


ท่านผูอ่้านท่ีเคารพทุกท่านวารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดั

นครสวรรค ์ฉบบัน้ีเป็นวารสารปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 ท่ีน�ำเสนอ 2 รูปแบบ คือตีพิมพเ์ป็นรูปเล่ม และตีพิมพใ์นระบบ

อิเลคทรอนิกส์ในระบบ Thaijo ท่านสามารถเขา้ไปอ่านฉบบัเตม็ไดท้ั้ง 2 แหล่ง เหมือนทุกฉบบัท่ีผา่นมามีเน้ือหา

สาระทางวิชาการเตม็ไปดว้ยความรู้ น่าสนใจจากผูนิ้พนธ์หลากหลาย ประกอบดว้ย สมรรถนะการพยาบาล 

ผูสู้งอายใุนชุมชนของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  ปัจจยัก่อนการตรวจวเิคราะห์

ท่ีส่งผลต่อระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวณัโรคจากการเพาะเช้ือดว้ยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 การมีส่วนร่วม

และพลงัอ�ำนาจของแกนน�ำสุขภาพระดบัการด�ำเนินงานต�ำบลจดัการสุขภาพ: จงัหวดัชยันาท การประเมินผล

การด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) คุณภาพในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 

และระบบการจดัการมูลฝอยของเทศบาล:กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต

	 ยงัคงเหมือนเดิมเช่นเดียวกนัวารสารยงัเปิดรับบทความทางวิชาการ งานวิจยั รายงานการ

สอบสวนโรคส�ำหรับผูส้นใจท่ีจะตีพิมพเ์ผยแพร่สามารถเขา้ไปอ่าน สมคัรเป็นสมาชิกไดท่ี้  https://www.

tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/index หรือสนใจสามารถขอค�ำแนะน�ำจากกองบรรณาธิการวารสารไดต้ลอดเวลา

                                                                                               

				        

                                                                                                             ดร.ส�ำราญ สิริภคมงคล

                                                                                                                     บรรณาธิการ
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 

 วารสารโรคและภยัสุขภาพส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์ยินดีรับบทความ
วิชาการ หรือรายงานผลการวิจยัท่ีเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานการเฝ้าระวงั ป้องกนั  
ควบคุมโรค และภยัสุขภาพต่างๆ  โดยเร่ืองท่ีส่งมาจะตอ้งไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน หรือก าลังรอตีพิมพ์ใน
วารสารอ่ืน ทั้งน้ีกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแก้ไข และพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับ
ก่อนหลงั 

หลกัเกณฑ์ และค ำแนะน ำส ำหรับส่งเร่ืองเพือ่ลงตีพมิพ์ 

1. บทควำมทีส่่งลงพมิพ์ 

นิพนธ์ตน้ฉบบั การเขียนเป็นบท หรือตอนตามล าดบั ดงัน้ี บทคดัยอ่ บทน า วตัถุประสงค ์
ว ัส ดุและวิ ธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล ข้อ เสนอแนะ
กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หนา้ 

รายงานผลการปฏิบติังาน ประกอบด้วย บทคดัย่อ บทน า วิธีการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
วจิารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง 

บทความฟ้ืนวชิา ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ๆ รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม่ หรือเร่ือง
ท่ีน่าสนใจท่ีผู ้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิ เคราะห์
สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบดว้ยบทคดัย่อ ความรู้หรือขอ้มูลเก่ียวกบั
เร่ืองท่ีน ามาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสารอา้งอิงท่ีค่อนขา้ง
ทนัสมยั 

ยอ่เอกสาร อาจยอ่บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทยท่ีตีพิมพไ์ม่เกิน 2 ปี 
2. กำรเตรียมบทควำมเพือ่ลงพมิพ์ 

ช่ือเร่ือง ควรสั้ นกะทดัรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกบัวตัถุประสงค ์
และเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ืองตอ้งมีทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

ช่ือผูเ้ขียน ใหมี้ทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ(ไม่ใชค้  ายอ่) พร้อมทั้งอภิไธยต่อตอ้ง
มีทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

เน้ือเร่ือง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ีเขา้ใจง่าย สั้ น กะทดัรัดและ
ชดัเจน เพื่อประหยดัเวลาของผูอ่้าน หากใชค้  าย่อตอ้งเขียนค าเต็มไวค้ร้ัง
แรกก่อน 

บทคดัยอ่ คือการยอ่เน้ือหาส าคญัเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแกว้ไม่แบ่งเป็น
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ขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดั และมีส่วนประกอบคือ วตัถุประสงค ์
วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์และขอ้เสนอแนะ (อยา่ง
ย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้ งภาษาไทย และ
ภาษาองักฤษ 

บทน า อธิบายความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาท่ีท าการวิจัย ศึกษา
คน้ควา้งานวจิยัของผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้ง วตัถุประสงคข์องการวิจยั สมมติฐาน 
และขอบเขตของการวจิยั 

วสัดุและวธีิการศึกษา อธิบายวิธีด าเนินการวิจยั โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล วิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ
วเิคราะห์ขอ้มูล หรือใชห้ลกัสถิติมาประยกุต ์

ผลการศึกษา อธิบายส่ิงท่ีได้จากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น
ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายท่ีคน้พบ หรือวิเคราะห์แล้วพยายาม
สรุปเปรียบเทียบกบัสมมติฐานท่ีวางไว ้

วจิารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจยัวา่เป็นไปตามวตัถุประสงค ์หรือสมมติฐาน
ท่ีตั้งไวห้รือไม่เพียงใด และควรอา้งอิงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผูท่ี้
เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 

สรุป (ถา้มี) ควรเขียนสรุปเก่ียวกับความเป็นมา  และความส าคัญของปัญหา
วตัถุประสงค์ ขอบเขตการวิจยั วสัดุและวิธีการวิจยัอย่างสั้ นๆ รวมทั้ง
ผลการวิจยั (สรุปให้ตรงประเด็น) และขอ้เสนอแนะท่ีอาจน าผลงานการ
วิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาท่ี
สามารถปฏิบติัไดส้ าหรับการวจิยัต่อไป 

3. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิ 
การอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บหลงัขอ้ความ หรือ

หลงัช่ือบุคคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงอนัดบัแรก และเรียงต่อไป
ตามล าดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ ้ าให้ใชห้มายเลขเดิม เอกสารอา้งอิงหากเป็นวารสราภาษาองักฤษให้ใชช่ื้อย่อ
วารสารตามหนงัสือ Index Medicus  

3.1 การอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  
ก. ภาษาองักฤษ 

สาร
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ล าดบัท่ี.ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article). ช่ือวารสาร (Title of the 
Journal)ปีพิมพ ์(Year);เล่มท่ีของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). ในกรณีท่ีผูแ้ต่งเกิน 6 คน 
ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรกแลว้ตามดว้ย et al. 

ตัวอย่ำง 
1. Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer's disease. N Engl J 
Med 2009;361:298-9. 
ข.ภำษำไทย 
ใช้เช่นเดียวกับภาษาองักฤษ แต่ช่ือผูแ้ต่งให้เขียนตวัเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือ

วารสารเป็นตวัเตม็  
ตัวอย่ำง 
1.จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพนัธ์ ตนัติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิล

ประดบั, พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเส่ียงและประสิทธิผลของการผ่าตดัต่อมลูกหมาก. 
จดหมายเหตุทางแพทย ์2545;85:1288-95. 

3.2 บทความท่ีผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization as author)  

 ใหใ้ส่ช่ือหน่วยงาน/สถาบนันั้นๆ ในส่วนท่ีเป็นช่ือผูเ้ขียน 

 ตัวอย่ำง  

 1. World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria 
gonorrhoeae in the WHO Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002;26:541-5. 

 2.สมาคมอยุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเน่ืองจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 
2538;24:190-204. 

3.3 การอา้งอิงเอกสารท่ีเป็นหนงัสือหรือต ารา 

 ล าดบัท่ี.ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือหนงัสือ (Title of the book). คร้ังท่ีพิมพ ์(Edition). เมืองท่ี 

พิมพ ์(Place of Publication): ส านกัพิมพ ์(Publisher); ปี (Year). 
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 ตัวอย่ำง 

 1. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New 
York: Garland Publishing; 2001. 

 2.รังสรรค์ ปัญญาธัญญะ. โรคติดเช้ือของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: 
เรือนแกว้การพิมพ;์ 2536. 

3.4 การอา้งอิงบทหน่ึงของหนงัสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนงัสือ (Chapter in 
a book) 

ล าดบัท่ี.ช่ือผูเ้ขียน (Author). ช่ือบท (Title of a chapter). ใน/In: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/
editor(s).ช่ือหนงัสือ (Title of the book). คร้ังท่ีพิมพ์ (Edition). เมืองท่ีพิมพ์ (Place ofpublication): 
ส านกัพิมพ ์(Publisher); ปีพิมพ ์(Year). หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

ตัวอย่ำง 

1. Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cummings 
CW,Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology - head and neck 
surgery. 2nded. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19. 

2.เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย.์ การใหส้ารน ้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, วนิยั สุวตัถี,  

อรุณ วงษ์จิราษฎร์,ประอร ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพค์ร้ังท่ี 2. 
กรุงเทพฯ: เรือนแกว้การพิมพ;์ 2540. หนา้ 424-78. 

3.5 เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นวทิยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 

ล าดบัท่ี.ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ:์ มหาวทิยาลยั; ปี ท่ีไดป้ริญญา. 

ตัวอย่ำง 

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization [dissertation]. St. 
Louis, MO: Washington University; 1995. 
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2.องัคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลนั
และชนิดเร้ือรัง[วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543. 

3.6 บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 

ล าดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article). ช่ือวารสาร (Title of the Journal) 

[ประเภทของส่ือ]. ปีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนัท่ี];ปีท่ี:[หนา้/about screen]. เขา้ถึงไดจ้าก/Available 
from: http://…………. 

ตัวอย่ำง 

1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 
[Internet].2010[cited2011Jun15];363:1687-9.Availablefrom: 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

2.วิวฒัน์ โรจนพิทยากร. การเขียนเอกสารอา้งอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์. 
วารสารโรคติดต่อ [อินเทอร์เน็ต]. 2541 [เข้าถึงเม่ือ 1 มี .ค. 2549];24:465-72. เข้าถึงได้จาก:
http://stang.li.mahidol.ac.th/image/style.pdf 

4. กำรส่งต้นฉบับ 

4.1 การส่งเร่ืองตีพิมพใ์ห้ส่งตน้ฉบบั 1 ชุด และแผน่ CD ถึง กลุ่มพฒันาวิชาการ ส านกังานป้องกนั
ควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์515/66 ม. 10 ต.นครสวรรคต์ก อ.เมือง จ.นครสวรรค ์60000. หรือส่ง
เอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ท่ีกองบรรณาธิการ siriphakha@gmail.com  

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ A4 พิมพ์หน้าเดียว ให้ใช้โปรแกรม Microsoft Word รูปแบบอกัษร 
AngsanaUPC ขนาด 16 ตวัอกัษรต่อน้ิว ส่งเอกสารมาพร้อมแผน่ CD ซ่ึงพิมพต์น้ฉบบัพร้อมระบุช่ือ file 

4.3 ภาพประกอบ ถา้เป็นภาพลายเส้นตอ้งเขียนดว้ยหมึกด าบนกระดาษหนามนั ถา้เป็นภาพถ่ายควร
เป็นภาพสไลด ์หรืออาจใช้ภาพขาวด าขนาดโปสการ์ดแทนได ้หรือ save เป็นไฟล์ .JPEG  หรือ .TIFF การ
เขียนค าอธิบายใหเ้ขียนแยกต่างหากอยา่เขียนลงในรูป 
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5. กำรรับเร่ืองต้นฉบับ 

5.1 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณาธิการจะเเจง้ตอบรับให้ผูเ้ขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่านร่วม
พิจารณา 

5.2 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บพิจารณาลงพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบแต่จะไม่ส่งตน้ฉบบั 

5.3 เร่ืองท่ีรับพิจารณาลงพิมพ ์กองบรรณาธิการจะส่งเล่มวารสารใหผู้เ้ขียน จ านวน 3 เล่ม 

     ควำมรับผดิชอบ 

 บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวดั
นครสวรรค์ ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจยั และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตวัของ
ผูเ้ขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์หรือกองบรรณาธิการแต่
ประการใด ผูเ้ขียนตอ้งรับผดิชอบต่อบทความของตน 
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การเขยีนรายงานการสอบสวนโรคเพือ่ลงวารสารวชิาการ

(How to Write an Investigation Full Report)

การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา สามารถเขียนผลงานเพ่ือเผยแผท่างวารสารวิชาการ

โดยใชรู้ปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบบัเตม็รูปแบบ (Full Report)ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 14 หวัขอ้ คลา้ย การ

เขียน Menu scrip ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธ์ิส่วนบุคคล สถานท่ีไม่ระบุช่ือผูป่้วย ท่ีอยู ่ช่ือสถานท่ีเกิดเหตุดว้ย 

และควรปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผูนิ้พนธ์ของวาสารนั้นอยา่งเคร่งครัดมีองคป์ระกอบดงัน้ี

1. ช่ือเร่ือง (Title)

ควรระบุเพ่ือใหรู้้วา่เป็นการสอบสวนทางระบาทวทิยาเร่ืองอะไร เกิดข้ึนท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใชข้อ้ความ

ท่ีสั้นกระชบั ตรงประเดน็ ไดค้วามหมายครบถว้น

2. ผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)

ระบุช่ือ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสงักดัของผูร้ายงาน และเจา้หนา้ท่ีคนอ่ืน ๆ  ท่ีร่วมในทีมสอบสวนโรค

3. บทคดัยอ่ (Abstract)

สรุปสาระส�ำคญัทั้งหมดของเกตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนความยาวประมาณ 250-350 ค�ำ ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่

ความเป็นมา วตัถุประสงค ์วธีิการศึกษา ผลการศึกษา มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

4. บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or Background)

บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น การไดรั้บแจง้ข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด 

เม่ือไรและดว้ยวธีิใด เร่ิมสอบสวนโรคตั้งแต่เม่ือไร และเสร็จส้ินเม่ือไร

5. วตัถุประสงค ์(Objectives)

เป็นตวัก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวธีิการศึกษาท่ีจะใชค้น้หาค�ำตอบในการสอบสวนคร้ังน้ี

6. วธีิการศึกษา (Methodology)

บอกถึงวธีิการ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคน้หาความจริง ตอ้งสอดคลอ้งและตรงกบัวตัถุประสงค์

