนเพศศึกษาท่ีเน้นกิจกรรม โดยมีการน�ำเทคนิค

การเรียนรู้แบบร่วมมือมาใช้  

	 3. ควรมีการน�ำรปูแบบของกจิกรรมในหลกัสตูร 

ไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการเรียนการสอนรายวิชา             

เพศศึกษาในสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตท่ีเปิดสอน 

ส ่วนวิทยาเขตท่ีไม ่เป ิดการเรียนการสอนรายวิชา                     

เพศศกึษา ควรน�ำหลกัสตูรฯ ไปฝึกอบรมให้กบันักศกึษา

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ควรวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม

เทคนิคการสอนเพศศึกษาแบบร่วมมือส�ำหรับอาจารย์             

ผู้สอนเพศศึกษาในสถาบันการพลศึกษาทุกวิทยาเขต

	 2. ควรวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมโดย

ใช้เทคนิคการเรียนรู้แบบร่วมมือกับรายวิชาอื่นๆ ท่ีมี

ความสัมพันธ์และบูรณาการกับวิชาเพศศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิจัยเรื่อง การ

พฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมเพศศกึษาด้วยเทคนคิการเรยีน

รูแ้บบร่วมมอืของนักศกึษาสถาบนัการพลศกึษา ผู้วิจัยขอ

ขอบคุณอธิการบดีสถาบันการพลศึกษาและรอง

อธกิารบดี ประจ�ำวิทยาเขตทกุวิทยาเขต ขอขอบคุณคณะ

ผู้เชี่ยวชาญ อาจารย์ เจ้าหน้าที่และนักศึกษา ที่ได้มี               

ส่วนร่วมในการวิจัย และที่ส�ำคัญขอขอบคุณ อาจารย์ 

ดร.อนันต์ มาลารัตน์ และรองศาสตราจารย์ ดร.พรสุข 

หุ่นนิรันดร์ ที่ให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัย
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

ของคนงานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 150 คน จากทั้งหมด                

16 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน และข้อมูลภาวะ

สุขภาพตามความเสี่ยง โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ความถี่และร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า คนงานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ส่วนใหญ่รับรู้                  

การสมัผสัปัจจัยคุกคามสขุภาพจากการท�ำงานอยูใ่นระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 52.00 และภาวะสขุภาพตามความเสีย่ง 

แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ อาการที่พบมากที่สุดคือ มีอาการปวดนิ้วมือ/มือ (ร้อยละ 48.70) ด้านเคมี 

อาการที่พบมากที่สุดคือ มีอาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 36.70) ด้านจิตสังคม อาการที่พบมากที่สุดคือ มีอาการรู้สึก

เหน็ดเหน่ือยจากการท�ำงาน (ร้อยละ  60.70) และด้านการยศาสตร์ อาการผิดปกติในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา และ                

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ที่พบมากที่สุดคือ หลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 38.70 และ 30.70 ตามล�ำดับ ผลการ

ศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า คนงานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ มีโอกาสสัมผัสปัจจัยสิ่งคุกคามสุขภาพจาก 

การท�ำงานหลายด้าน และสามารถก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร                  

ให้ความส�ำคัญกบัการเฝ้าระวังด้านสิง่แวดล้อมและสขุภาพ เพือ่เสริมสร้างสขุภาพท่ีดีและความปลอดภยัในการท�ำงาน

ของคนงานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์

Abstract
	 The objective of this study was to examine occupational health hazards and health status related to 

risk of workers in auto body repair shops. Data were collected from 150 workers of 16 auto body repair 

shops in Amphoe Mueang, Phitsanulok Province using questionnaires covering personal characteristics,        
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occupational health hazards and health status related to risk. The data were analyzed using descriptive statis-

tics: mean, standard deviation, frequency and percentage. Fifty two percent of workers perceived their occu-

pational health hazard exposure as high level. With regard to the highest health status related to risk which 

were divided into 4 hazards: (1) Physical hazard was fingers/hands pain, 48.70%; (2) Chemical hazard was 

headache, 36.70%; (3) Psychosocial hazard was feeling tired from work, 60.70%; and (4) Ergonomic 

hazard was lower back pain during the past 7 days and the past 12 months, 38.70% and 30.70% respec-

tively. The results indicated that workers of auto body repair shops had a chance to expose occupational health 

hazards and could cause their health problems related to the risk. As a first priority, the involved agencies 

should draw attention to both environmental and health surveillance in order to improve their health care and 

safety operational environment.

 ค�ำส�ำคัญ																									                        Key words

 ปัจจัยคุกคามสุขภาพ, ภาวะสุขภาพ, 											          occupational health hazards,

 คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์																	                health status, workers in auto body repair shops

บทน�ำ
	 ปัจจุบันรถยนต์ก�ำลังเป็นที่ต้องการของคน            

ส่วนใหญ่ โดยเห็นได้จากสถิติการผลิตรถยนต์ในปี               

พ.ศ. 2543-2556 ที่มีแนวโน้มของยอดการผลิตเพิ่ม

ข้ึนทกุๆ ปี(1) การขยายตวัของอตุสาหกรรมยานยนต์และ

ปริมาณรถยนต์ที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ได้ส่งผลให้               

ธุรกิจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับรถยนต์ เช่น กิจการซ่อมบ�ำรุง

รถยนต์มีการขยายตัวตามอุตสาหกรรมยานยนต์ด้วย  

โดยท่ัวไปรถยนต์เกือบทุกยี่ห้อจะได้รับประกันคุณภาพ

ภายในช่วงระยะเวลาหน่ึงจากบรษัิทผู้ผลิต หรือศนูย์บริการ 

ของตัวแทนจ�ำหน่ายรถยนต์ เมื่อยังอยู ่ในระยะเวลา              

รบัประกันคุณภาพ ผู้ใช้รถยนต์จะน�ำรถยนต์เข้ารับบริการ

ตรวจสภาพ และซ่อมบ�ำรุงที่ศูนย์บริการของตัวแทน

จ�ำหน่ายรถยนต์ แต่ถ้าหากหมดระยะเวลารับประกัน

คุณภาพแล้ว ผู ้ใช ้รถยนต์อาจเลือกใช้บริการจาก                  

ศูนย์บริการเดิม หรือจากอู่ซ่อมรถยนต์อิสระแทน(2) 