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) ใชส้�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพ่ือพิสูจน์หาสาเหตุ

แหล่งโรคหรือท่ีมาของการระบาด

การศึกษาทางสภาพแวดลอ้ม รวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์
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7. ผลการสอบสวน (Results)

ขอ้มูลผลการศึกษาตามตวัแปร ลกัษณะอาการเจบ็ป่วย บุคคล เวลา และสถานท่ี การรักษา ตอ้งเขียน

ใหส้อดคลอ้งกบัวธีิการศึกษาและวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

ยนืยนัการวนิิจฉยัโรค แสดงขอ้มูลใหท้ราบวา่มีการเกิดโรคจริงโดยการวนิิจฉยัของแพทย ์ผลการตรวจทางหอ้ง

ปฏิบติัการ อาจใชอ้าการและอาการแสดงของผูป่้วยเป็นหลกั ในโรคท่ียงัไม่ไดรั้บการยนืยนัการวนิิจฉยัยนืยนั

การระบาด ตอ้งแสดงขอ้มูลใหผู้อ่้านเห็นวา่มีการระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผูป่้วยเพ่ิมจ�ำนวนมากกวา่

ปกติเท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วยหรืออตัราป่วยท่ีค�ำนวณได้

ขอ้มูลทัว่ไป แสดงใหเ้ห็นสภาพทัว่ไปของพ้ืนท่ีเกิดโรค ขอ้มูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพ้ืนท่ี การ

คมนาคม และพื้นท่ีติดต่อท่ีมีความเช่ือมโยงกบัการเกิดโรค ความเป็นอยู ่และวฒันธรรมของประชาชนท่ีมีผล

ต่อการเกิดโรค ขอ้มูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภคและส่ิงแวดลอ้ม

ผลการศึกษาทางระบาดวทิยา

ระบาดวทิยาเชิงพรรณนา ลกัษณะของการเกิดโรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบุคล ตามเวลา

ตามสถานท่ี ควรแสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของการเกิดโรคในแต่ละพื้นท่ีในรูปของ Attack Rate การแสดง

จุดท่ีเกิดผูป่้วยรายแรก (index case) และผูป่้วยรายต่อ ๆ มา

	 ระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์โดยน�ำเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อตอบสมมติฐาน

ท่ีตั้งไว ้ การทดสอบปัจจยัเส่ียง หาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยดว้ยค่า Relative 

Risk หรือ Odds Ratio และค่าความเช่ือมัน่ 95%

	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดเ้กบ็ตวัอยา่งอะไรส่งตรวจ เกบ็จากใครบา้ง จ�ำนวนก่ีราย 

และไดผ้ลการตรวจเป็นอยา่งไร แสดงสดัส่วนของการตรวจท่ีไดผ้ลบวกเป็นร้อยละ

	 ผลการศึกษาสภาพแวดลอ้ม เป็นส่วนท่ีอธิบายเหตุการณ์แวดลอ้มท่ีมีความส�ำคญัต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครัว หอ้งสว้ม ขั้นตอนและกรรมวธีิการปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอยา่งไร ใครเก่ียวขอ้ง

	 ผลการเฝ้าระวงัโรค เพื่อใหท้ราบวา่สถานการณ์ระบาดไดย้ติุลงจริง

8. มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค (Prevention and control measures)

ทีมไดมี้มาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้นและการป้องกนัโรค ท่ีด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแลว้ และ

มาตรการใดท่ีเตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหนา้
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9. วจิารณ์ผล (Discussion)

ใชค้วามรู้ท่ีคน้ควา้เพิ่มเติม มาอธิบายเช่ือมโยงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนวเิคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ียงัอาจช้ีใหเ้ห็นวา่การระบาดในคร้ังน้ีแตกต่างหรือมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัการ

ระบาดในอดีต อยา่งไร

10. ปัญหาและขอ้จ�ำกดัในการสอบสวน (Limitations)

อุปสรรคหรือขอ้จ�ำกดัในการสอบสวนโรค ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวตัถุประสงคไ์ดต้ามตอ้งการ 

เพราะจะมีประโยชนอ์ยา่งมาก ส�ำหรับทีมท่ีจะท�ำการสอบสวนโรคลกัษณะเดียวกนัในคร้ังต่อไป

11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

เป็นการสรุปผลรวบยอด ตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ควรระบุ Agent Source of infection 

สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ควรระบุ Agent Source of infection Mode of transmission กลุ่มประชากรท่ีเส่ียง ปัจจยัเส่ียง

12. ขอ้เสนอแนะ (Recommendations)

เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ในเร่ืองท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการสอบสวนโรคในคร้ังน้ี เช่น 

เสนอในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกนัการเกิดโรคในเหตุการณ์คร้ังน้ี หรือแนวทางการป้องกนัไม่ให้เกิด

เหตุการณ์ในอนาคตหรือเป็นขอ้เสนอแนะท่ีจะช่วยท�ำใหก้ารสอบสวนโรคคร้ังต่อไปหลีกเล่ียงอุปสรรคท่ีพบ 

หรือเพื่อใหมี้ประสิทธิภาพไดผ้ลดีมากข้ึน
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บทคดัย่อ

การวิจัยเชิงพรรณาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนของ

นักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี กลุ่มตวัอย่างคือนักศกึษาพยาบาลปีที่ 2 ที่ก�ำลังที่

ฝึกปฏบิตัใินรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาลผู้สงูอายุ ปีการศกึษา 2561 จ�ำนวน 93คน รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดอืน มนีาคม ถงึ เมษายน 2562 เคร่ืองมอืที่ใช้คือแบบสอบถามส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลประเมนิสมรรถนะ

การพยาบาลผู้สงูอายุในชุมชน ปรับปรงุมาจากแบบสอบถามสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สงูอายุของนักศกึษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา เคร่ืองมอืได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเน้ือหาโดย

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุจ�ำนวน 3 ท่าน และวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  

มค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟ่าครอนบาคเทา่กบั 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะการดูแลผู้สงูอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับดีทุกด้าน 

โดยเรียงล�ำดบัจากมากที่สดุไปน้อยที่สดุคือ สมรรถนะด้านจริยธรรม (X̅ =4.47 ,S.D.=0.57) สมรรถนะด้าน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพการดูแลผู้สงูอายุ (X̅ =4.42 ,S.D.=0.57) สมรรถนะด้านการส่งเสริม 

สขุภาพแบบองค์รวม (X̅ =4.31 ,S.D.=0.63)  และสมรรถนะด้านการสบืค้นและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(X̅ =4.23 ,S.D.=0.62) 

ข้อมูลจากการศกึษาสามารถน�ำไปใช้การวางแผนการจัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาลผู้สงูอายุ

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สงูอายุของนักศกึษาพยาบาลให้ดย่ิีงขึ้น

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2562  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  13  No.3 September – December  2019
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

12



Abstract

The purpose of this descriptive research was to study elderly nursing competency among  

student nurses during their community nursing practicum in Boromarajonani College of Nursing Udon 

Thani. The sample consisted of 93 2nd year nursing students  in the academic year 2018. Data was 

collected during March and April 2019. The instrument used was a self-rated questionnaire for nursing 

students to assess the nursing competency of the elderly caring in the community. The questionnaire 

was modified from the elderly nursing competency questionnaire of nursing students of Boromarajonani 

College of Nursing, Songkhla .The measurement was assessed for content validity by three nursing 

experts in the field of elderly nursing. The reliability of the measurement was tested by using  

Cronbach’s alpha coefficient. Reliability score was 0.95 indicated good consistency. Data were analyzed 

by using frequency distribution, mean and standard deviation.

Results showed that elderly nursing care competency in the community of the nursing students 

were at a good level in all aspects revealed respectively from the highest to the least as follow: ethical 

competency(X̅ =4.47 ,S.D.=0.57), competency in empowerment and quality of care for the elderly 

(X̅ =4.42 ,S.D.=0.57, competency in holistic health promotion (X̅ =4.31 ,S.D.=0.63, and  

competency in ability to search and apply evidence-based practice (X̅ =4.23 ,S.D.=0.62).

The study suggests the direction to plan strategies of teaching and learning management in 

order to improve elderly nursing competency for nursing students.

ค�ำส�ำคญั  

สมรรถนะการพยาบาลผู้สงูอายุ   

นักศกึษาพยาบาล

Keywords: 

Elderly nursing competency 

Nursing students

บทน�ำ

องค์การสหประชาชาตไิด้รายงานสถานการณ์

ผู้สงูอายุโลกว่าปัจจุบนั 1 ใน 9 ประชากรโลกมอีายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นและมีแนวโน้มจะเพ่ิมเป็น 1 ใน 5 

ภายในปี ค.ศ.2050 (พ.ศ.2593) โดยในช่วงปี 

2001-2100 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สงูอายุ กล่าวคือ 

มปีระชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด ประชากร อายุ 65 ปี ขึ้นไปมากกว่า

ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด (1) ข้อมูลผู้สงูอายุใน

ประเทศไทย ในปี 2559-2561 พบว่ามแีนวโน้มเพ่ิม

จ�ำนวนขึ้นในทุกปี  ในปี 2559 มจี�ำนวนผู้สงูอายุ 9.9 

ล้านคิดเป็น 15.07% จากประชากรทัง้หมด ปี2560มี
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จ� ำ น ว น ผู้ สู ง อ า ยุ  1 0 . 2  ล้ า น  คิ ด เ ป็ น  

15.45% และในปี 2561 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ  

10.6 ล้าน จากประชากรคิดเป็น 16.06% (2) 

วัยสงูอายุเป็นวัยทีม่ภีาวะการเปล่ียนแปลงใน

ทางที่ถดถอยของร่างกาย จิตใจ และสงัคม ซ่ึงต้องมี

การปรับตัวและได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด พบว่า 

ผู้สูงอายุ 1 ใน4 คนจะมี ปัญหาสุขภาพ ท�ำให้ไม่

สามารถท�ำกจิกรรมทีเ่คยท�ำได้ และมปีระชากรผู้สงูอายุ

มากกว่าร้อยละ 70 ทีม่ปัีญหาภาวะโรคมากกว่า 1 โรค(3) 

การเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุที่เป็นไปในทางที่เสื่อม 

ลงท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยซ่ึงมีผลกระทบต่อการ

ยอมรับในการเปล่ียนแปลง และการเจบ็ป่วยน้ันท�ำให้

เกดิปัญหาจิตใจตามมา เพราะเมื่อสขุภาพกายเสื่อม

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้สูงอายุจะรู้ สึกว่า

ตนเองไร้คุณค่าต่อครอบครัวและสังคม นอกจาก

ปัญหาการเจบ็ป่วยที่มผีลต่อจิตใจแล้ว สภาพสงัคมที่

เปล่ียนแปลงไปของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่

ต้องเปล่ียนบทบาทหน้าที่ จากผู้น�ำเป็นผู้ตามหรือ 

ผู้อาศยั การที่รู้สกึว่าต้องเป็นภาระกบับุตรหลาน การ

สญูเสยีคู่ชีวิต และการขาดเพ่ือนท�ำให้ผู้สงูอายุ เหงา 

ว้าเหว่ สิ่งเหล่าน้ีล้วนมีผลต่อจิตใจทั้งสิ้น(4) และจาก

การถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล�ำพัง การเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสงัคมลดน้อยลง เหตผุลดงักล่าวส่งผลให้ผู้สงูอายุ

มีความต้องการ การบริการสขุภาพและมีความคาด

หวังด้านคุณภาพบริการเพ่ิมมากขึ้ น(5) ในปัจจุบัน

ระบบบริการสุขภาพต้องปรับเปล่ียนกลยุทธ์และ

ระบบการจัดการทั้งมติขิองการส่งเสริมสขุภาพ  การ

ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 

พยาบาลจึงมคีวามจ�ำเป็นต้องมคีวามรู้ความเข้าใจใน

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนมีสมรรถนะที่

เหมาะสม ซ่ึงสมรรถนะหมายถงึคุณลักษณะที่ทุกคน

มีและใช้ได้อย่างเหมาะสมเพ่ือผลักดันให้ผลการ

ปฏบิตังิานบรรลุตามเป้าหมาย ซ่ึงคุณลักษณะเหล่าน้ี

ได้แก่ ความรู้  ทกัษะ บุคลิกภาพ แรงจูงใจทางสงัคม 

ลักษณะนิสยัส่วนบุคคล ตลอดจนรูปแบบความคิด

และวิธกีารคิด ความรู้สกึและการกระท�ำ(6) และจาก

การศกึษาสมรรถนะในการดูแลผู้สงูอายุประกอบด้วย 

8 สมรรถนะได้แก่ 1)มีความรู้ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

2)มคีวามเข้าใจในการเปล่ียนแปลงทัง้ด้านร่างกายและ

จิตใจผู้สูงอายุ 3)มีความสามารถในการประเมิน

สขุภาพทั้งในภาวะปกต ิและภาวะผดิปกต ิ4)มคีวาม

คิดริเร่ิมในการท�ำกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ 

5)มีความสามารถในการสอน จูงใจ และทกัษะการ 

ให้ค�ำปรึกษา 6)มีการสังเกตที่ดีสามารถแยกแยะ

ความผิดปกติได้ 7)มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีสามารถ

ติดต่อประสานงานกับผู้สูงอายุ ครอบครัวและสห

สาขาวิชาชีพ และ 8)มีเจตคติที่ดีต่อผู้สงูอายุ(7) ใน

ต่างประเทศมีการศึกษาบทบาทพยาบาลในการดูแล

ผู้สงูอายุมี 5 บทบาท ได้แก่ การเยียวยา การดูแล  

การพิทักษ์สิทธิ์ การริเร่ิมประดิษฐ์นวัตกรรม และ 

การสอน รวมทั้งบทบาทการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

(Evidence-Based Practice) การวิจัยขั้ นสูง  

(Advance Research) และการดูแลแบบผสมผสาน

องค์รวม (Promote Integrative care)(8) นอกจากน้ี

สมาคมวิทยาลัยพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (AACN: 

The American Association of Colleges of Nursing) 

ได้ก�ำหนดสมรรถนะระดับปริญญาตรีด้านการ

พยาบาลผู้สูงอายุที่จ�ำเป็นที่ควรน�ำมาบูรณาการ 

กับหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในการสอนพยาบาล 

แก่นักศึกษา ได้แก่ 1)การส่งเสริมสุขภาพ 2)การ

ประเมนิสขุภาพ 3) ทกัษะพ้ืนฐาน เช่น การสื่อสาร 

ความปลอดภยั 4) จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ 5) 

การท�ำวิจัยทางการพยาบาลโดยการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์(9) นอกจากน้ียังมีการศึกษาสมรรถนะด้าน
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การพยาบาลผู้สงูอายุของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ประกอบด้วย4สมรรถนะ 

ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวม 

2) สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

3) สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและ

คุณภาพการดูแล และ4)สมรรถนะด้านจริยธรรม(10) 

นักศึกษาพยาบาลนับเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ 

กลุ่มหน่ึงทีต้่องได้รับการฝึกทกัษะการให้การพยาบาล

โดยใช้ทกัษะ เทคนิคการพยาบาลภายใต้องค์ความรู้

อย่างถูกต้อง ทนัสมยั เพ่ือไม่ให้เกดิข้อผดิพลาดขณะ

ฝึกปฏบิตังิาน และเป็นไปตามหลักสตูรทีก่ �ำหนด สามารถ 

น�ำไปประยุกต์ใช้ในภาคปฏบิัติได้อย่างเหมาะสม(11)  

ซ่ึงวัตถุประสงค์หลักการผลิตบณัฑติพยาบาลนอกจาก

การจัดการเรียนการสอนตามหลักสตูรแล้วสิง่ที่ส �ำคัญ

คือนักศกึษาจะต้องมคีวามรู้ ความสามารถตามสมรรถนะ 

ที่ก�ำหนดไว้

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานีเป็น

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสขุ ที่มพัีนธกจิที่

ส�ำคัญอย่างหน่ึงคือผลิตบัณฑิตพยาบาลสู่ระบบ

สขุภาพชุมชน เป็นที่ยอมรับและเช่ือมั่นของสงัคม มี

ความโดดเด่นด้านวิชาการ การพยาบาลและปฏบิัติ

การพยาบาลที่เข้าใจ รู้จริงและเข้าถงึความเป็นศาสตร์

ทางสุขภาพ ซ่ึงเอกลักษณ์ของสถาบันคือสร้างคน 

จากชุมชนเพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน(12)  

และในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตร

ปรับปรงุ พ.ศ.2560) ได้มกีารจัดการเรียนการสอน

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ เพ่ือให้

นักศกึษาได้เรียนรู้ ในชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน

การเรียนรู้  ซ่ึงหลักสตูรเดมิการเรียนการสอนรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุจะรวมในรายวิชาการ

ปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลที่มปัีญหาสขุภาพ 1 ในการ

ปรับปรงุหลักสตูร พ.ศ.2560 เพ่ือให้นักศกึษาได้น�ำ

ความรู้ทางทฤษฎไีปสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลผู้สงูอายุ

ให้มีความชัดเจนขึ้นซ่ึงกจิกรรมการเรียนการสอนใน

รายวิชาที่เน้นการมส่ีวนร่วมให้เกดิการเรียนรู้ ร่วมกนั 

เสริมสร้างทกัษะสามารถท�ำงานร่วมกบัคนในชุมชน  

เพ่ือให้การพยาบาลผู้สงูอายุ ได้แก่ การเย่ียมบ้าน การ

สอนสุขศึกษา ตลอดจนการจัดท�ำโครงการเพ่ือส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จากข้อมูลดังกล่าว 

ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นอาจารย์ผู้สอนและเป็นผู้รับผิด

ชอบรายวิชา จึงต้องการศกึษาสมรรถนะการพยาบาล

ผู้อายุในชุมชนของนักศกึษาพยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูล

ส�ำหรับใช้วางแผนการพัฒนาสมรรถนะด้านการ

พยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนาจัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาล

ผู้สูงอายุ และสอดรับกับความต้องการของระบบ

สขุภาพและชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาสมรรถนะ

การพยาบาลผู้สงูอายุในชุมชน ของนักศกึษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี ที่ฝึกปฏบิัติ

รายวิชาปฏบิตักิารพยาบาลผู้สงูอายุ 

วสัดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Description Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรที่

ศึกษาคร้ังน้ีคือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีอุดรธานีช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 2561

(นักศกึษาห้องAและห้อง B) จ�ำนวน 188 คน ที่ฝึก

ปฏบิตัริายวิชาปฏบิตักิารพยาบาลผู้สงูอายุ ในชุมชน

อ�ำเภอโพนพิสยั จังหวัดหนองคาย
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กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็น

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อดุรธานีช้ันปีที ่2 ปีการศกึษา 2561(นักศกึษาห้อง B) 

จ�ำนวน 93 คนที่ ฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ 

พยาบาลผู้สงูอายุ ในชุมชนอ�ำเภอโพนพิสยั จังหวัด

หนองคาย รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน มนีาคม ถงึ 

เมษายน 2562 โดยเกบ็ข้อมูลในสปัดาห์สดุท้ายของ

การฝึกปฏบิตัิ

เคร่ืองมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามสมรรถนะ

การพยาบาลผู้สงูอายุในชุมชนของนักศกึษาพยาบาล 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า

(Rating scale) ซ่ึงแบบสอบถามที่ใช้ผู้วิจัยปรับปรงุ

มาจากแบบสอบถามสมรรถนะด้านการพยาบาล 

ผู้สงูอายุของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีสงขลา(10) โดยปรับแบบสอบถามให้สอดคล้อง

กับบริบทและกิจกรรมการเรียนรู้ ของนักศึกษาใน

รายวิชาการพยาบาลผู้สงูอายุ ประกอบด้วยสมรรถนะ

พยาบาลผู้สงูอายุ 4 ด้านคือ 1.ด้านการส่งเสริมสขุ

ภาพแบบองค์รวม จ�ำนวน 14 ข้อ  2.ด้านการสบืค้น

และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จ�ำนวน 5 ข้อ   

3.ด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพการดูแล

ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 11 ข้อ 4.ด้านจริยธรรม จ�ำนวน 8 

ข้อ รวมทัง้หมด 38 ข้อ โดยปรับจากแบบแบบสอบถาม

สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ด้าน

การสืบค้นและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 

8ข้อปรับเหลือ 5 ข้อ   เคร่ืองมอืได้รับการตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงด้านเน้ือหาโดยอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลผู้สูงอายุจ�ำนวน 3 ท่าน และทดสอบ

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability)โดยน�ำไป

ทดลองใช้กบันักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 2 ห้อง 

A จ�ำนวน 45 คน ที่ฝึกปฏบิัติรายวิชา ปฏบิัติการ

พยาบาลผู้สงูอายุ ในชุมชนอ�ำเภอโพนพิสยั จังหวัด

หนองคาย ในระหว่างเดอืน มกราคมถงึ กุมภาพันธ ์

2562 ซ่ึงมคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง  และ

น�ำมาตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืโดยใช้สตูร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach,s   

coefficient alpha) ได้ค่าความเช่ือมั่นด้านการ 

ส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวม เทา่กบั 0.87 ด้านการ

สบืค้นและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เท่ากบั 0.87  

ด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพการดูแล 

ผู้สงูอายุเทา่กบั 0.88 และด้านจริยธรรม เทา่กบั 0.86 

และค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบบัเทา่กบั 0.95

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การสถิติเชิงพรรณา 

แจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

แปลผลความหมายของคะแนนเฉล่ีย ได้แก่ คะแนน 

4.50-5.00 หมายถึงสมรรถนะมากที่สุด คะแนน 

3.50-4.49 หมายถึงสมรรถนะมาก คะแนน  

2.50-3.49 หมายถึงสมรรถนะปานกลาง คะแนน 

1.50-2.49 หมายถึงสมรรถนะน้อย และ คะแนน 

1.00-1.49 หมายถงึสมรรถนะน้อยที่สดุ  

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยท�ำการพิทกัษ์สทิธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่างโดย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุดรธานี เพ่ือพิจารณารับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตวัอย่าง เอกสารรับรองเลขที่ IRB BCNU 044/010 

หลังได้รับการพิจารณารับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบสิทธิในการตอบ

แบบสอบถามตามความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบ

ใดๆกับกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

คร้ังน้ีจะน�ำเสนอในภาพรวมเทา่น้ัน

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ผลการศึกษา

1.ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษา

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 83 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 89.24มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว่าง 

2.50-3.00 จ�ำนวน 31 คนคิดเป็นร้อยละ 33.34, 

ระหว่าง 3.01-3.50 จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 

53.76 และ มากกว่า 3.50 จ�ำนวน 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 12.90

2.สมรรถนะการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน

ของนักศกึษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุดรธานี ที่ฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้สงูอายุ  มสีมรรถนะอยู่ในระดบัดทุีกด้าน โดยเรียง

ล�ำดับจากมากที่สุดไปน้อยที่สุดคือ สมรรถนะด้าน

จริยธรรม (X̅ =4.47 ,S.D.=0.57) สมรรถนะด้าน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพการดูแลผู้สงู

อายุ (X̅ =4.42 ,S.D.=0.57) สมรรถนะด้านการส่ง

เสริมสขุภาพแบบองค์รวม (X̅ =4.31 ,S.D.=0.63) 

และสมรรถนะด้านการสืบค้นและการใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ (X̅ =4.23 ,S.D.=0.62) 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะการพยาบาลผู้สงูอายุ

ในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลรายข้อ พบว่าข้อที่มี

สมรรถนะมากที่สุด คือนักศึกษามีเจตคติที่ดีต่อ 

ผู้สงูอายุ (X̅ =4.68 ,S.D.=.51) ซ่ึงเป็นสมรรถนะด้าน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพการดูแลผู้สงูอายุ 

ข้อที่มสีมรรถนะรองลงมาคือให้บริการผู้สงูอายุอย่าง

เท่าเทยีมเป็นธรรม (X̅=4.60 ,S.D.=.53) มีการ

ตดัสนิใจบนพ้ืนฐานจริยธรรมของการพยาบาล ในการ

ดูแลผู้สงูอายุได้ (X̅ =4.60 ,S.D.=.53) และเคารพ 

ในสิทธิความต้องการและความแตกต่างระหว่าง

บุคคลของผู้สงูอายุ (X̅ =4.58 ,S.D.=.55) ซ่ึงเป็น

สมรรถนะด้านจริยธรรม ส่วนสมรรถนะข้อที่

นักศึกษาประเมินตนเองว่ามีสมรรถนะน้อยที่สดุคือ 

มีทกัษะในการประเมินปัญหาและความต้องการของ

ผู้สงูอายุได้ (X̅ =4.10 ,S.D.=.69) ซ่ึงเป็นสมรรถนะ

ด้านการส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวม (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 แสดงสมรรถนะการพยาบาลผู้สงูอายุในชุมชนของนักศกึษาพยาบาลตามความคิดเหน็ของนักศกึษา   

	    ในการประเมนิสมรรถนะตนเอง (N=93)

สมรรถนะการดูแลผู้สงูอายุของนักศกึษารายขอ้

ทีมี่คะแนนมากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรกและนอ้ยทีสุ่ดในแต่ละดา้น

สมรรถนะนักศกึษา ระดบั

สมรรถนะS.D.

1. สมรรถนะดา้นการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วม

1. สามารถส่งเสริมการออกก�ำลังกายได้ตามความพร้อมของผู้สงูอายุ 4.52 .62 มากที่สดุ

2. จัดกจิกรรมส่งเสริมให้ผู้สงูอายุสามารถช่วยเหลือตนเองและพ่ึงพา

ตนเองได้

4.49 .56 มาก

3.จัดกจิกรรมตามความต้องการทัง้ร่างกายจิตใจและสงัคมของผู้สงูอายุได้ 4.48 .60 มาก

                          :

14.มทีกัษะในการประเมนิปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายุได้ 4.10 .69 มาก

รวม 4.31 .63 มาก
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สมรรถนะการดูแลผู้สงูอายุของนักศกึษารายขอ้

ทีมี่คะแนนมากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรกและนอ้ยทีสุ่ดในแต่ละดา้น

สมรรถนะนักศกึษา ระดบั

สมรรถนะS.D.

2. สมรรถนะดา้นการสืบคน้และการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์

1. สามารถสบืค้นข้อมูลงานวิจัย  หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือใช้ในการดูแล

ผู้สงูอายุจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถอืได้

4.32 .61 มาก

2. สามารถเลือกข้อมูลหรือประยุกตใ์ช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 

ผู้สงูอายุได้ถูกต้องเหมาะสม

4.23 .57 มาก

3.สามารถประเมนิผลลัพธข์องการดูแลผู้สงูอายุจากการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์  หรือข้อมูลงานวิจัยได้

4.21 .64 มาก

                          :

5. สามารถก�ำหนดวัตถุประสงค์ในการดูแลผู้สงูอายุได้ 4.19 .67 มาก

รวม 4.23 .62 มาก

3.สมรรถนะดา้นการเสริมสรา้งพลงัอ�ำนาจและคุณภาพการดูแลผูสู้ง

อายุ

1. นักศกึษามเีจตคตทิี่ดต่ีอผู้สงูอายุ 4.68 .51 มากที่สดุ

2. สามารถสอนและช้ีแนะผู้สงูอายุแบบการเรียนรู้ ร่วมกนั 4.52 .54 มากที่สดุ

3.สามารถฝึกทกัษะและพัฒนาศกัยภาพของผู้สงูอายุและครอบครัวในการดูแลตนเอง 4.48 .58 มาก

                          :

11. สามารถเป็นแบบอย่างที่ดด้ีวยการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแล

สขุภาพของผู้สงูอายุ 

4.34 .54 มาก

รวม 4.42 .57 มาก

4. สมรรถนะดา้นจริยธรรม

1. ให้บริการผู้สงูอายุอย่างเทา่เทยีมเป็นธรรม	  4.60 .53 มากที่สดุ

2. มกีารตดัสนิใจบนพ้ืนฐานจริยธรรมของการพยาบาล ในการดูแลผู้สงูอายุ 4.60 .53 มากที่สดุ

3. เคารพในสทิธคิวามต้องการและความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้สงูอายุ 4.58 .55 มากที่สดุ

                          :

8. มคีวามรู้ความเข้าใจในกฎหมายและจริยธรรมเชิงวิชาชีพเกี่ยวกบัการ

ดูแล ผู้สงูอายุ

4.20 .60 มาก

รวม 4.47 .57 มาก

รวมสมรรถนะทุกดา้น 4.35 .59 มาก
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วิจารณ ์จากผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะการ

พยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน ของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี ที่ฝึกปฏบิัติ

รายวิชาปฏบิัติการพยาบาลผู้สงูอายุ มีสมรรถนะอยู่

ในระดบัมากทุกด้าน โดยเรียงล�ำดบัจากมากที่สดุไป

น้อยที่สดุคือ สมรรถนะด้านจริยธรรม  สมรรถนะด้าน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพการดูแลผู้สงู