	 สถานประกอบการซ่อมตัวถังและเคาะพ่นสี

รถยนต์ในปัจจุบันที่ได ้รับอนุญาตจากกรมโรงงาน

อตุสาหกรรม มจี�ำนวน 2,702 โรงงาน(3) ซึง่การประกอบ

การเคาะพ่นสรีถยนต์พบว่า เป็นกจิการทีก่่อให้เกดิปัญหา

เหตุร�ำคาญจากการร้องเรียนของประชาชนที่อาศัย           

ในบรเิวณใกล้เคียง จากกลิน่เหมน็ของสท่ีีส่งผลต่อสภาพ

ความเป็นอยู ่ปกติ(4) ลักษณะการท�ำงานของคนงาน              

เคาะพ่นสีรถยนต์จะเป็นการแก้ไขซ่อมตัวถังรถยนต์             

โดยการตัด ดัด ปรับ เคาะตัวถัง แคสซี กันชน และส่วน

ที่เป็นโลหะที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น อุบัติเหตุหรือ          

ผุพังให้กลับสู ่สภาพเดิม ตรวจหารอย เช่น รอยบุบ               

รอยฉีกขาด รอยผุ ท�ำการซ่อมข้ึนรูปโลหะด้วยวิธีต่างๆ 

เช่น การป๊ัมข้ึนรูป ดัดงอหรอืเคาะ เจาะรเูพือ่ท�ำการย�ำ้หมดุ 

ขันยึดด้วยสกรู ประกอบช้ินส่วนโดยการเชื่อมประสาน              

หรือวิธีการอ่ืน เตรียมผิวงานเพื่อโป๊วและพ่นสี และ

ท�ำการถอดเปลี่ยน และใส่ชิ้นส่วนประกอบอื่นๆ ที่ช�ำรุด

เสียหาย(5) ซึ่งลักษณะงานทั้งหมดนี้สามารถจัดแบ่ง

กระบวนการท�ำงานเคาะพ่นสีรถยนต์ได้ 6 ขั้นตอนหลัก 

ได้แก่ การดึงตัวถัง การลอกสีเก่า การซ่อมสี การพ่นและ

อบสีรถยนต์ การขัดเคลือบสี การพ่นกันสนิม และ                

การล้างอัดฉีดรถยนต์ 

	 คนงานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์

ต้องเผชญิกบัปัจจยัคุกคามสขุภาพทัง้จากสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน และสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยจาก            

ทุกข้ันตอนการท�ำงาน โดยปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
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สภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ส�ำคัญคือ ปัจจัยคุกคาม

ด้านกายภาพ ด้านเคม ีด้านชีวภาพ และด้านการยศาสตร์ 

เช่น การสัมผัสเสียงดังที่มีผลกระตุ้นให้เกิดความเครียด 

เกดิอาการหอูือ้ หตูงึชัว่ขณะ สมรรถภาพการได้ยนิลดลง             

การสัมผัสสารเคมีจากการท�ำงาน ได้แก่ น�้ำยาเช็ดคราบ

ไขมัน สีพ่นเกาะเหล็ก สีโป๊ว สีจริง แลคเกอร์เคลือบเงา 

ทินเนอร์ล ้าง ทินเนอร์ผสมสี ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีมี                      

ส่วนประกอบของสารประเภทไฮโดรคาร์บอน สารประกอบ 

อนิทรย์ีระเหยง่าย โลหะหนักประเภทตะกัว่ โครเมียมและ

แคดเมยีม หากได้รับสมัผัส สามารถก่อให้เกดิการระคาย

เคืองต่อเยือ่บตุา โพรงจมกู คอ ปวดหวัและคลืน่ไส้อาเจียน 

นอกจากน้ีลกัษณะงานบางอย่างมกีารยก และเคลือ่นย้าย

ของท่ีไม่ถกูวิธ ีการท�ำงานในท่าทางซ�ำ้ซากและไม่เหมาะสม 

ท�ำให้คนงานเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ และ 

การบาดเจ็บสะสมทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ               

อกีทัง้ยังมีการท�ำงานทีเ่ร่งรีบ ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการ

เกิดความเครียดจากการท�ำงาน เป็นต้น(6-7)

	 จากทั้งหมดจะเห็นได้ว ่า คนงานในสถาน

ประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสสัมผัส

กบัปัจจยัคุกคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพ

จากการท�ำงาน และภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของ             

คนงานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ เพื่อน�ำ           

ผลการศึกษาท่ีได้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างเสริม

ความตระหนักต่อความเสีย่ง และก่อให้เกดิภาวะสขุภาพ          

ที่ดี และความปลอดภัยในการท�ำงาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัด

ขวางเชิงพรรณนา (cross-sectional descriptive study)

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 

คนงานในสถานประกอบกิจการเคาะพ่นสีรถยนต์                

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพษิณโุลก จ�ำนวน 244 คน จากสถาน

ประกอบการทัง้หมด 34 แห่ง ตามข้อมลูโรงงานอตุสาหกรรม 

จังหวัดพิษณุโลก(3) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการค�ำนวณตามสมการของเครจซี่

และมอร์แกน(8) ดงัสมการที ่1 ทีร่ะดับความคลาดเคลือ่น 

0.05 จ�ำนวนทั้งสิ้น 150 คน จากสถานประกอบการ

ทัง้หมด 16 แห่ง ด้วยวิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบสะดวกสบาย 

(convenience sampling) 

n 	 = 			                              ......(สมการที่ 1)

เมื่อ n	 =	 	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

      N	 =	 	 ขนาดของประชากร (N = 244)

      e	 =	 	 ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่					   

			   ยอมรับได้ (e = 0.05)

     X2	 =		 3.841 (ที่ระดับความเชื่อมัน 95%)

     p	 =		 สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ก�ำหนด 	

			   p = 0.5)

	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย เครื่องมือที่ใช้ 

ได้แก่ แบบสอบถาม (questionnaire) ประกอบด้วย             

3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน และข้อมูลภาวะสุขภาพ

ตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน พัฒนามาจากการศึกษา

ของประไพศรี กาบมาลา(9) โดยได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงของเน้ือหา (content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 

3 ท่าน จากนั้นหาความเที่ยงของเน้ือหา (reliability)  

โดยน�ำไปทดลองใช ้ กับกลุ ่มตัวอย ่างซึ่งมีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่างท่ีต้องการศกึษา จ�ำนวน 30 คน 

และค�ำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยสูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coeffi-

cient alpha) ส�ำหรับแบบสอบถามข้อมูลการสมัผสัปัจจัย

คุกคามสขุภาพ และสตูรคูเดอร์ริชาร์ด (Kuder-Richardson) 

ส�ำหรับแบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

จากการท�ำงาน ผลการทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าดังนี้

			   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา แผนก                 

การท�ำงาน ประสบการณ์ในการท�ำงาน จ�ำนวน 6 ข้อ               

โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ

			   2.2 แบบสอบถามข้อมูลการสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน จ�ำนวนทั้งหมด 41 ข้อ

X2Np(1-p)

e2(N-1)+X2p(1-p)
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ประกอบด้วย (1) ด้านกายภาพ จ�ำนวน 14 ข้อ (2) ด้าน