อายุ  สมรรถนะด้านการส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวม  

และสมรรถนะด้านการสบืค้นและการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์  ซ่ึงสมรรถนะด้านจริยธรรม ข้อที่นักศกึษา

ประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะในระดบัมากที่สดุได้แก่ 

ให้บริการผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมเป็นธรรม มีการ

ตดัสนิใจบนพ้ืนฐานจริยธรรมของการพยาบาลในการ

ดูแลผู้สงูอายุ  เคารพในสทิธคิวามต้องการและความ

แตกต่างระหว่างบุคคลของผู้สงูอายุ   และพิทกัษ์สทิธิ

โดยค�ำนึงถงึประโยชน์ของผู้สงูอายุเป็นส�ำคัญ 

จากการที่ นักศึกษาประเมินตนเองว่ามี

สมรรถนะด้านจริยธรรมมากกว่าทุกด้านอาจเน่ืองมา

จากนักศกึษาได้ถูกปลูกฝงัในด้านจริยธรรม มาตั้งแต่

นักศกึษาเร่ิมเข้ามาเรียนในหลักสตูรพยาบาลศาสตร์

บณัฑติ เช่นการเรียนในวิชาจริยศาสตร์และกฎหมาย

วิชาชีพการพยาบาล(12) รวมถึงในการสอนของ

คณาจารย์ได้มกีารสอดแทรกเน้ือหาด้านจริยธรรมให้

นักศกึษาอยู่เสมอ และนักศกึษาเองเข้าใจในบทบาท

หน้าที่ ในการให้การดูแลผู้ป่วยบนพ้ืนฐานของ

คุณธรรมจริยธรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้

รับความปลอดภัย ซ่ึงเป็นไปตามข้อก�ำหนดของสภา

การพยาบาลที่ได้ประกาศก�ำหนดสมรรถนะกลาง 8 

ด้าน ของสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ (ระดบัปริญญาตรี) ซ่ึงสมรรถนะ

ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายเป็น

สมรรถนะแรกที่ถูกก�ำหนดไว้(13) จากผลการวิจัย 

ที่พบว่านักศึกษามีค่าเฉล่ียสมรรถนะด้านจริยธรรม

มากกว่าทุกด้านสอดคล้องกับผลการวิจัยสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ที่พบว่า

สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษา

พยาบาล ด้านที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือด้านจริยธรรม(13) 

เช่นกนักบัการศกึษาสมรรถนะของ นักศกึษาพยาบาล

ศาสตร์ช้ันปีที่ 3 ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ที่ขึ้นฝึกปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั  ผลการศกึษา

พบว่า คะแนนเฉล่ียสมรรถนะจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

และกฎหมายมากที่สดุ(14)  และผลการศกึษาทศันคติ

เชิงจริยธรรมตามการรับรู้ ของนักศึกษาพยาบาล 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกพบว่านักศึกษา

พยาบาลทุกช้ันปีมีทศันคติเชิงจริยธรรม ด้านความ

ยุตธิรรม ด้านความอตุสาหะ ด้านความมรีะเบยีบวินัย

และด้านความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อยู่

ในระดับดีมาก(15) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าสมรรถนะด้าน

จริยธรรมเป็นสิ่งที่นักศึกษาถูกปลูกฝังตั้งแต่เร่ิมต้น

เข้าเรียนและได้สอดแทรกในการเรียนการสอนตลอด

เวลาในการเรียนหลักสูตรพยาบาลท�ำให้นักศึกษา 

มสีมรรถนะด้านน้ีมากกว่าทุกด้าน

	 สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุจากการศึกษาพบว่า

นักศกึษามคีะแนนสมรรถนะในระดบัมาก ทีม่ค่ีาเฉล่ีย

รองลงมาจากสมรรถนะด้านจริยธรรม พบว่าข้อที่

นักศกึษามีสมรรถนะมากที่สดุคือ นักศกึษามเีจตคติ

ที่ดต่ีอผู้สงูอายุ  สามารถสอนและช้ีแนะผู้สงูอายุแบบ

การเรียนรู้ ร่วมกนั ซ่ึงการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทาง

สุขภาพเป็นกลไก ส�ำคัญประการหน่ึงที่จะผลักดัน

แนวคิด “สร้าง” น�ำ “ซ่อม” ไปสูก่ารปฏบิตัใิห้บงัเกดิ

ผลที่เป็นรูปธรรม เพราะการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
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ทางสุขภาพเป็นกระบวนวิธีที่จะให้กลุ่มเป้าหมาย 

สามารถดงึศกัยภาพทีม่อียู่ภายในตนมาใช้ในการดูแล

และสร้างเสริมสุขภาพของตนได้อย่างต่อเน่ืองและ

ย่ังยืน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคจากการใช้ชีวิตที่ 

ไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง(16) 

ในกิจกรรมการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุนักศึกษาได้ออกเย่ียมบ้าน เพ่ือ

ประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาล และให้การ

พยาบาลผู้สงูอายุ โดยกจิกรรมการพยาบาล จะเน้น

การส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมส่ีวนร่วมในการวางแผนการ

ดูแลตนเอง ร่วมก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาล 

ที่ เกี่ ยวข้อง เ พ่ือที่ จะให้ ผู้สูงอายุรู้ สึกมี คุณค่า  

พร้อมที่จะแสดงพลังอ�ำนาจที่อยู่ในตนเองออกมา  

ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่

เป็นการส่งเสริมให้ผู้รับบริการตระหนักในการดูแล

ตนเอง รู้สกึว่าตนเองมี คุณค่า เช่ือมั่นในสมรรถนะ

แห่งตน (Self-efficacy) การนับถอืตนเอง (Self-esteem) 

สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อน และ จัดการ 

กบัอาการไม่สขุสบายต่างๆ ได้ในระยะยาว เพ่ือให้มี

ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้ นและมีความผาสุก(17) ซ่ึงการที่ 

เจ้าหน้าที่จะกระตุ้นการมีส่วนร่วมและการตัดสนิใจ

ของผู้ป่วยได้จ�ำเป็นต้องได้ข้อมูลบางส่วนจากผู้ป่วย

ด้วย การขอข้อมูลจากผู้ป่วยจะช่วยให้เกดิพลังอ�ำนาจ

ทางจิตวิทยาในผู้ป่วย เร่ิมรู้ จักตวัเอง รู้ จักความรู้สกึ

ตนเองต่อการเจบ็ป่วย การรักษา และรู้สกึถึงความ

สามารถในการควบคุมจัดการที่จะตัดสนิใจและร่วม

รับผิดชอบต่อสุขภาพ(18) ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล 

จากนักศกึษาให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยว่านักศกึษามอีธัยาศยั

ดี ให้โอกาสได้พูดคุยรับฟังปัญหา ให้ค�ำแนะน�ำด ี

ท�ำให้รู้สกึว่าตนเองรู้สกึมคุีณค่า มคีวามสามารถที่จะ

จัดการ ดูแลตนเองได้ และนักศกึษากร็ู้สกึภาคภมูใิจ

ที่สามารถช่วยในการแก้ปัญหาสขุภาพให้แก่ผู้สงูอายุ

และได้รับความไว้วางใจจากผู้สงูอายุ 

สมรรถนะด้านการส่งเสริมสขุภาพแบบองค์

รวมจากการศกึษาพบว่านักศกึษามคีะแนนสมรรถนะ

ในระดบัมากพบว่าข้อทีนั่กศกึษามสีมรรถนะมากทีส่ดุ

คือสามารถส่งเสริมการออกก�ำลังกายได้ตามความ

พร้อมของผู้สงูอายุ  สมรรถนะที่มค่ีาเฉล่ียรองลงมา

คือจัดกจิกรรมส่งเสริมให้ผู้สงูอายุสามารถช่วยเหลือ

ตนเองและพ่ึงพาตนเองได้  และจัดกจิกรรมตามความ

ต้องการทั้งร่างกายจิตใจและสังคมของผู้สูงอายุได้  

ส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุดคือ มีทักษะในการ

ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ซ่ึง

สมรรถนะด้านการส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวม เป็น

กิจกรรมการเรียนรู้ ในรายวิชาที่ เน้นการให้การ

พยาบาลผู้สงูอายุตั้งแต่การประเมนิภาวะสขุภาพ การ

ประเมนิปัญหาของผู้สงูอายุ การวางแผนการพยาบาล 

การปฏบิัติการพยาบาลดูแลผู้สงูอายุ ตลอดจนการ

ประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม

ออกเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ วางแผนการดูแลผู้สูงอายุ  

การสอนสขุศกึษา และการจัดโครงการเพ่ือส่งเสริมสขุ

ภาพผู้สูงอายุ จากข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้อง 

กบังานวิจัยเร่ืองการพัฒนาศกัยภาพผู้น�ำในการสร้าง

เสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของ 

ผู้สงูอายุในชุมชนที่พบว่าทกัษะการสร้างสขุภาวะแบบ

องค์รวมในผู้สงูอายุ ได้แก่ การวิเคราะห์ สถานการณ์

จริงด้วยตนเอง การค้นพบแนวทางการแก้ปัญหาร่วม

กบัผู้สงูอายุ การจัดกจิกรรมตามความต้องการของ 

ผู้สงูอายุ ท�ำให้การร่วมกจิกรรมด้วยความเตม็ใจ(19) 

เช่นกันกับการศึกษาตัวบ่งช้ีอัตลักษณ์ของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่าตัวบ่งช้ีด้านคุณภาพการบริการแบบองค์รวม

ประกอบด้วย จัดให้มคีวามพร้อมด้านสิง่อ�ำนวยความ

สะดวก เพ่ิมคุณค่าการบริการ จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
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ต่อการดูแลแบบองค์รวม ดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ

ตามความต้องการ ค�ำนึงผลส�ำเรจ็ของการให้บริการ  

ให้บริการเพ่ือให้ผู้รับบริการเกดิความเช่ือมั่น  ให้การ

พยาบาลเพ่ือให้เกดิความศรัทธาในสิ่งที่ถูกต้องดงีาม 

ให้การพยาบาลด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์  

ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการจนเกิดความพึงพอใจ 

ให้การพยาบาลเพ่ือให้เกิดความหวังในชีวิต(20) ใน

สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์ ส่วนที่

ควรปรับปรุงสมรรถนะนักศึกษาให้มากขึ้นคือทกัษะ

ในการประเมนิปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายุ 

โดยกิจกรรมการเรียนการสอนอาจารย์ต้องทบทวน

ความรู้ ความเข้าใจในการใช้แบบประเมินต่างๆที่

เกี่ยวข้องในการประเมนิภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุเช่น

ประเมินกจิวัตรประจ�ำวัน ประเมินภาวะสมองเสื่อม 

การประเมนิคัดกรองภาวะหกล้ม  การคัดกรองภาวะ

กล้ันปัสสาวะ  การประเมนิปัญหาการนอน เป็นต้น

สมรรถนะด้านการสบืค้นและการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ จากการศกึษา พบว่านักศกึษามคีะแนน

สมรรถนะในระดบัมาก พบว่าข้อที่นักศกึษามค่ีาเฉล่ีย

สมรรถนะมากที่สดุคือ สามารถสบืค้นข้อมูลงานวิจัย  

หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือใช้ในการดูแลผู้สงูอายุจาก

แหล่งข้อมูลที่เช่ือถอืได้  ข้อที่มค่ีาเฉล่ียรองลงมาคือ

สามารถเลือกข้อมูลหรือประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการดูแลผู้สงูอายุได้ถูกต้องเหมาะสม  ซ่ึง

ในกจิกรรมการเรียนรู้ในรายวิชาคือการมอบหมายให้

นักศกึษาค้นคว้า สบืค้นบทความความรู้  งานวิจัยจาก

ฐานข้อมูล เกี่ยวกบัแนวคิดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ

ในผู้ป่วยสงูอายุ นักศึกษาสรุปประเดน็เพ่ือน�ำเสนอ

วิชาการ ต่อสมาชิกในกลุ่ม ในกิจกรรมการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล  ซ่ึงกจิกรรมที่ก�ำหนดของ

สมรรถนะด้านการสืบค้นและการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ เป็นไปตามการจัดการเรียนการสอน

พยาบาลศาสตร์ในประเทศสหรัฐอเมริกาของสมาคม

วิทยาลัยพยาบาลแห่งสหรัฐอมริการ (AACN) ได้สรปุ

สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สงูอายุที่จ�ำเป็นที่ควรน�ำ

มาบูรณาการกบัหลักสตูรพยาบาลศาสตร์ในการสอน

พยาบาลแก่นักศกึษาด้านการท�ำวิจัยทางการพยาบาล

(Nursing Research) โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

(Evidence Based Practice) ได้แก่ การเลือกและ

ประยุกตใ์ช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้สงูอายุ 

การส่งเสริมให้นักศกึษามส่ีวนร่วมในการท�ำวิจัยเกี่ยว

กับการดูแลผู้สูงอายุ(9) เช่นกันกับกรอบการเรียน 

การสอนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพเน้นการ

ประเมินการท�ำหน้าที่ของร่างกายได้อย่างครอบคลุม 

ประเมินความคาดหวังของผู้สูงอายุ ประสานการ

จัดการการดูแลให้ผู้สูงอายุ ให้การพยาบาลโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์จากความรู้ ที่มีการพัฒนามา

อย่างต่อเน่ืองและสามารถตดัสนิใจให้การพยาบาลใน

สถานการณ์ที่แตกต่างกันได้(21) จากผลการวิจัย 

คร้ังน้ีพบว่าข้อที่นักศึกษามีสมรรถนะน้อยที่สุดคือ 

สามารถประเมนิผลลัพธข์องการดูแลผู้สงูอายุจากการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์หรือข้อมูลงานวิจัย เน่ืองจาก

นักศึกษายังขาดความมั่นใจในองค์ความรู้ และขาด

ทกัษะในการสบืค้น จากข้อมูลดงักล่าว อาจารย์ผู้รับ

ผดิชอบรายวิชาและอาจารย์ผู้สอนควรมีการทบทวน

เพ่ือหาแนวทางพัฒนาการจัดกิจกรรมการจัดการ

เรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการสืบค้น

และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์แก่นักศกึษาให้มากขึ้น 

โดยควรมีการเตรียมนักศึกษาขณะเรียนภาคทฤษฎ ี 

เช่น การสอนทกัษะการสืบค้น การมอบหมายงาน 

ให้สบืค้น  การคัดเลือกงานวิชาการ งานวิจัยที่จะน�ำ

ไปใช้ โดยผ่านการวิเคราะห์การประเมนิค่า ตลอดจน

การสรุปประเดน็ที่จะน�ำไปประยุกต์ใช้ในการให้การ

พยาบาลผู้สงูอายุ ซ่ึงปัจจุบนัพบว่าสมรรถนะด้านการ
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ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญในการ

ดูแลผู้สงูอายุในสงัคมผู้สงูอายุ พยาบาลต้องมทีกัษะ

ในการสบืค้น และก�ำหนดแนวปฏบิตัทิี่ถูกต้องโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือจะสามารถพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้สงูอายุ เพ่ือป้องกนัโรค และลดความรนุแรง

ให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดย่ิีงขึ้นต่อไป

ในอนาคต

สรปุ  

งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นเพ่ือศึกษาสมรรถนะการ
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บทคดัย่อ

	 วัณโรคเป็นโรคตดิเช้ือแบคทเีรีย Mycobacterium tuberculosis เป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคัญทั่วโลก 

ปัจจุบันการเพาะเช้ือยังคงเป็นวิธมีาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิัติการ โดยควรค�ำนึงถึงขั้นตอนก่อนการ

ตรวจวิเคราะห์ซ่ึงมปัีจจัยที่มผีลต่อความถูกต้อง และแม่นย�ำของผลการตรวจ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมนิความสมัพันธข์องปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ต่อระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะเช้ือ

โดยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 เป็นการศกึษาข้อมูลย้อนหลังจากตวัอย่างเสมหะที่ส่งตรวจเพาะเช้ือ ใน

ปีงบประมาณ 2560 ณ ห้องปฏบิตักิารวัณโรค ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จาก

ข้อมูลตวัอย่างเสมหะ 177 ตวัอย่าง พบว่าปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ด้านปริมาตรมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.3 

ml พบตวัอย่างเสมหะที่มปีริมาณน้อยกว่า 5 ml ร้อยละ 65.0 ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มคุีณภาพพบร้อยละ 63.3 

ผลการตรวจ Acid-fast bacilli (AFB) มผีลบวกและลบร้อยละ 91.0 และ 9.0 ตามล�ำดบั ในด้านระยะเวลา

ที่เกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ เฉล่ียเทา่กบั 5.0 วัน ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 69.5 มอีายุมากกว่า 3 วัน การ

ขนส่งตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้รถโรงพยาบาลร้อยละ 89.3 ส�ำหรับการแช่เยน็ตัวอย่างระหว่างการขนส่งพบว่ามี

การแช่เยน็และไม่แช่เยน็ร้อยละ 55.9 และ 44.1 ตามล�ำดบั ผลเปรียบเทยีบเพ่ือประเมนิความสมัพันธข์อง

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ต่อระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรคโดยการเพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC 

MGIT 960 พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านผล AFB เท่าน้ันที่พบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิกบัระยะ

เวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค (P-value < 0.001) ส่วนปัจจัยอื่นที่เหลือไม่พบความสมัพันธแ์ต่อย่างใด โดย

สรุปปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ที่ไม่มีผลต่อระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะเช้ือ ได้แก่ 

ปริมาตรเสมหะไม่น้อยกว่า 2 ml ตัวอย่างเสมหะที่มีอายุไม่เกนิ 7 วัน การส่งโดยรถโรงพยาบาลและทาง

ไปรษณย์ี และการแช่เยน็ตวัอย่าง ทั้งน้ีการก�ำหนดแนวทางส่งตรวจตวัอย่างเสมหะเพาะเช้ือวัณโรคยังคงจ�ำเป็น

ต้องควบคุมปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ซ่ึงมีความส�ำคัญต่อความเหมาะสมของตัวอย่างที่จะน�ำมาท�ำการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร อย่างไรกต็ามควรมคีวามเหมาะสมกบับริบทของแต่ละพ้ืนที่ด้วยเช่นกนั
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Abstract

	 Tuberculosis (TB) is a contagious bacterial infection caused by Mycobacterium tuberculosis, 

which is a global public health problem. Cultivation is still a gold standard method for TB diagnosis. 

This method should be considered in pre-analytical phase that affects on the result accuracy and  

precision. The aim of the current study was to evaluate pre-analytical factors whether affect detection time 

of M. tuberculosis culture using BACTEC MGIT 960. The data of the mycobacterial cultures from 

sputum samples were retrospectively reviewed from the records of TB laboratory of the Office of 

Disease Prevention and Control 3rd, Nakhon Sawan for the fiscal year 2017. Of 177 sputum sample 

data, pre-analytical factors showed that the average of volume was 4.3 ml and 65.0% of all samples 

had sputum volumes less than 5 ml. The low-quality samples was 63.3%. The positive and negative 

AFB results were 91.0% and 9.0%, respectively. The average time of the intervals that the samples 

were from collection to cultivation was 5.0 days and the samples were 69.5% for more than 3 days 

of the interval time. 89.3% of the samples were transported by hospital vehicles. For the sample  

storage during transportation, the refrigerated samples were 55.9% while 44.1% of the samples had 

no refrigeration. Comparison between pre-analytical factors and the detection time of M. tuberculosis 

culture by BACTEC MGIT 960 showed that only AFB results were related to the detection time with 

statistical significance (P-value < 0.001) whereas other factors had no relation. In conclusion, the 

pre-analytical factors that did not have any effect on the detection time of TB culture were at least 2 

ml of the sputum volume, the sputum storage up to 7 days, the sputum transportation by the hospital 

vehicles and postal services and refrigeration during transportation. The guideline to develop the  

sputum culture for M. tuberculosis should still control pre-analytical factors that affect the sample 

quality before delivering to culture in a laboratory, however the guideline should be appropriate for 

each area condition.

  
ค�ำส�ำคญั				  

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์		
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บทน�ำ

ในปี พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้ประมาณ

การว่ามีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลก

ประมาณ 10 ล้านราย โดยผู้เสยีชีวิตจากวัณโรคถงึ 

1.3 ล้านราย(1) ส�ำหรับประเทศไทยน้ันองค์การ

อนามัยโลก ได้จัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่พบ

ปัญหาของวัณโรค วัณโรคดื้ อยาหลายขนาน และ

วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีสูง มีอุบัติ

การณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 156 รายต่อแสน

ประชากร มีผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยา Rifampicin และ 

MDR-TB อยู่ 2,700 ราย ซ่ึงพบถงึร้อยละ 24 ใน

กลุ่มผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน (Previously 

treated case)(1)   

	 ยุทธศาสตร์ยุตวัิณโรค (End TB strategy) 

ขององค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายแรกคือ ลดอบุัติ

การณ์ วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 รายต่อแสนประชากร 

ภายในปี พ.ศ. 2578 ประเดน็ส�ำคัญ คือ เร่งรัดค้นหา

ผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมเพ่ือ

ลดการแพร่กระจายเช้ือ อกีทั้งการรักษาผู้ป่วยได้เรว็

ในระยะแรกของโรคจะช่วยลดความเสี่ยงในการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วยลงได้ ซ่ึงนอกจากการใช้ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก (Chest X-ray) ยังมีการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารทีใ่ช้วิธทีางอณชีูววิทยา (Molecular biology) 

มาช่วยดังเช่น เคร่ือง GeneXpert แม้ว่าจะมีความ

รวดเรว็ แต่วิธน้ีียังมขีดีจ�ำกดั (Limit of detection: 

LOD) ในการตรวจ โดยวิธมีาตรฐาน (Gold standard) 

ที่ยังคงใช้อยู่ ได้แก่ การเพาะเช้ือ (Culture) ซ่ึงตรวจ

พบเช้ือวัณโรคได้ที่ระดบั 10-100 CFU/ml(2) จึงยัง

คงมคีวามส�ำคัญต่อการใช้ตรวจวิเคราะห์วัณโรค โดย

เฉพาะกรณีที่ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกต ิ

เข้าได้กบัวัณโรค แต่ผลตรวจ GeneXpert ไม่พบเช้ือ

วัณโรค หรือการตรวจไม่สามารถแปลผลได้ (Invalid) 

นอกจากน้ีวิธีการเพาะเช้ือยังสามารถบ่งบอกการ 

มชีีวิตของเช้ือ ซ่ึงใช้ตดิตามการรักษาได้

ในขั้นตอนการเกบ็ตัวอย่างเสมหะ คุณภาพ

เสมหะ การเกบ็รักษาตวัอย่างก่อนน�ำส่ง และขั้นตอน

การน�ำส่งตวัอย่างเพาะเช้ือทางห้องปฏบิตักิารวัณโรค

น้ัน เป็นกระบวนการก่อนการตรวจวิเคราะห์ 

(Pre-analytical phase) ซ่ึงในหลักการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารถอืว่ามคีวามส�ำคัญย่ิง เพราะกระบวนการ

น้ีเป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการให้ได้ตัวอย่างที่เหมาะสม

ส�ำหรับกระบวนการตรวจวิเคราะห์ (Analytical 

phase) เพราะจะส่งผลโดยตรงต่อความถูกต้อง

แม่นย�ำของผลการตรวจที่ได้ ส�ำหรับงานวิจัยที่มกีาร

ศึกษาปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์กบัการตรวจพบ

เช้ือวัณโรคน้ันมเีพียงส่วนน้อย แต่ส�ำหรับปัจจัยก่อน

การตรวจวิเคราะห์ที่ส่งผลต่อระยะเวลาการตรวจพบ

เช้ือวัณโรคน้ันกลับไม่มกีารศกึษาเลย อกีทั้งการวิจัย

ที่ผ่านมาไม่ครอบคลุมปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์

หลักทั้งหมด งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นศกึษาปัจจัยแบบ

แยกส่วน เช่น ปริมาตร และคุณภาพเสมหะ(3,4,5) 

นอกจากน้ีปัจจัยบางด้านยังไม่พบการศกึษา เช่น วิธี

การขนส่ง และการแช่เยน็ระหว่างการขนส่ง ในการ

พัฒนาระบบคุณภาพทางห้องปฏบิัติการจ�ำเป็นต้อง

ก�ำหนดแนวทางการส่งต่อตวัอย่างของผู้รับบริการได้

อย่างเหมาะสม และมีความยืดหยุ่นตรงตามบริบท

ของแต่ละโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ช่วยแก้ปัญหาการ

ส่งตวัอย่างตรวจเพาะเช้ือวัณโรคได้ โดยไม่กระทบต่อ

คุณภาพของผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร 

ซ่ึงจะส่งผลดต่ีอการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ในการ

ป้องกนัควบคุมวัณโรคให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น
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วสัดุและวิธีการศึกษา

	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ซ่ึง

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมควบคุมโรค (FWA 00013622) โดยใช้ข้อมูล

ตัวอย่างเสมหะไม่ซ�ำ้รายที่ส่งตรวจเพาะเช้ือวัณโรค

แล้วให้ผลบวก (Positive) ในอาหารเหลว MGIT ที่

เพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 (Becton 

Dickinson ประเทศสหรัฐอเมริกา) เป็นวิธเีพาะเช้ือ 

ที่ได้รับรองจากองค์การอนามัยโลก โดยเคร่ือง  

BACTEC MGIT 960 เป็นเคร่ืองเพาะเช้ือวัณโรค

อตัโนมตั ิมหีลักการ คือ ใช้ออกซิเจนตดิกบัสารเรือง

แสง (Oxygen-quenched fluorochrome) เคลือบไว้

ที่ก้นหลอดอาหารเหลว ออกซิเจนจะยับย้ังการเรือง

แสงของสารเรืองแสง เมื่อมเีช้ือเจริญออกซิเจนถูกน�ำ

ไปใช้ ท�ำให้สารเรืองแสงเกดิเรืองแสงขึ้นซ่ึงเคร่ืองจะ

รายงานผลเป็นบวก ทั้งน้ีข้อมูลในการวิจัยได้มาจาก

แบบฟอร์มน�ำส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ

วัณโรค และทะเบียนข้อมูลผลการเพาะเช้ือวัณโรค 

ของห้องปฏิบัติการวัณโรค กลุ่มห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ในปีงบประมาณ 

2560 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro 

Yamane(6) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 177 ตวัอย่าง 

ซ่ึงท�ำการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random 

sampling) จากตวัอย่างเพาะเช้ือวัณโรคที่ให้ผลบวก

ด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 ทั้งหมด 317 

ตวัอย่าง

	 1. การเก็บรวบรวมขอ้มูล    

ข้อมูลจากแบบฟอร์มน�ำส่งตวัอย่างตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการวัณโรค ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลปัจจัย

ก่อนการตรวจวิเคราะห์ 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ปริมาตรตัวอย่างเสมหะ โดย

ท�ำการบนัทกึปริมาตรเสมหะในหน่วยมลิลิลิตร (ml)

2) ระยะเวลาที่เกบ็ตัวอย่างจนถึง

เพาะเช้ือ โดยค�ำนวณจากวันที่เกบ็ตัวอย่างจนถึงวัน

ที่ท�ำการเพาะเช้ือ ใช้หน่วยเป็น “วัน”

3) การขนส่งตวัอย่าง ท�ำการบนัทกึ

วิธกีารขนส่งตวัอย่างซ่ึงม ี2 แบบ ได้แก่ขนส่งโดยรถ

ของโรงพยาบาล และการส่งทางไปรษณย์ี

4) การแช่เยน็ตวัอย่างระหว่างขนส่ง 

ท�ำการบันทึกว่าตัวอย่างที่น�ำมาศึกษาได้แช่เย็น

ระหว่างขนส่งจากหน่วยส่งตรวจมาที่ห้องปฏบิัติการ

วัณโรคหรือไม่ หากมีการแช่เยน็ให้บันทึกว่า “แช่

เยน็” ถ้าไม่มีการแช่เยน็ให้บนัทกึว่า “ไม่ได้แช่เยน็”	

 

	 ข้อมูลจากทะเบียนข้อมูลผลการเพาะเช้ือ

วัณโรค ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลปัจจัยก่อนการวิเคราะห์ 

2 ด้าน ได้แก่

1) คุณภาพตวัอย่างเสมหะ บนัทกึ

ผลการตรวจคุณภาพเสมะซ่ึงได้จากการตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ที่ใช้เลนส์ใกล้วัตถุ Low power  

objective lens (LPF) หรือก�ำลังขยาย 10X ตรวจ

คุณภาพเสมหะว่าดีหรือไม่ดี โดยใช้เกณฑข์อง Van 

Scoy ที่ White blood cell (WBC) มากกว่า 25 cell/

LPF และเกณฑข์อง Geckler ที ่Squamous epithelial 

cell (SEC) น้อยกว่า 25 cell/LPF บ่งบอกว่าเสมหะ

มีคุณภาพดี มีความเหมาะสมตามการศึกษาของ 

Umesh และคณะ(7) ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความจ�ำเพาะ 

ในการตรวจหาเช้ือ AFB ได้สงูขึ้น
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2) ผล AFB ของตัวอย่างเสมหะ 

บันทกึผลการตรวจ AFB จากการท�ำสเมียร์เสมหะ

โดยตรง แล้วตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซ่ึงใช้เกณฑ์

รายงานผลการตรวจตามเกณฑข์อง WHO/IUATLD 

grading scale(8,9)

ส�ำหรับข้อมูลระยะเวลาการตรวจพบเช้ือ

วัณโรคจากการเพาะเช้ือในอาหารเหลว MGIT โดย

เคร่ือง BACTEC MGIT 960 น้ันเป็นช่วงระยะเวลา

ที่นับตั้งแต่วันที่เพาะเช้ือด้วยอาหารเหลว MGIT และ

น�ำเข้าเคร่ือง BACTEC MGIT 960 จนถงึวันที่เคร่ือง

รายงานผลบวกจากการตรวจพบเช้ือวัณโรค โดย

ท�ำการบันทึกข้อมูลจากทะเบียนข้อมูลผลการเพาะ

เช้ือวัณโรคเช่นเดยีวกนั และใช้หน่วยเป็น “วัน”

2. การเปรียบเทียบปัจจัยก่อนการตรวจ

วิเคราะหก์บัระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวณัโรค

ท�ำการจ�ำแนกสดัส่วนผลของปัจจัยก่อนการ

ตรวจวิเคราะห์แต่ละด้าน รวมทัง้จ�ำแนกระยะเวลาการ

ตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะเช้ือในอาหารเหลว 

MGIT ก่อนที่จะน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทยีบกนัทาง

สถติดิงัน้ี

1) ปริมาตรตวัอย่างเสมหะ จ�ำแนก

ตวัอย่างเสมหะออกเป็น 2 กลุ่ม ตามปริมาตร ได้แก่ 

ตัวอย่างเสมหะที่มีปริมาตร < 5 ml และตัวอย่าง

เสมหะที่มปีริมาตร < 5 ml

2) คุณภาพตวัอย่างเสมหะ ก�ำหนด

ให้ตวัอย่างเสมหะที่ม ีWBC > 25 cell/LPF และ SEC 

< 25 cell/LPF เป็นตวัอย่างที่มคุีณภาพ “เหมาะสม” 

และตวัอย่างเสมหะที่ม ีWBC < 25 cell/LPF หรือ 

SEC < 25 cell/LPF เป็นตัวอย่างที่มีคุณภาพ  

“ไม่เหมาะสม”

3) ผล AFB ของตวัอย่างเสมหะ ใช้

การจ�ำแนกตามระดับการรายงานผลของ WHO/

IUATLD เป็น 4 ระดบั ได้แก่ Negative, Scanty, 

1+, 2+ และ 3+

4) ระยะเวลาที่เกบ็ตัวอย่างจนถึง

เพาะเช้ือ จ�ำแนกตวัอย่างเสมหะออกเป็น 2 กลุ่ม ตาม

ระยะเวลาเกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ ได้แก่ ตวัอย่าง

เสมหะที่มรีะยะเวลาเกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ < 3 

วัน และตัวอย่างเสมหะที่มีระยะเวลาเกบ็ตัวอย่าง

จนถึงเพาะเช้ือ 4-7 วัน โดยแบ่งตามระยะเวลาที่

ก�ำหนดในแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย 

พ.ศ. 2561 ซ่ึงระบุไว้ให้ส่งตวัอย่างเสมหะไปยังห้อง

ปฏบิตักิารไม่เกนิ 3 วัน(10)

5) การขนส่งตัวอย่าง จ�ำแนก

ตัวอย่างเสมหะออกเป็น 2 กลุ่ม ตามวิธีการขนส่ง 

ได้แก่ ขนส่งด้วย “รถโรงพยาบาล” และ “ไปรษณย์ี”

6) การแช่เยน็ตวัอย่างระหว่างขนส่ง 

จ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างเสมหะออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

“แช่เยน็” และ “ไม่ได้แช่เยน็”

ส�ำหรับระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค

จากการเพาะเช้ือในอาหารเหลว MGIT น้ัน จ�ำแนก

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ตวัอย่างเสมหะที่ตรวจพบเช้ือ

วัณโรค < 14 วัน และตวัอย่างเสมหะที่ตรวจพบเช้ือ   

วัณโรค > 14 วัน ซ่ึงแบ่งตามการศกึษาของ Ogwang 

และคณะ(11) ซ่ึงพบว่าตัวอย่างเสมหะที่ ส่งตรวจ

วินิจฉัยวัณโรคโดยการเพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC 

MGIT 960 ให้ผลบวกร้อยละ 90.3 ของตวัอย่างพบ

เช้ือวัณโรคทั้งหมด ภายในระยะเวลา < 14 วัน
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3. การวิเคราะหท์างสถติิ

หลังจากท�ำการเกบ็รวบรวม จ�ำแนก และ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

จะน�ำผลที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์ทางสถติ ิดงัน้ี

1) สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ใช้บรรยาย

ลักษณะทั่วไปของข้อมูล

2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi 

square test และ Fisher’s exact test ใช้ในการทดสอบ

สมมตฐิานทางสถติเิปรียบเทยีบค่าสดัส่วนข้อมูลของ

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ในแต่ละด้าน ได้แก่ 

ปริมาตรตัวอย่างเสมหะ, คุณภาพตัวอย่างเสมหะ,  

ผล AFB ของตวัอย่างเสมหะ, ระยะเวลาทีเ่กบ็ตวัอย่าง

จนถึงเพาะเช้ือ, การขนส่งตัวอย่าง และการแช่เยน็

ตวัอย่างระหว่างขนส่ง เปรียบเทยีบกบัระยะเวลาการ

ตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะเช้ือในอาหารเหลว 

MGIT

ผลการศึกษา

	 1. ลกัษณะทัว่ไปของปัจจยัก่อนการตรวจ

วิเคราะห์

จากกลุ่มตวัอย่างเสหะทีส่่งตรวจเพาะเช้ือทาง

ห้องปฏบิัติการวัณโรค 177 ตัวอย่าง พบว่าข้อมูล

ลักษณะทั่วไปในด้านปริมาตรน้ันมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.3 ml ตวัอย่างส่วนใหญ่ที่ส่งตรวจมปีริมาตรเสมหะ

น้อยกว่า 5 ml (ร้อยละ 65.0) โดยปริมาตรน้อยที่สดุ

อยู่ที่ 2 ml ส�ำหรับด้านคุณภาพพบตวัอย่างมคุีณภาพ

ไม่เหมาะสมถงึ 112 ตวัอย่าง (ร้อยละ 63.3) ผลการ

ตรวจ AFB ส่วนใหญ่ให้ผลบวก 161 ตัวอย่าง  

(ร้อยละ 91.0) โดยพบตวัอย่างให้ผล 3+ มากที่สดุ

ร้อยละ 45.2 ในด้านระยะเวลาที่เกบ็ตัวอย่างจนถงึ

เพาะเช้ือมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 5.0 วัน ส่วนใหญ่มากกว่า 

3 วัน โดยพบ 123 ตวัอย่าง (ร้อยละ 69.5) โดยระยะ

เวลาสงูสดุอยู่ที่ 7 วัน ส�ำหรับการขนส่งตวัอย่างพบว่า

ใช้การส่งด้วยรถโรงพยาบาลมากถึง 158 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 89.3) ส่วนการแช่เยน็ตวัอย่างพบตวัอย่าง

ที่แช่เยน็ และไม่แช่เยน็ จ�ำนวน 99 ตวัอย่าง (ร้อยละ 

55.9) และ 78 ตวัอย่าง (ร้อยละ 44.1) ตามล�ำดบั 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ของตวัอย่างเสมหะ (N = 177)

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ปริมาตร

< 5 ml 115 65.0

< 5 ml 62 35.0

Mean (Standard deviation) 4.3 (4.2)

Median (Minimum – Maximum) 3.0 (2.0 – 40.0) 

2. คุณภาพตวัอย่าง

เหมาะสม 65 36.7

ไม่เหมาะสม 112 63.3

3. ผล AFB

Negative 16 9.0

Scanty 18 10.2

1+ 27 15.3

2+ 36 20.3

3+ 80 45.2

4. ระยะเวลาที่เกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ

< 3 วัน 54 30.5

4-7 วัน 123 69.5

Mean (Standard deviation) 5.0 (2.1)

Median (Minimum – Maximum) 5.0 (0 – 7)

5. การขนส่งตวัอย่าง

รถโรงพยาบาล 158 89.3

ไปรษณย์ี 19 10.7

6. การแช่เยน็ตวัอย่างระหว่างขนส่ง

แช่เยน็ 99 55.9

ไม่ได้แช่เยน็ 78 44.1
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2. ระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค 

หลงัท�ำการเพาะเช้ือ

ผลการเพาะเช้ือตัวอย่างเสมหะด้วยเคร่ือง

เพาะเช้ืออตัโนมตั ิBACTEC MGIT 960 พบว่ามค่ีา

เฉล่ียของระยะเวลาตรวจพบเช้ือวัณโรคหลังท�ำการ

เพาะเช้ือเท่ากบั 10.3 วัน โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากบั 

9.0 วัน ระยะเวลาพบเช้ือเรว็สดุอยู่ที่ 2 วัน และช้าสดุ

อยู่ที่ 33 วัน ส่วนใหญ่การตรวจพบเช้ือในระยะเวลา

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 14 วัน จ�ำนวน 144 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 81.4) รายละเอยีดดงัตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 (N = 177)

ระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค จ�ำนวน ร้อยละ

< 14 วัน 144 81.4

> 14 วัน 33 18.6

Mean (Standard deviation) 10.3 (5.9)

Median (Minimum – Maximum) 9.0 (2 – 33)

3. การเปรียบเทียบปัจจัยก่อนการตรวจ

วิเคราะหก์บัระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวณัโรคจาก

การเพาะเช้ือโดยเครือ่ง BACTEC MGIT 960

	 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยก่อนการตรวจ

วิเคราะห์กบัระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค พบว่า

มีเพียงปัจจัยเดียวได้แก่ ผลของระดับการตรวจพบ

เช้ือ AFB ที่มคีวามสมัพันธก์บัระยะเวลาการตรวจพบ

เช้ืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (P-value < 0.001) 

โดยหากวิเคราะห์ผล AFB เฉพาะผลลบ (Negative) 

และผลบวก (Positive) โดยไม่แยกระดับการตรวจ

พบเช้ือของผลบวกเปรียบเทียบกับระยะเวลาการ

ตรวจพบเช้ือกยั็งคงพบความสัมพันธ์ทางสถิติเช่น

เดยีวกนั (P-value < 0.001) ส่วนปัจจัยที่เหลืออกี 

5 ด้าน ได้แก่ ปริมาตรตัวอย่างเสมหะ, คุณภาพ

ตัวอย่างเสมหะ, ระยะเวลาที่เกบ็ตัวอย่างจนถงึเพาะ

เช้ือ, การขนส่งตัวอย่าง และการแช่เย็นตัวอย่าง

ระหว่างขนส่ง ไม่พบความสมัพันธก์บัระยะเวลาการ

ตรวจพบเช้ือวัณโรคแต่อย่างใด รายละเอยีดดงัตารางที ่3
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ตารางที ่3  การเปรียบเทยีบปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์กบัระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะ 

	     เช้ือโดยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 (N = 177)

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์

ของตวัอย่างเสมหะ

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวนตามระยะเวลาพบเช้ือ (ร้อยละ) P-value

< 14 วัน > 14 วัน

1. ปริมาตร

< 5 ml 115 93 (80.9) 22 (19.1)
0.821

< 5 ml 62 51 (82.3) 11 (17.7)

2. คุณภาพ

เหมาะสม 65 55 (84.6) 10 (15.4)
0.396

ไม่เหมาะสม 112 89 (79.5) 23 (20.5)

3. ผล AFB

Negative 16 7 (43.8) 9 (56.2)

<0.001

Scanty 18 13 (72.2) 5 (27.8)

1+ 27 14 (51.9) 13 (48.1)

2+ 36 34 (94.4) 2 (5.6)

3+ 80 76 (95.0) 4 (5.0)

Negative 16 7 (43.8) 9 (56.2)
<0.001

Positive 161 137 (85.1) 24 (14.9)

4. ระยะเวลาทีเ่กบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ

< 3 วัน 54 46 (85.2) 8 (14.8)
0.386

> 3 วัน 123 98 (79.7) 25 (20.3)

5. การขนส่งตวัอย่าง

รถโรงพยาบาล 158 129 (81.6) 29 (18.4)
0.758

ไปรษณย์ี 19 15 (78.9) 4 (21.1)

6. การแช่เยน็ตวัอย่างระหว่างขนส่ง

แช่เยน็ 99 79 (79.8) 20 (20.2)
0.549

ไม่ได้แช่เยน็ 78 65 (83.3) 13 (16.7)
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วิจารณแ์ละสรุปผล

ลักษณะทั่วไปของปัจจัยก่อนการตรวจ

วิเคราะห์จากตวัอย่างเสมหะทั้งสิ้น 177 ตวัอย่างน้ัน 

พบว่าปริมาตรตวัอย่างส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ml โดย

พบตวัอย่างทีม่ปีริมาณมากกว่าหรือเทา่กบั 5 ml ร้อยละ 

35.0 แต่อย่างไรกต็ามผลที่ได้ยังคงสงูกว่าการศกึษา

ของ Yoon และคณะ(12) ที่ศกึษาตวัอย่างเสมหะผู้ป่วย 

492 ราย พบว่ามีตัวอย่างที่มีปริมาณมากกว่าหรือ

เทา่กบั 5 ml เพียงร้อยละ 3.5 บ่งบอกว่าแม้ผู้ป่วยจะ

มีผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกและอาการทาง

คลินิกที่ส�ำคัญคือ ไอเร้ือรังเกนิ 2 สปัดาห์ เข้าได้กบั

วัณโรค แต่ในการเกบ็เสมหะให้ได้ปริมาณเหมาะสม

ยังคงเป็นเร่ืองที่ท�ำได้ยาก และอีกประการคือการ

ละเลยโดยเจ้าหน้าที่ซ่ึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องให้ค�ำ