เคมี จ�ำนวน 9 ข้อ (3) ด้านจิตสังคม จ�ำนวน 8 และ           

(4) ด้านการยศาสตร์ จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

ดังนี้ ไม่เคยสัมผัส นาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์)            

บ่อยครั้ง (3-5 วัน/สัปดาห์) และตลอดเวลาการท�ำงาน 

(มากกว่า 6 วัน/สปัดาห์) พบว่า มค่ีาความเช่ือมัน่เท่ากบั 

0.808 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของการสัมผัส

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน ทั้งโดยรวมและราย

ด้าน ใช้หลกัการให้คะแนนแบบองิกลุม่ (norm - reference) 

โดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) คะแนนการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สขุภาพจากการท�ำงานของกลุม่ตัวอย่างเป็นเกณฑ์ในการ

แบ่งเพื่อก�ำหนดช่วงคะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้

						      2.2.1 คะแนน < ค่าเฉลี่ย หมายถึง 

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานในระดับต�่ำ

						      2.2.2 คะแนน > ค่าเฉลี่ย หมายถึง 

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานในระดับสูง

			   2.3 แบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพตาม

ความเสี่ยงจากการท�ำงาน จ�ำนวนท้ังหมด 38 ข้อ 

ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) ภาวะสุขภาพ

จากการสมัผัสปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านกายภาพ จ�ำนวน 

13 ข้อ (2) ภาวะสุขภาพจากการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สุขภาพด้านเคมี จ�ำนวน 15 ข้อ และ (3) ภาวะสุขภาพ

จากการสมัผัสปัจจัยคุกคามสขุภาพด้านจติสงัคม จ�ำนวน 

10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างว่า

มีหรือไม่มีอาการ/การเจ็บป่วย/การบาดเจ็บที่อาจ             

เกี่ยวเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ

ท�ำงาน ในระยะ 1 เดอืนท่ีผ่านมา ส่วนข้อมูลภาวะสขุภาพ

ด้านการยศาสตร์ ใช้การประเมนิความผดิปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนือ้ โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานคอื 

Standardized Nordic questionnaire for analysis of 

musculoskeletal symptoms เพื่อประเมินความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก โครงร่าง (musculoskeletal 

disorders, MSDs ) ในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่าน

มา พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.809  

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล

จากคนงานในสถานประกอบกิจการเคาะพ่นสีรถยนต์ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ระหว่างเดือนกันยายนถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง และตรวจสอบความครบถ้วน

ของแบบสอบถามทันที จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทาง

สถิติต่อไป 

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ พรรณนาข้อมูล

ลักษณะทางประชากร โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

	 5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การศึกษาน้ี

ผ่านการพจิารณา และอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสาร

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร หากสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 88.00 มรีะดับการศกึษาอยู่ในระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้นมากท่ีสดุ ร้อยละ 34.70 มอีายุเฉลีย่

เท่ากับ 35.61±0.78 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส             

คิดเป็นร้อยละ 54.00 มปีระสบการณ์ท�ำงานเฉลีย่เท่ากบั 

12.66±0.75 ปี และส่วนใหญ่ท�ำงานเป็นช่างสี  ร้อยละ 

52.70 (ตารางที่ 1)
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	 2. ข้อมูลการสมัผสัปัจจัยคุกคามสขุภาพจาก

การท�ำงาน ปัจจัยสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน             

ในการศึกษานี้แบ่งเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านกายภาพ 

ด้านเคมี ด้านจิตสงัคมและด้านการยศาสตร์ (ตารางที ่2) 

รายละเอียดดังนี้

		  2.1 ด้านกายภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้

การสมัผัสปัจจัยสิง่คกุคามเป็นประจ�ำสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ ได้รับเสียงดังจากเครื่องปั๊มลม (ร้อยละ 39.30) 

ได้รบัเสยีงดงัจากเครือ่งเคาะข้ึนรปู (ร้อยละ 31.30) และ

ได้รับเสียงดังจากปืนพ่นสี (ร้อยละ 30.70) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 150)

ข้อมูล
เพศ
	 ชาย
	 หญิง

อายุ (ปี)
	 20-29	
	 30-39	
	 40-49	
	 50-59
ค่าเฉลี่ย 35.61±0.78 ปี ค่าสูงสุด 58 ปี ค่าต�่ำสุด 20 ปี

สถานภาพสมรส
	 โสด
	 คู่
	 หม้าย	
	 หย่า/แยกกันอยู่	

ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
	 อนุปริญญา/ปริญญาตรี

แผนก
	 ช่างสี	
	 ช่างเคาะ
	 ช่างประกอบ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน
	 1-10 ปี
	 11-20 ปี
	 21 ปีขึ้นไป
	 ค่าเฉลี่ย 12.66 ± 0.75 ค่าสูงสุด 40 ปี ค่าต�่ำสุด 1 ปี

จ�ำนวน

132
18

47
47
42
14

52
81
11
6

42
52
42
14

79
39
32

80
48
22

ร้อยละ

88.00
12.00

31.30
31.30
28.00
9.40

35.00
54.00
7.00
4.00

28.00
34.70
28.00
9.30

52.70
26.00
21.30

53.30
32.00
14.70

		  2.2 ด้านเคมี พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้การ

สัมผัสปัจจัยสิ่งคุกคามเป็นประจ�ำสูงสุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ มกีารใช้ทนิเนอร์ (ร้อยละ 36.70) มกีารใช้สบีรรจุ

กระป๋อง (ร้อยละ 34.00) และได้รับฝุ่นจากการเป่าลม 

(ร้อยละ 34.00) ตามล�ำดับ

		  2.3 ด้านจิตสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้

การสมัผัสปัจจัยสิง่คกุคามเป็นประจ�ำสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ ต้องท�ำงานที่มีขั้นตอนซับซ้อน (ร้อยละ 31.10) 

ต้องท�ำงานในบริเวณที่มีเสียงดัง (ร้อยละ 30.00) และ

มีการท�ำงานที่เร่งรีบ (ร้อยละ 26.70) ตามล�ำดับ
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		  2.4 ด้านการยศาสตร์ พบว่า กลุม่ตัวอย่างรบัรู้
การสมัผัสปัจจัยสิง่คกุคามเป็นประจ�ำสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 
ได้แก่ มีการยืนท�ำงานเป็นเวลานานขณะท�ำงาน (ร้อยละ 
46.00) มีการเอือ้มมอืหยิบสิง่ของ (ร้อยละ 37.30) และ
มีการใช้ข้อมือในการขัดสีซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน (ร้อยละ 
28.70) ตามล�ำดับ   