แนะน�ำการเกบ็ตัวอย่างกับผู้ป่วย เพราะนอกจาก

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้เสมหะในปริมาณที่เหมาะสม

แล้ว อกีหน่ึงข้อส�ำคัญคือคุณภาพที่จะได้ตามมา โดย

ในการศึกษาน้ีพบว่ามีตัวอย่างที่มีคุณภาพไม่เหมาะ

สมถึงร้อยละ 63.3 ตามเกณฑ์การพิจารณาโดยใช้

จ�ำนวน WBC ร่วมกับ SEC แต่อย่างไรกต็ามการ

ศกึษาที่ผ่านมาพบว่าเกณฑป์ระเมนิคุณภาพเสมหะที่

ใช้ในงานเพาะเช้ือแบคทเีรียทัว่ไปไม่เหมาะที่จะน�ำมา

ใช้กับการเพาะเช้ือวัณโรค(5) และไม่คุ้มค่าในการ

ประเมินคุณภาพเสมหะส�ำหรับเพาะเช้ือวัณโรค(13) 

ส�ำหรับผล AFB  ของตวัอย่างเสมหะ พบว่าส่วนใหญ่

มีผล AFB เป็นบวกถึงร้อยละ 91.0 ในขณะที่พบ

ตวัอย่างผล AFB เป็นลบเพียงร้อยละ 9.0 แสดงให้

เหน็ว่าตัวอย่างที่ให้ผล AFB เป็นลบมีโอกาสให้ผล

บวกจากการเพาะเช้ือน้อยเมื่อเทยีบกบัตัวอย่างที่ผล 

AFB เป็นบวก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pang และ

คณะ(14)  ที่พบว่าอตัราการให้ผลบวกจากการเพาะเช้ือ

ในตัวอย่าง AFB ลบ เท่ากบัร้อยละ 11.9 ส�ำหรับ

ระยะเวลาการเกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือซ่ึงส่วนใหญ่

ร้อยละ 69.5 เกบ็ไว้นานมากกว่า 3 วัน บ่งบอกถงึ

ความพร้อมของโรงพยาบาลผู้รับบริการส่งตรวจ

เสมหะที่เป็นปัญหาเกี่ยวเน่ืองโดยตรงกับการขนส่ง

ตวัอย่าง ทั้งน้ีหากท�ำการขนส่งโดยรถโรงพยาบาลซ่ึง

ในการศกึษาน้ีพบมากสดุถงึร้อยละ 89.3 จ�ำเป็นต้อง

มีขั้นตอนการขออนุญาตใช้รถ โดยต้องใช้เวลาและ

อาจจะต้องรอหากไม่มีรถว่างท�ำให้ไม่สามารถจัดส่ง

ได้ทันที หรือหากเป็นการส่งตัวอย่างตรวจทาง

ไปรษณีย์จะต้องมีขั้นตอนการเตรียมบรรจุตัวอย่าง 

ใส่ภาชนะและหีบห่อที่แน่นหนา และการขนส่งทาง

ไปรษณย์ีน้ันแม้จะเป็นแบบ EMS กต้็องใช้ระยะเวลา

ประมาณ 2 วัน จึงจะส่งถึงห้องปฏิบัติการวัณโรค 

ท�ำให้ระยะเวลาตั้งแต่เกบ็ตัวอย่างจนถึงด�ำเนินการ

เพาะเช้ือขยายออกไปมากกว่า 3 วัน ส�ำหรับการแช่

เยน็ตวัอย่างระหว่างขนส่ง พบว่ามกีารแช่เยน็ร้อยละ 

55.9 แสดงว่าผู้ส่งตรวจส่วนหน่ึงมคีวามตระหนักใน

การรักษาสภาพตัวอย่างให้เหมาะสมกับการตรวจ

วิเคราะห์ ส�ำหรับตัวอย่างที่ไม่ได้แช่เยน็ที่พบร้อยละ 

44.1 น้ัน อาจเน่ืองมาจากส่วนหน่ึงผู้ส่งตรวจไม่

ตระหนักในการรักษาสภาพตวัอย่างให้เหมาะสม และ

สาเหตอุกีประการคือ บางโรงพยาบาลมรีะยะทางใกล้

กับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  3 จังหวัด

นครสวรรค์ ซ่ึงใช้ระยะเวลาขนส่งตวัอย่างไม่เกนิ 30 

นาที ท�ำให้ผู้ส่งตรวจละเลยการแช่เยน็ตัวอย่างไป 

เน่ืองจากคิดว่าไม่มคีวามจ�ำเป็น ส�ำหรับผลการเพาะ

เช้ือวัณโรคด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 พบ

ตัวอย่างที่ให้ผลบวกระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

14 วัน เทา่กบัร้อยละ 81.4 โดยมค่ีาเฉล่ียของระยะ

เวลาตรวจพบเช้ือเทา่กบั 10.3 วัน สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของ Pang และคณะ(14) ที่มีค่าเฉล่ียการ

ตรวจพบเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 
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เทา่กบั 10.1 วัน และใกล้เคียงกบัผลการศกึษาของ 

Huang และคณะ(15)  พบค่าเฉล่ียการตรวจพบเช้ือด้วย

เคร่ือง BACTEC MGIT 960 เทา่กบั 13.0 วัน

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์น้ันพบว่ามี

เพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์ต่อระยะเวลาการ

ตรวจพบเช้ือวัณโรคอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value < 0.001) คือ ผล AFB ของตวัอย่างเสมหะ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากระดบั AFB ย่อมบ่งบอกถงึจ�ำนวนของ

เช้ือวัณโรคในตัวอย่าง ดังน้ันโดยปกติระดับ AFB  

ย่ิงมากแสดงว่าเช้ือในตัวอย่างย่อมมากตามไปด้วย 

เมื่อน�ำตัวอย่างไปท�ำการเพาะเช้ือ ย่ิงเช้ือมีปริมาณ

มากกจ็ะสามารถเพ่ิมจ�ำนวนได้มาก และถูกตรวจพบ

ด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 ได้เรว็ ซ่ึงจากผล

การศกึษาจะเหน็ได้ว่าร้อยละ 94.4 และ 95.0 ของ

ตวัอย่างเสมหะที่ผล AFB อยู่ในระดบั 2+ และ 3+ 

น้ัน ตรวจพบเช้ือในระยะเวลาน้อยกว่าหรือเทา่กบั 14 

วัน ส�ำหรับปัจจัยอื่นๆ น้ันไม่พบความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค แสดงให้เหน็อย่าง

ชัดเจนว่าปัจจัยด้านปริมาตร คุณภาพตวัอย่าง ระยะ

เวลาที่เกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ วิธกีารขนส่ง และ

การแช่เยน็ตัวอย่างระหว่างขนส่ง ตามขอบเขตของ

ข้อมูลในการศึกษาน้ีไม่มีผลต่อระยะเวลาการตรวจ

พบเช้ือวัณโรคโดยการเพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC 

MGIT 960 แต่อย่างใด หรืออกีนัยหน่ึงคือปริมาตร

เสมหะแม้จะอยู่ที่ระดับตั้งแต่ 2 ml ขึ้นไป ซ่ึงเป็น

ปริมาตรต�่ำสดุของตวัอย่างในการวิจัยน้ี หรือคุณภาพ

เสมหะที่ม ีWBC และ SEC จ�ำนวนเทา่ใดกต็าม ระยะ

เวลาที่เกบ็ตัวอย่างเสมหะจนถึงเพาะเช้ือที่น้อยกว่า

หรือเทา่กบั 7 วัน ซ่ึงเป็นระยะเวลาสงูสดุของการเกบ็

ตัวอย่างในการวิจัยน้ี การขนส่งตัวอย่างทั้งโดยรถ 

โรงพยาบาลพยาบาลและทางไปรษณย์ี การแช่และไม่

แช่เยน็ตัวอย่างระหว่างขนส่ง ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนแล้ว

แต่ไม่มีผลต่อระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค 

โดยการเพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960

ขอ้เสนอแนะ

การก�ำหนดเกณฑห์รือแนวทางการส่งตรวจ

เพาะเช้ือวัณโรคน้ัน แม้จะมแีนวทางระดบัประเทศให้

อ้างองิได้ แต่แนวทางเหล่าน้ันมกัมลัีกษณะกว้าง และ

ไม่สามารถใช้ได้กับหน่วยรับบริการทั้งหมดที่อยู่ใน

พ้ืนที่ ห้องปฏบิตักิารวัณโรคจ�ำเป็นต้องท�ำการศกึษา

วิเคราะห์ให้เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้เกดิ

ความยืดหยุ่น สะดวกต่อผู้รับบริการ โดยที่ตัวอย่าง

ส่งตรวจมคีวามเหมาะสมยอมรับได้ ไม่กระทบต่อผล

การตรวจวิเคราะห์ และที่ส�ำคัญคือ เกิดประโยชน์

สงูสดุกบัผู้ป่วยอย่างแท้จริง
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บทคดัย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา การมีส่วนร่วม และพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสุขภาพกับระดับ 

การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพ  จังหวัดชัยนาท  ศกึษาใช้วิธวิีทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเกบ็ข้อมูลจาก

แกนน�ำสขุภาพในต�ำบลจัดการสขุภาพ จังหวัดชัยนาท ในปี 2559 ที่มผีลการประเมนิตามระดบัของการพัฒนา

ทีอ่ยู่ ในระดบัดเีย่ียม ระดบัดมีาก และระดบัด ีจ�ำนวน 62 คน โดยวิธกีารสนทนากลุ่ม และการสมัภาษณเ์ชิงลึก

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธวิีเคราะห์เน้ือหา และตรวจสอบสามเส้าจากผู้ให้ข้อมูลที่ต่างกนั ผลการวิจัย 

แกนน�ำสขุภาพในระดบัดเีย่ียม  ระดบัดมีาก  มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพ ทุกขั้นตอน 

ได้แก่การพัฒนาทีมสุขภาพ การจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การขับเคล่ือนแผนสุขภาพ 

สู่การปฏบิตั ิ ระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเน่ือง  และ ต�ำบลจัดการสขุภาพดวิีถไีทยต้นแบบ ส่วนระดบัดี

แกนน�ำสขุภาพยังขาดความต่อเน่ืองในการบริหารจัดการ การเป็นแหล่งเรียนรู้ ระหว่างชุมชน ส�ำหรับพลัง

อ�ำนาจของแกนน�ำสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน ในด้านการช่วยเหลือและสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร, ด้าน

ทรัพยากร และ ด้านโอกาส โดยแกนน�ำสขุภาพสามารถเข้าถงึแหล่งการช่วยเหลือสนับสนุน  แหล่งข้อมูล

ข่าวสาร แหล่งข้อมูลด้านทรัพยากร จากผู้ร่วมงานและประชาชน ได้รับการยอมรับ รวมถึงการช่วยเหลือ

สนับสนุนจาก ภาครัฐ เอกชน และกลุ่มองค์กรในพ้ืนที่ โดยแกนน�ำสขุภาพที่มาจากตวัแทนผู้น�ำชุมชน และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)  จะมส่ีวนส�ำคัญในการเข้าถงึแหล่งข้อมูล ท�ำให้การท�ำงานส�ำเรจ็

ลุล่วงไปด้วยดี ที่ส�ำคัญ แกนน�ำสขุภาพที่มีต�ำแหน่งทางสงัคมหลายต�ำแหน่งในบุคคลเดียวจะมีพลังอ�ำนาจ 

ในตนเอง การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน เข้าถงึทรัพยากร  ข้อมูลข่าวสาร ที่ดกีว่า แกนน�ำสขุภาพที่มเีพียง

ต�ำแหน่งเดยีว  ยกเว้น การได้รับโอกาส  ที่ส่งผลต่อแกนน�ำสขุภาพไม่แตกต่างกนั
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ABSTRACT

	 The purpose of this research for studie  participating   and the power of health mainstay and 

operating Sub-district level manage the health  Chai Nat.  study use science research manner quality 

way  by collect data from health mainstay in the Sub-district manages the health  Chai Nat  in year 

2559 at bear fruit the assessment follows the level of location development , in the level is  

excellent , the level is excellent , and good level , 62 persons amounts by the way talks the group  and 

interviewing manner deep. Data analysis  with the way analyses the substance  and check trilateral from 

the informant differently. 

	 The results of this research  health mainstay in the level is excellent , the level is excellent , 

participate in in operating Sub-district manages the health every the step  for example , team health 

development , the arrangement does footpath strategy map , the driving moves health plan to the  

practice , administration system manages continuously  and  the Sub-district manages good way Thai 

original health , level good mainstay health part lacks the continuity in the administration manages , 

bing place learns between the community.  The power of health mainstay  not different  in the sense 

of the assistance and support  news information side  resource side  and  chance side  by health mainstay 

can appreciate assistance place supports data information source  data side resource   from the colleague 

and people  have admit  include the assistance supports from  government sector  The private  and 

organization group in the area  by health source mainstay from leader community agent  and public 

health permanent village volunteer  will participate. The important in appreciating data source  make 

the work accomplishes to go to without trouble  that important  health mainstay that have many social 

position  in one person  have will the power  in oneself having helps to support  appreciate the resource  

news information  that better  health mainstay that have just one position. The  except receiving chance 

at affect build health not different mainstay. 