	 การรับรู้การสมัผัสปัจจัยคุกคามสขุภาพจากการ
ท�ำงานเฉลี่ยทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากับ 99.70 
พบว่า ส่วนใหญ่รับรู้การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 52.00) ซ่ึงมีค่าคะแนนมากกว่า             
ค่าเฉลีย่ (>99.70) ในขณะท่ีรบัรูก้ารสมัผัสปัจจยัคุกคาม
สุขภาพจากการท�ำงานระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 48.00

ตารางที่ 2 ข้อมูลการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน (n = 150) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน

ด้านกายภาพ
	 1. ได้รับเสียงดังจากการเคาะขึ้นรูป
	 2. ได้รับเสียงดังจากเครื่องปั๊มลม
	 3. ได้รับเสียงดังจากเครื่องขัดสี
	 4. ได้รับเสียงดังจากเครื่องตัดเหล็ก
	 5. ได้รับเสียงดังจากเครื่องขัดโลหะ
	 6. ได้รับเสียงดังจากปืนพ่นสี
	 7. ได้รับเสียงดังจากเครื่องพ่นกันสนิม	
	 8. ได้รับเสียงดังจากขั้นตอนการล้างรถยนต์ 
	 9. ได้รับความร้อนสะเก็ดไฟจากการเชื่อม 
	 10. ได้รับไอความร้อนจากการเชื่อมชิ้นงาน  
	 11. ได้รับความสั่นสะเทือนจากเครื่องขัดสี   
	 12. ความสั่นสะเทือนจากเครื่องขัดโลหะ
	 13. ความสั่นสะเทือนจากเครื่องตัดเหล็ก

	 14. ได้รับแสงสว่างจากการเชื่อมโลหะ

ด้านเคมี
	 1. มีการใช้ทินเนอร์
	 2. มีการใช้สีบรรจุกระป๋อง
	 3. มีการใช้แลคเกอร์	
	 4. มีการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดรถยนต์
	 5. มีการใช้สีโป๊วส�ำหรับรถยนต์	
	 6. ได้ฝุ่นละอองสีจากขัดสีรถยนต์ 
	 7. ได้รับฝุ่นละอองจากการขัดสนิมรถยนต์     
	 8. ได้รับละอองสีจากขั้นตอนการพ่นสี           
	 9. ได้รับฝุ่นจากการเป่าลม

ด้านจิตสังคม
	 1. มีการท�ำงานที่เร่งรีบ
	 2. ต้องท�ำงานที่มีขั้นตอนท�ำงานซับซ้อน
	 3. มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน 
	 4. มีสัมพันธภาพที่ดีกับนายจ้าง                   
	 5. มีการท�ำงานเกินเวลาปกติ
	 6. ท�ำงานโดยไม่มีช่วงเวลาหยุดพัก                 
	 7. ท�ำงานในบริเวณที่มีอากาศร้อน               
	 8. ท�ำงานในบริเวณที่มีเสียงดัง

เป็นประจ�ำ

56 (31.30)
59 (39.30)
43 (28.70)          
18 (12.00)            
23 (15.30)                       
46 (30.70)          
20 (13.30)
18 (12.00)
20 (13.30)
17 (11.30)
23 (15.30)
20 (13.30)
12 (8.00)
16 (10.70)

55 (36.70)
51 (34.00)      
44 (29.30)
43 (28.70)
50 (33.30)
48 (32.00)
30 (20.00)
50 (33.30)
51 (34.00)       

40 (26.70)       
47 (31.10)
82 (54.70)       
80 (53.30)              
17 (11.30)       
11 (7.30)        
30 (20.00)              
45 (30.00)    

บ่อยครั้ง

42 (28.00)
37 (24.70)
38 (25.30)        
34 (22.70)        
42 (28.00)        
31 (20.70)        
32 (21.30)        
28 (18.70)        
26 (17.30) 
29 (19.30)        
20 (13.30) 
28 (18.70)
22 (14.70)        
31 (20.70) 

27 (18.00)     
22 (14.70)     
25 (16.70)
32 (21.30)
31 (20.70)
39 (26.00)
45 (30.00)
45 (30.00)
46 (30.70)     

45 (30.00)
51 (34.00)
45 (30.00)      
49 (32.70)      
16 (10.70)     
10 (6.70)        
35 (23.30)      
46 (30.70)           

นาน ๆ ครั้ง

44 (29.30)
42 (28.00)
51 (34.00)
69 (46.00)
58 (38.70)
48 (32.00)    
59 (39.30)    
57 (38.00)    
44 (29.30)
43 (28.70)    
47 (31.10) 
49 (32.70)
46 (30.70)    
48 (32.00)

39 (26.00)      
38 (25.30)      
29 (19.30)
44 (29.30)
25 (16.70)
36 (24.00)
51 (34.00)
36 (24.00)
37 (24.70)     

60 (40.00)
42 (28.00) 
20 (13.30)          
15 (10.00)          
78 (52.00)      
36 (24.00)       
66 (44.00)      
48 (32.00)               

ไม่เคย

8 (5.30)
12 (8.00)
18 (12.00)
29 (19.30)
27 (18.00)
25 (16.70)
39 (26.00)
47 (31.30)
60 (40.00)
61 (40.70)
60 (40.00)
53 (35.50)
70 (46.70)
55 (36.70)

29 (19.30)
39 (26.00)
52 (34.70)
31 (20.70)
44 (29.30)
27 (18.00)
24 (16.00)
19 (12.70)
16 (10.70)

5 (3.30)
10 (6.70)
3 (2.00)
6 (4.00)

39 (26.00)
93 (62.00)
19 (12.70)
11 (7.30)     

จ�ำนวน (ร้อยละ)
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	 3. ข้อมูลภาวะสขุภาพตามความเสีย่งจากการ

ท�ำงาน

			   3.1 ภาวะสุขภาพจากการสัมผัสปัจจัย

คุกคามด้านกายภาพ พบว่า อาการท่ีพบมากท่ีสุด                 

3 อนัดบัแรก คือ อาการปวดน้ิวมือ/มอื (ร้อยละ 48.70) 

อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เสียเหงื่อ (ร้อยละ 47.30)  

และอาการวิงเวียนศีรษะ (ร้อยละ 40.00) ตามล�ำดับ              

(ตารางที่ 3)

			   3.2 ภาวะสุขภาพจากการสัมผัสปัจจัย

คุกคามด้านเคมี พบว่า อาการที่พบมากที่สุด 3 อันดับ

แรก คือ อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 36.70) รองลงมา

คือ อาการวิงเวียนศีรษะ/มึนงง (ร้อยละ 32.00) และ

อาการระคายเคืองตา/ตาแดง (ร้อยละ 22.00) ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน (n = 150) (ต่อ) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน

ด้านการยศาสตร์

1. มีการใช้ข้อมือขัดสีซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน

2. มีการใช้ข้อมือในการเคาะตัวถังซ�้ำ ๆ         

3. มีการงอตัว เป็นเวลานานขณะท�ำงาน

4. มีการก้มตัวหรือลอดตัวท�ำงานใต้ท้องรถ  

5. มีการยืนท�ำงานเป็นเวลานานขณะท�ำงาน 

6. มีการเอื้อมมือเพื่อหยิบสิ่งของ

7. ยกของขึ้นสูงกว่าระดับศีรษะ

8. หมุนศีรษะหรือเอียงคอไปด้านข้าง     

9. คุกเข่าเป็นเวลานานขณะท�ำงาน

10. บิดเอี้ยวตัวเป็นเวลานานขณะท�ำงาน   

เป็นประจ�ำ

43 (28.70)

27 (18.00)        

37 (24.70)        

24 (16.00)

69 (46.00)

56 (37.30)

23 (15.30) 

32 (21.30)

31 (20.70)

32 (21.30)       

บ่อยครั้ง

36 (24.00)      

18 (12.00)      

33 (22.00)      

33 (22.00)  

33 (22.00)

38 (25.30)

25 (16.70) 

51 (34.00)

28 (18.70)

34 (22.70)    

นาน ๆ ครั้ง

35 (23.30)    

38 (25.30)    

64 (42.70)    

70 (46.70) 

41 (27.30)

42 (28.00)

78 (52.00) 

44 (32.00) 

63 (42.00) 

68 (45.30)    

ไม่เคย

36 (24.00)  

67 (44.70)

16 (10.70)

23 (15.30)

7 (4.70)

14 (9.30)

24 (16.00)

19 (12.70)

28 (18.70)

16 (10.70)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

			   3.3 ภาวะสุขภาพจากการสัมผัสปัจจัย

คุกคามด้านจิตสังคม พบว่า อาการท่ีพบมากที่สุด 3 

อันดับแรก คือ คนงานไม่มีเพื่อนหรือคนอื่น ๆ  ในสังคม

คอยช่วยเหลือ (ร้อยละ 82.00) เห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่

เป็นสิง่ท่ีแก้ไขไม่ได้ (ร้อยละ 70.00) และรูส้กึไม่มีความ

กระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู ้สิ่งใหม่ในทางท่ีดี (ร้อยละ 

68.70) (ตารางที่ 3)

			   3.4 ภาวะสุขภาพจากการสัมผัสปัจจัย

คุกคามด้านการยศาสตร์ พบว่า อาการที่พบมากที่สุด 3 

อันดับแรก ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา คือ หลังส่วนล่าง              

(ร้อยละ 38.70) หลงัส่วนบน (ร้อยละ 35.50) และไหล่         

(ร้อยละ 27.30) ตามล�ำดับ นอกจากนี้อาการที่พบมาก

ที่สุด 3 อันดับแรก ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน คือ หลังส่วน

ล่าง (ร้อยละ 30.70) ไหล่ (ร้อยละ 27.30) และหลัง

ส่วนบน (ร้อยละ 26.70) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงด้านกายภาพ เคมีและจิตสังคมของคนงาน (n = 150)

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

จากการสัมผัสปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ

	 1. ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด/ต้องพูดเสียงดังจึงได้ยิน

	 2. ปวดหู 

	 3. ไม่สามารถบอกทิศทางที่มาของเสียง

	 4. หูอื้อ หรือมีเสียงแมลงหวี่ภายในหู

	 5. หน้ามืด

	 6. วิงเวียนศีรษะ	

	 7. ปวดนิ้วมือ/มือ		

	 8. ชานิ้วมือ/มือ

	 9. ปลายนิ้วมือมีอาการซีดขาว

	 10. มองเห็นไม่ชัด ตาพร่า

	 11. เหนื่อย อ่อนเพลีย เสียเหงื่อ

	 12. แสบตา น�้ำตาไหล

	 13. ปวดตา

จากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี

	 1. มีอาการปวดศีรษะ

	 2. มีอาการวิงเวียนศีรษะ/มึนงง

	 3. มีอาการคลื่นไส้/อาเจียน

	 4. เกิดผื่นแดงบริเวณผิวหนัง

	 5. มีอาการระคายเคืองตา/ตาแดง	

	 6. มีอาการหายใจติดขัด

	 7. เกิดแผลแสบ/ไหม้

	 8. มีอาการท้องร่วง

	 9. มีอาการปวดท้อง

	 10. มีอาการเบื่ออาหาร	

	 11. มีอาการระคายเคืองจมูก 

	 12. มีอาการน�้ำมูกไหล 

	 13. มีอาการแสบจมูก 

	 14. มีอาการระคายเคืองล�ำคอ 

	 15. มีอาการไอ

มี

43 (28.70)

23 (15.30)

18 (12.00)

27 (18.00)

40 (26.70)

60 (40.00)

73 (48.70)

53 (35.30)

27 (18.00)

45 (30.00)

71 (47.30)

47 (31.30)

52 (34.70)

55 (36.70)

48 (32.00)

24 (16.00)

28 (18.70)

33 (22.00)

20 (13.30)

22 (14.70)

15 (10.00)

24 (16.00)

22 (14.70)

44 (29.30)

38 (25.30)

44 (29.30)

42 (28.00)

54 (36.00)

ไม่มี

106 (70.70)

127 (84.70)

132 (88.00)

132 (88.00)

110 (73.30)

90 (60.00)

77 (51.30)

97 (64.70)

123 (82.00)

105 (70.00)

79 (52.70)

103 (68.70)

98 (65.30)

95 (63.30)

102 (68.00)

126 (84.00)

122 (81.30)

117 (78.00)

130 (86.70)

128 (85.30)

135 (90.00)

126 (84.00)

128 (85.30)

106 (70.70)

112 (74.70)

106 (70.70)

108 (72.00)

96 (64.00)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงด้านกายภาพ เคมีและจิตสังคมของคนงาน (n = 150) (ต่อ)

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

จากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม

1. รู้สึกเครียด 	

2. รู้สึกกังวลใจ	

3. รู้สึกเหน็ดเหนื่อยจากการท�ำงาน	

4. รู้สึกเศร้าโดยไม่ทราบสาเหตุ

5. รู้สึกพอใจในชีวิต

6. รู้สึกเบื่อหน่ายกับการด�ำเนินชีวิต	

7. รู้สึกประสบความส�ำเร็จและก้าวหน้าในชีวิต

8. เห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่แก้ไขได้	

9. รู้สึกหงุดหงิดกังวลใจกับเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ 

10. มีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ในทางที่ดี	

11. มีเพื่อนหรือคนอื่น ๆ ในสังคมคอยช่วยเหลือ

12. มีปัญหาการนอนไม่หลับ/นอนมาก

13. สมาธิน้อยลง	

14. ไม่อยากพบปะผู้คน

มี

53 (35.50)

56 (37.30)

91 (60.70)

26 (17.30)

62 (41.30)

38 (25.30)

60 (40.00)

45 (30.00)

62 (41.30)

47 (31.30)

27 (18.00)

53 (35.50)

37 (24.70)

15 (10.00)

ไม่มี

97 (64.70)

94 (62.70)

59 (39.30)

124 (82.70)         

88 (58.70)

112 (74.70)

90 (60.00)

105 (70.00)

88 (58.70)

103 (68.70)

123 (82.00)

97 (64.70)

113 (75.30)

135 (90.00)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 4 ข้อมูลภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของคนงาน (n = 150)

ส่วนของร่างกาย

1. คอ

2. ไหล่

3. ข้อศอก

4. ข้อมือ/มือ

5. หลังส่วนบน

6. หลังส่วนล่าง

7. สะโพก/ต้นขา

8. เข่า

9. ข้อเท้า/เท้า

  

มี

37 (24.70)

41 (27.30)

20 (13.30)

38 (25.30)

53 (35.50)

58 (38.70)

37 (24.70)

31 (20.70)

26 (17.30)

             

ไม่มี

113 (75.30)

109 (72.70)

130 (86.70)

112 (74.70)

97 (64.70)

92 (61.30)

113 (75.30)

119 (79.30)

124 (82.70)

    

มี

38 (25.30)

41 (27.30)

18 (12.00)

36 (24.00)

40 (26.70)

46 (30.70)

30 (20.00)

30 (20.00)

23 (15.30)

ไม่มี

112 (74.70)

109 (72.70)

132 (88.00)

114 (76.00)

110 (73.30)

104 (69.30)

120 (80.00)

120 (80.00)

127 (84.70)

อาการผิดปกติ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
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วิจารณ์
	 ป ัจจัยสิ่ งคุกคามสุขภาพคนงานในสถาน                         

ประกอบการเคาะพ่นสรีถยนต์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดพษิณโุลก 

จากการรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่างพบว่า กลุม่ตวัอย่างรบัรู้การ

สมัผสัปัจจัยคุกคามสขุภาพอยูใ่นระดับสงู คดิเป็นร้อยละ 

52.00 การศกึษานีศ้กึษาปัจจยัสิง่คุกคามทัง้หมด 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการยศาสตร์ ด้านเคมี ด้านกายภาพและด้าน

จิตสังคม ปัจจัยด้านการยศาสตร์ที่ส�ำคัญ ได ้แก ่                        

กลุ่มตัวอย่างรับรู้การยืนท�ำงานเป็นเวลานานขณะท�ำงาน

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 46.00 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 22.00 

การเอื้อมมือเพื่อหยิบสิ่งของเป็นประจ�ำร้อยละ 37.30 

และบ่อยครั้ง ร้อยละ 25.30 การใช้ข้อมือขัดสีซ�้ำๆ                

เป็นเวลานานเป็นประจ�ำ ร้อยละ 28.70 และบ่อยคร้ัง 

ร้อยละ 24.00 และการงอตัวเป็นเวลานานขณะท�ำงาน

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 24.70 และบ่อยครั้งร้อยละ 22.00 

ซึ่งอาจเกิดจากลักษณะการท�ำงานในข้ันตอนการพ่นสี

รถยนต์ที่มีระยะเวลาในการท�ำงานประมาณ 1-2 ชั่วโมง

ต่อคัน โดยมีการท�ำหลายคันต่อวัน และอาจเกิดจากการ

ท�ำงานเคาะข้ึนรูปที่ลักษณะงานมีการยืนหรือน่ังเป็น      

เวลานาน ในขณะท�ำงานดังกล่าวจะมีการเอื้อมมือหยิบ

อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ค้อน อุปกรณ์เชื่อมหรือลนไฟ                 

ในลักษณะท่าทางการท�ำงานที่ไม่ถูกต้อง สอดคล้อง                 

กบัผลการศกึษาของณฏัฐนันท์ ยอดวงศ์ พบว่า กลุม่ตัวอย่าง 

มีท่าทางการท�ำงานที่งอตัว ยกแขนสูง หรือคุกเข่าเป็น                

เวลานานขณะท�ำงาน(10) ปัจจัยด้านเคมีท่ีส�ำคัญพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้การใช้สีทินเนอร์เป็นประจ�ำ ร้อยละ 

36.70 และบ่อยคร้ัง ร้อยละ 18.00 การได้รับฝุ่นจาก

การเป่าลมเป็นประจ�ำ ร้อยละ 34.00 และบ่อยคร้ัง             

ร้อยละ 30.70 การใช้สีบรรจุกระป๋องเป็นประจ�ำ ร้อยละ 

34.00 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 14.70  การได้รับละอองสี

จากการขั้นตอนการพ่นสีเป็นประจ�ำร้อยละ 33.30 และ

บ่อยครั้ง ร้อยละ 30.00 และการใช้สีโป๊วส�ำหรับรถยนต์

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 33.30 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 20.70 

ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีดังกล่าวเกิดจากลักษณะงานใน               

ข้ันตอนงานเตรียมสีและพ่นสี ซึ่งสีมีส่วนประกอบของ           

สารเคมีอันตรายหลายชนิด เช่น เบนซีน โทลูอีน ไซลีน 

ตะกั่ว เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า 

สถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์มีปัจจัยสิ่งคุกคาม

ด้านเคมีหลายชนิด(10-13) ปัจจัยด้านกายภาพที่ส�ำคัญ          

พบว่า กลุม่ตวัอย่างรบัรูก้ารได้รับเสยีงดงัจากเครือ่งป๊ัมลม  

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 39.30 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 24.70 

การสัมผัสเสียงดังจากเครื่องขัดสีเป็นประจ�ำ ร้อยละ 

31.30 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 28.00 การสัมผัสเสียงดัง

จากเครื่องพ่นสีเป็นประจ�ำ ร้อยละ 30.70 และบ่อยครั้ง 

ร้อยละ 20.70 โดยลักษณะการท�ำงานเคาะพ่นสีรถยนต์

สามารถก่อให้เกิดเสียงดังได้ เช่น ข้ันตอนการเคาะ                 

ขึ้นรูปตัวถังรถยนต์ท�ำให้เกิดเสียงลักษณะกระแทก หรือ              

ข้ันตอนการพ่นสีที่มีการใช้เครื่องปั๊มลมและปืนพ่นสี 

ท�ำให้เกดิเสยีงดงัลกัษณะคงที ่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของอุไรวรรณ อินทร์ม่วง พบว่า ในสถานประกอบการ

เคาะพ่นสีรถยนต์มีปัจจัยเสี่ยงเรื่องเสียง จากการตรวจ            

วัดระดับเสียงอยู่ระหว่าง 68.40-83.40 dB(A)(14) 

ปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีส�ำคัญพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้การ

ท�ำงานทีม่ข้ัีนตอนซบัซ้อนเป็นประจ�ำ ร้อยละ 31.10 และ

บ่อยคร้ัง ร้อยละ 34.00 การท�ำงานบริเวณที่มีเสียงดัง

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 30.00 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 30.70 

และการท�ำงานเร่งรบีเป็นประจ�ำ ร้อยละ 26.70 และบ่อย

ครั้ง ร้อยละ 30.00 โดยปัจจัยเหล่านี้มีโอกาสเกิดได้ใน

ทุกข้ันตอนการท�ำงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ณฏัฐนันท์ ยอดวงศ์(10) ดังน้ันจะเหน็ได้ว่าปัจจยัสิง่คุกคาม

สุขภาพต่างๆ อาจก่อให้เกิดผลกระทบที่แตกต่างกัน                     

ทั้งประเภทและระดับ ข้ึนอยู ่กับธรรมชาติของปัจจัย               

สิ่งคุกคาม งานหรือกิจกรรม ลักษณะการท�ำงาน และ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานขณะนั้น(15) นอกจากน้ี              

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มไม่รับรู้การ

สัมผัสปัจจัยคุกคาม ทั้งที่มีงานวิจัยและทฤษฎีสนับสนุน

ว่าลักษณะการท�ำงานเคาะพ่นสีรถยนต์มีโอกาสสัมผัส

ปัจจัยคุกคามต่างๆ ได้ ซึง่เป็นสิง่ทีค่วรตระหนัก เน่ืองจาก

หากกลุม่ตวัอย่างไม่รบัรู้ปัจจัยคุกคามอาจท�ำให้ขาดความ

ตระหนักรู้ถึงอันตราย และไม่รู้จักวิธีการป้องกันตนเอง

จากการสมัผัสปัจจัยต่างๆ ได้ ซ่ึงจะส่งผลให้ได้รับผลกระทบ 

ต่อสุขภาพที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น 
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	 ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจากการ

สัมผัสปัจจัยสิ่งคุกคามท้ัง 4 ด้าน พบว่า ด้านกายภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดนิ้วมือและมือสูงที่สุด (ร้อยละ 

48.70) ทีอ่าจเกดิจากความสัน่สะเทอืนจากการใช้เครือ่ง

ขัดสี ในข้ันตอนการขัดสี รองลงมาคือ อาการเหน่ือย 

อ่อนเพลียและเสียเหงื่อ (ร้อยละ 47.30) ที่อาจเกิดจาก

สภาพแวดล้อมโดยทัว่ไปในพืน้ท่ีการท�ำงานมอีากาศค่อน

ข้างร้อน แต่อย่างไรกต็าม ปัจจยัเสีย่งด้านกายภาพทีก่ลุม่

ตัวอย่างรับรู้การสัมผัสเป็นประจ�ำสูงที่สุดคือ การสัมผัส

เสียงดังจากเครื่องปั๊มลม การเคาะข้ึนรูป ปืนพ่นสีและ

เคร่ืองขัดสี ซึ่งค่อนข้างขัดแย้งกับภาวะสุขภาพจาก               

การสัมผัสเสียงดังที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการ             

ผิดปกติของการได้ยิน เช่น การได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด

หรอืต้องพดูเสยีงดงัจึงได้ยนิ ไม่มอีาการปวดห ูไม่มีอาการ 

ไม่สามารถบอกทศิทางทีม่าของเสยีง และไม่มอีาการหอูือ้ 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผลการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ยตลอด

ระยะเวลาการท�ำงานของสถานประกอบการเคาะพ่นสี

รถยนต์ท่ีตรวจวัดอยู่ในช่วง 31.50-77.20 dB(A)(16) 

ซึ่งไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีก�ำหนดของประเทศไทย              

(90 dB(A))(17) และเป็นระดับที่ใกล้เคียงกับผลการ

ศึกษาอื่นๆ(14,18) ภาวะสุขภาพจากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง

ด้านเคมีพบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 

36.70) อาการวิงเวียนศีรษะ (ร้อยละ 32.00) และ

อาการระคายเคืองตา (ร้อยละ 22.00) อาการต่างๆ   

เหล่าน้ีอาจเกิดจากการสัมผัสสารเคมีในข้ันตอนการ                 

พ ่นสี  สี ท่ีใช ้มีส ่วนประกอบของสารเคมีอันตราย                      

หลายชนิด เช่น เบนซีน โทลูอีน ไซลีน ตะกั่ว เป็นต้น 

สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งอันตรายแบบ

เฉียบพลัน ได้แก่ อันตรายต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

ท�ำให้มีอาการปวดหวั งนุงง สบัสน อาการระคายเคืองตา 

และอาการระคายเคอืงทางเดนิหายใจ เป็นต้น ส่วนอาการ

แบบเร้ือรัง ได้แก่ พิษต่อระบบประสาท ระบบเลือด  

ระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น(19) ท้ังน้ีอาการดังกล่าวมีปัจจัย

หลายอย่างที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคประจ�ำตัว ความเครียด 

เป็นต้น(20) ปัจจัยด้านจิตสังคม ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง

รู ้สึกเหน็ดเหน่ือยจากการท�ำงาน (ร้อยละ 60.70)           

ซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้านจิต

สังคมเก่ียวกับการท�ำงานบริเวณที่มีอากาศร้อน ซึ่งจะ

ท�ำให้เกิดอาการรู้สึกเหน็ดเหน่ือยจากการท�ำงาน รอง            

ลงมาคือ รู้สึกไม่ประสบความส�ำเร็จและก้าวหน้าในชีวิต 

รู้สึกหงุดหงิดกังวลใจ ความรู้สึกเครียด และปัญหานอน                

ไม่หลบั/นอนมาก คดิเป็นร้อยละ 60.00, 41.30, 33.50 

และ 33.50 ตามล�ำดับ อาจเกดิเนือ่งจากคนงานส่วนใหญ่

มีการท�ำงานที่เร่งรีบ มีการท�ำงานในข้ันตอนที่ซับซ้อน            

มีการท�ำงานเกินเวลาปกติ และมีการท�ำงานโดยไม่มีช่วง

เวลาหยุดพัก ซึ่งคล้ายคลึงกับบางการศึกษาที่พบว่า  

ความเร่งรีบในการท�ำงาน การท�ำงานที่ยาวนานเกินไป             

มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงาน(21) 

นอกจากน้ี  คนงานไม่มีเพื่อนหรือคนอ่ืนๆ ในสังคม              

คอยช่วยเหลือ (ร้อยละ 82.00) อาจเนื่องจากเป็นสถาน

ประกอบการขนาดเล็กท่ีมีจ�ำนวนคนงานไม่มาก เห็นว่า

ปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่แก้ไขไม่ได้ (ร้อยละ 70.00) 

และรูส้กึไม่มคีวามกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรูส้ิง่ใหม่ในทาง

ที่ดี (ร้อยละ 68.70) อาจเน่ืองจากขาดการเป็นบุคคล           

ที่รอบรู ้  ซ่ึงทฤษฎีองค ์ประกอบขององค์การแห่ง                        

การเรียนรู ้ ตามแนวคิดของปีเตอร์ เซงเก้ เกี่ยวกับ                   

การเป็นบุคคลที่รอบรู ้ที่จะแสดงความช�ำนาญพิเศษ              

ของผู้ที่มีความผูกพันท่ีจะเรียนรู ้ตลอดชีวิต มีความ                    

กระตือรือร้น สนใจ และใฝ่หา ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ               

อยู่เสมอ มีความปรารถนาที่จะเพิ่มศักยภาพของตนไปสู่

จุดมุ่งหมายและความส�ำเร็จ(22) นอกจากน้ี ยังมีภาวะ

สุขภาพที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์พบว่า                   

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลัง            

ส่วนล่าง (ร้อยละ 38.70) ซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้               

การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ยืนท�ำงานเป็นเวลานานขณะท�ำงาน รองลงมา

คือ หลังส่วนบน (ร้อยละ 35.50) และไหล่ (ร้อยละ 

27.30) ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ            

เอื้อมมือเพื่อหยิบสิ่งของเป็นประจ�ำ อาการปวดข้อมือ

และมือ คิดเป็นร้อยละ 25.30 จากกลุ่มตัวอย่างมีการ           

ใช้ข้อมือขัดสีซ�้ำๆ เป็นเวลานานๆ และมีการใช้ข้อมือใน

การเคาะตัวถังซ�้ำเป็นเวลานาน จะเห็นได้ว่า อาการจาก
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การสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ ส่วนใหญ่เกิดจาก

ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่ถกูต้อง ซึง่หลายการศกึษาชีใ้ห้เหน็

ถงึความสมัพนัธ์ระหว่างท่าทางการท�ำงานและกลุม่อาการ

ผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเน้ือ(23-24) เมื่อพิจารณา

อาการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ก็สอดคล้องกับอาการ

ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการ               

ปวดหลังส่วนล่าง ปวดหลังส่วนบน ปวดไหล่ และปวด 

ข้อมอืและมือสงูท่ีสดุตามล�ำดบั ซึง่เป็นอาการปวดเรือ้รัง

ที่เกิดจากลักษณะการท�ำงานต่าง ๆ 

	 การศึกษานี้ เลือกใช้วิธีการประเมินปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงานแบบอัตนัย ซึ่งเป ็น                

การประเมินการรับรู้การสัมผัสปัจจัยคุกคามของคนงาน 

วิธีการประเมินนี้เป็นที่ยอมรับและสามารถน�ำไปใช้ใน   

การวิจัยด้านสุขภาพอย่างแพร่หลาย(9) อย่างไรก็ตามวิธี

การประเมินดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดคือ เป็นการวัดโดยอาศัย

ความรู้สึกของคนงาน โดยคนงานอาจเข้าใจประเด็น                

ที่สอบถามคลาดเคลื่อน หรือขาดความรู้ความเข้าใจ                

ในเร่ืองน้ัน ท�ำให ้อาจมีแนวโน ้มที่จะเกิดอคติใน                       

การประเมินได้มาก ดังน้ันอาจให้ผู ้เชี่ยวชาญด้าน                  

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเดินส�ำรวจ หรือ                      

อาจพิจารณาเลือกวิธีการประเมินแบบปรนัย ซึ่งเป็น                 

การประเมินโดยใช ้ เครื่องมือ หรือการตรวจทาง                       

ห้องปฏิบัติการที่ต้องอาศัยความรู้ความช�ำนาญของ                  

ผู้ประเมิน เช่น การประเมินระดับความดังของเสียงโดย

ใช้เคร่ืองวัดระดับความดังเสียง การเก็บและวิเคราะห์              

สารเคมีในบรรยากาศการท�ำงานโดยวิธีการมาตรฐาน 

หรือการสังเกตท่าทางการท�ำงานโดยใช้แบบประเมิน               

ทางการยศาสตร์ การเลือกวิธีการประเมินปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงานท่ีเหมาะสม จะสามารถท�ำนาย

โอกาสเกดิปัญหาตามบริบทการท�ำงาน ทัง้ผลการประเมิน

ท�ำให้ทราบสาเหตุ และปัญหาภาวะสุขภาพของคนงาน 

น�ำไปสู่การวางแผนการเฝ้าระวัง ควบคุมผลกระทบที่             

อาจเกิดต่อสุขภาพคนงานได้(25) นอกจากน้ีการศึกษาน้ี

ศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของคนงานจากการ

ท�ำงานเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพของคนงาน

อาจเกิดจากการสัมผัสปัจจัยสิ่งคุกคามนอกงานได้ด้วย

สรุป
	 คนงานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก รับรู้การสัมผัสปัจจัย            

สิง่คุกคามหลากหลายด้าน ท้ังด้านกายภาพ เคม ีจิตสงัคม

และการยศาสตร์ สามารถก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ

ได้ ซึ่งมีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับประเภทและระดับ

ของปัจจัยสิ่งคุกคามน้ัน งานหรือกิจกรรม ลักษณะการ

ท�ำงาน และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานขณะนั้น

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศกึษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานใน

การเสริมสร้างความตระหนัก รู้ถึงอันตรายของคนงาน          

ในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ ตลอดจน                    

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมงานด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการ

ด้านความปลอดภัย และควรให้ความส�ำคัญกับการ              

เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพที่ดี และความปลอดภัยในการท�ำงานของคนงาน

ในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์

	 การศึกษาในครั้งต ่อไป ควรศึกษาปัจจัย                    

สิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมการท�ำงานให้ครอบคลุม                

ทุกประเภท ได้แก่ สิ่งคุกคามทางเคมี ทางกายภาพ                

ทางชวีภาพ ทางการยศาสตร์และจิตสงัคม และสิง่คุกคาม

ต่อความปลอดภยัด้วย และควรพจิาณาถงึวิธกีารปฏบิตังิาน 

และการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลร่วมด้วย นอกจากน้ี               

ควรเลือกวิธีการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือหรือการตรวจ

ทางห้องปฏบิติัการ เช่น การประเมินระดบัความดงัของเสยีง  

โดยใช้เคร่ืองวัดระดับความดงัเสยีง การเกบ็และวิเคราะห์

สารเคมีในบรรยากาศการท�ำงานโดยวิธีการมาตรฐาน 

การสังเกตท่าทางการท�ำงานโดยใช ้แบบประเมิน             

ทางการยศาสตร์ หรือประเมินความเครยีดจากการท�ำงาน 
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