ค�ำส�ำคญั				  

ต�ำบลจัดการสขุภาพ 

การมส่ีวนร่วม 

พลังอ�ำนาจ      		

Keywords

Sub-district  health manages 

Participation  

powerment of health leader
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บทน�ำ

	 การพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพดี เป็น

ยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการปฏริปูระบบเศรษฐกจิ สงัคม 

สิ่งแวดล้อมและสขุภาพ รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนา

ในมิติอื่นๆ อย่างครบวงจร โดยการมีส่วนร่วมของ

แกนน�ำสขุภาพ หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน และ

ภาคประชาชน ในการเป็นเจ้าของและเข้ามามีส่วน

ร่วมและเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพ ใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสขุภาวะชุมชนให้เข้มแขง็

มีและมีประสทิธผิลตามมาตรฐานที่ก�ำหนด เป็นไป

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2560  ซ่ึงมแีนวทางการปฏริปูระบบสาธารณสขุโดย

มเีป้าหมายของการพัฒนาที่ย่ังยืน ในด้านสขุภาพ คือ 

ให้ทุกคน มีสุขภาพและการเป็นอยู่ที่ดีเพ่ือป้องกัน

ความเสี่ยงต่อสขุภาพโดยเฉพาะปัญหาเร่ืองโรคเร้ือรัง 

และโรคในกลุ่มวัยต่างๆ ตลอดจนการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้

คนไทยมโีอกาสได้ร่วมคิด ร่วมท�ำและร่วมรับผดิชอบ

ด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอื้ออ�ำนวยระบบ

สขุภาพแห่งชาติ เช่ือมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วย

กนั   ตามหลักการของการสาธารณสขุมูลฐาน คือ การ

มีส่วนร่วมของชุมชนเน้นให้ประชาชนในหมูบ้านได้

รู้สกึเป็น เจ้าของ และเข้ามามส่ีวนร่วมช่วยเหลืองาน

ด้านสาธารณสขุ ทั้งด้านกาลังคนก�ำลังเงิน และวัสดุ

อปุกรณ์(1)โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน  

เป็นก�ำลังหลักแต่ยังไม่เพียงพอ   อสม. ต้องแสวงหา

แนวร่วม เพ่ือเป็นก�ำลังหนุนเสริม ซ่ึงกคื็อกลุ่มแกนน�ำ

สขุภาพที่มีอยู่แล้วในชุมชนมาช่วยกนัคิด ช่วยกนัท�ำ 

ช่วยกันขับเคล่ือนพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ(2) 

โดยใช้แผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์เป็นเคร่ืองมอืในการ

ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย จตพุลังทาง

ด้านสขุภาพของพ้ืนที่ในการด�ำเนินงานพัฒนาต�ำบล

จัดการสขุภาพ  เพ่ือน�ำไปสู่การส่งเสริมสนับสนุนให้

เกดิกจิกรรม 5 ด้าน คือ 1)การพัฒนาคนด้านสขุภาพ  

2)การส่งเสริมสุขภาพ 3)การควบคุมป้องกันโรค   

4)การคุ้มครองพิทกัษ์สทิธผู้ิบริโภค  และ 5)การจัด

บริการฉุกเฉิน  เพ่ือรองรับภาวะวิกฤตใินพ้ืนที่  

            ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาท ได้มี 

นโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ  

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน โดยยึดเอา

ต�ำบลที่เข้าร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ต�ำบลเป็นเป้าหมายหลัก ผลการพัฒนาตามเกณฑ์

ต�ำบลจัดการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 

2559 พบว่า ต�ำบลที่เข้าร่วมการประเมนิ  53 ต�ำบล 

คิดเป็นร้อยละ 100  ซ่ึงแบ่งเป็นระดบัของการพัฒนา 

5 ระดับ ได้แก่ ระดับดีเย่ียม จ�ำนวน 14 แห่ง   

คิดเป็นร้อยละ 26.42 ระดบัดมีาก จ�ำนวน 6 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 11.32 ระดับดี จ�ำนวน33 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 62.26   ส่วนระดบัพัฒนา  และ ระดบั

พ้ืนฐาน ผ่านการประเมนิตามเกณฑค์รบทุกต�ำบล(3)   

	 จากผลการประเมินแต่ละพ้ืนที่มีระดับการ

พัฒนาทีแ่ตกต่างกนั  ในเร่ืองการบริหารจัดการให้ภาคี

เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาทีมสุขภาพ 

การจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การขับเคล่ือน

แผนสขุภาพสู่การปฏบิัติและต�ำบลจัดการ สขุภาพดี

วิถีไทยต้นแบบ และอีกสาเหตุหน่ึง คือ แกนน�ำ

สขุภาพขาดพลังอ�ำนาจภายในตนเองซ่ึงพลังอ�ำนาจน้ี

เป็นกลไกส�ำคัญประการหน่ึงในการด�ำเนินงานและ 

เป็นสิ่งจ�ำเป็นในการผลักดันให้การปฏบิัติงานบรรลุ

เป้าหมายขององค์กร แกนน�ำสุขภาพส่วนใหญ่ขาด

ทักษะในการช้ีแนะ โน้มน้าว จูงใจ ให้บุคคลอื่น

ยินยอมปฏิบัติตาม และศรัทธาส่งผลให้ประชาชน 

ที่จะเข้ามามส่ีวนร่วมพัฒนาต�ำบลจัดการสขุภาพไม่มี

ประสทิธภิาพตามที่คาดหวังไว้(4)
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            ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิจัย การมส่ีวนร่วม

และพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพ ในต�ำบลจัดการ

สขุภาพ ในระดบัดเีย่ียม ระดบัดมีาก  และ ระดบัด ี 

ซ่ึงสามารถน�ำไปประกอบการวางแผน ก�ำหนด

แนวทางการพัฒนาขยายพ้ืนทีด่�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สุขภาพ ในจังหวัดชัยนาท ให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้ นต่อไป โดยทบทวน แนวคิด 

ทฤษฎี การมีส่วนร่วมในชุมชน ประกอบกับเกณฑ ์

ในการประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพ ของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.2559 และน�ำแนวคิด ทฤษฎ ี  

พลังอ�ำนาจ ของแคนเตอร์ (5) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด  

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1) เพ่ือศึกษาตัวช้ีวัดระดับความส�ำเรจ็ของ

ต�ำบลจัดการสขุภาพ จังหวัดชัยนาท 2) การมส่ีวนร่วม

ของแกนน�ำสขุภาพ ในเร่ืองเกี่ยวกบั การพัฒนาทมี

สุขภาพ การจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การ 

ขบัเคล่ือนแผนสขุภาพสู่การปฏบิตั ิระบบการบริหาร

จัดการอย่างต่อเน่ือง ต�ำบลจัดการสขุภาพดีวิถีไทย

ต้นแบบ 3)พลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพ ในด้าน

การช่วยเหลือและสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร,  

ด้านทรัพยากร และ ด้านโอกาส

วสัดุและวิธีการศึกษา

       วสัดุ ประชากรที่ใช้ในการศกึษา  เป็นแกนน�ำ

ในต�ำบลจัดการสขุภาพที่มผีลการประเมนิตามเกณฑ์

การพัฒนาต�ำบลจัดการสขุภาพ ของจังหวัดชัยนาท 

ในปีงบประมาณ 2559  พิจารณาคัดเลือกพ้ืนที่ศกึษา 

โดยสุ่มจ�ำนวนที่เท่ากันคือ ระดับการพัฒนาละ 2 

ต�ำบล และต้องไม่ซ�ำ้กนัในอ�ำเภอเดยีวกนั  แบ่งเป็น

ระดบัด ี ระดบัดมีาก และระดบัดเีย่ียม รวมทั้งหมด  

6 ต�ำบล  เกบ็ข้อมูลจากแกนน�ำสขุภาพ  จ�ำนวน 62 

คน โดยจ�ำแนกรายละเอยีดของกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

	 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 6 กลุ่มแยกเป็นรายต�ำบล ใน 

6 ต�ำบล โดยพิจารณาคัดเลือกแกนน�ำต�ำบลจัดการ

สุขภาพตามต�ำแหน่งทางสังคมที่ได้รับปัจจุบันโดย 

ไม่ซ�ำ้กนั  จ�ำนวน 50 คน 

	 การสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview)  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี จ�ำนวนทั้งหมด 

6 ต�ำบลๆละ 2 คน รวมทั้งหมด จ�ำนวน 12 คน   โดย

พิจารณาคัดเลือกจากตัวแทนแกนน�ำต�ำบลจัดการ

สขุภาพ ที่ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นผู้บริหารของหน่วยงาน 

ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล/นายก 

เทศบาลหรือผู้แทน และผู้อ�ำนวยโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 12 คน

วิธีการศึกษา

	 วิธีศึกษาใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพใน

แกนน�ำต�ำบลจัดการสขุภาพ  โดยใช้การสนทนากลุ่ม 

(FocusGroup Discussion) และการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

(In-depth Interview) โดยศกึษาเกี่ยวกบั การมส่ีวน

ร่วมและพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพกบัระดับการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพ จังหวัดชัยนาท

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นข้อ

ค�ำถามเชิงคุณภาพ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  แบ่งเป็น 2 

แบบ ได้แก่  แบบที่ 1  ประเดน็การสนทนากลุ่มแบ่ง

เป็น 3 ส่วน  ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 การมีส่วนร่วมของแกนน�ำสขุภาพ

ในการพัฒนาการด�ำเนินงาน ต�ำบลจัดการสุขภาพ 

จังหวัดชัยนาท ประกอบด้วยประเด็นหลักในการ

สนทนากลุ่ม 5 ประเดน็  ได้แก่ การพัฒนาทมีสขุภาพ

ต�ำบล การ จัดท�ำแผนที่ ทาง เดิน ยุทธศาสตร์   
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การขับเคล่ือนแผนสุขภาพสู่การปฏิบัติ ระบบการ

บริหารจัดการอย่างต่อเน่ือง และ ต�ำบลจัดการสขุภาพ

ดวิีถไีทยต้นแบบ                                         

	 ส่วนที ่2  เร่ืองพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพ

ในการพัฒนาการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ  

จังหวัดชัยนาท ประกอบด้วย  ด้านการช่วยเหลือและ

สนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และ 

ด้านโอกาส                                                                              

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็/ ปัญหา/ 

อปุสรรค และข้อเสนอแนะ

	 แบบที่ 2 ข้อมูลสถานะสุขภาพของพ้ืนที่ 

กลุ่มตัวอย่างย้อนหลัง 5 ปี (2555-2559) จาก 

โปรแกรม HosXp PCU จาก รพ.สต. ในจังหวัด

ชัยนาท ประกอบด้วย  ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง รายงาน

ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหต ุจ�ำนวนและอตัราป่วยด้วย

โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สาเหตุการตาย  

5 อันดับ  อัตราฝากครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี  

พัฒนาการเดก็ 0-5 ปี และ การคัดกรองสุขภาพ 

ที่จ�ำเป็น สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาต�ำบล

จัดการสขุภาพจังหวัดชัยนาท ( เบาหวาน ความดนั 

โรคไต ซึมเศร้า)

             วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบนัทกึ

และจัดข้อมูลออกเป็นกลุ่มภายใต้ประเดน็ต่างๆ เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลที่ตรงตามวัตถุประสงค์ จากน้ันสรุป

ประเดน็ วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตาม

กรอบแนวคิดและทฤษฏขีองการวิจัยออกมาเป็นภาพ

รวมตามประเภทของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแยกประเดน็ตาม

วัตถุประสงค์

 

ผลการวิจยั

	 1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 51.6 โดยมอีายุเฉล่ีย 52.54 ปี และ

อยู่ในช่วง 41-50 ปี, 51-60 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 

35.5 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 24.2 

ส่วนสถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  

มสีถานภาพสมรส/คู่มากทีส่ดุ ร้อยละ 77.4 รองลงมา

คือ สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ ร้อยละ 12.9  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

41.9 รองลงมาคือ ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 30.6  

โดยการด�ำรงต�ำแหน่งในปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ร้อยละ 20.9 รองลงมา เป็นตัวแทนประชาชน  

กลุ่มองค์กร และ ผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน) 

ร้อยละ 19.3, 12.9 ตามล�ำดบั 

	 2) การมส่ีวนร่วมของแกนน�ำสขุภาพ ต�ำบล

จัดการสขุภาพ จังหวัดชัยนาท เกี่ยวกบั

	 2.1 การพัฒนาทมีสขุภาพ พบว่า แกนน�ำ

สขุภาพในต�ำบลจัดการสขุภาพ ระดบัด ีดมีาก และดี

เย่ียม มส่ีวนร่วมในในการวางแผน การรวบรวมข้อมูล 

สะท้อนปัญหา น�ำแผนไปแจ้งชุมชนในรปูการประชุม 

ประชาคม ตามเวททีี่จัดในชุมชน(6)ที่กล่าวว่า การที่จะ

พัฒนาให้การด�ำเนินงานสร้างสุขภาพและการสร้าง

สขุภาพภาคประชาชนให้มปีระสทิธภิาพควรมรีะบวน

การพัฒนาศกัยภาพขององค์การบริหารส่วนต�ำบลให้

มีความเข้าใจในการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม  

มีกระบวนการท�ำแผนแบบมีส่วนร่วม และส่งเสริม

สนับสนุนให้มีกระบวนการติดตามความส�ำเรจ็ของ

กระบวนการพัฒนาโดยทมีสขุภาพระดบัต�ำบลมากย่ิง

ขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบั ปนัดดา ฟูใจ(7) ที่กล่าวว่า  แกน

น�ำสขุภาพชุมชน คือ บุคคลในชุมชนที่อาสาสมคัรท�ำ
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หน้าที่ในการดูแลจัดการด้านสุขภาพอนามัยให้แก่

บุคคลอื่นๆ ในชุมชน ให้ความรู้และทกัษะในการดูแล

สุขภาพคนในชุมชน เพ่ือท�ำให้ประชาชนในชุมชน

น้ันๆ มสีขุภาพที่สมบูรณแ์ขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ 

เป็นตวัอย่างที่ดใีนการสร้างเสริมสขุภาพ รวมทั้งร่วม

แก้ปัญหาสาธารณสขุของชุมชน เช่นเดยีวกบั ประสพ  

สารสมัคร(8)  ที่กล่าวว่าการจัดการความรู้และการ

พัฒนาการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพ มีปัจจัย

แห่งความส�ำเรจ็คือ การเสริมสร้างความรู้และพัฒนา

ขดีความสามารถของแกนน�ำสขุภาพในพ้ืนทแีละสร้าง

การมีส่วนร่วมในกระบวนการด�ำเนินงานทุกขั้นตอน 

โดยต้องมีค�ำสั่งแต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษร มีการ

แบ่งบทบาทให้ชัดเจน  

       2.2 การจัดท�ำแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ พบว่า

แกนน�ำสุขภาพในต�ำบลจัดการสุขภาพ ในระดับดี

เย่ียม มส่ีวนร่วมทั้ง 7 ขั้นตอนและเป็นแกนหลักใน

การจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเพียงแต่ท�ำหน้าที่คืนข้อมูลด้านสุขภาพ

เทา่น้ัน ส่วนขั้นตอนต่างๆแกนน�ำสขุภาพด�ำเนินการ

ได้เอง(9) และ ศนูย์อ�ำนวยการบริหารยุทธศาสตร์เมอืง

ไทยแขง็แรง(10)ได้ศกึษาการพัฒนากระบวนการสร้าง

ความเข้มแขง็ในงานเมอืงไทยแขง็แรง และ ศกึษาการ

สร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ กรณีศึกษา

องค์การบริหารส่วนต�ำบลป่าพยอม อ�ำเภอป่าพยอม 

จังหวัดพัทลุง พบว่าการสร้างการมส่ีวนร่วมของภาค

ประชาชน ตั้งแต่การร่วมก�ำหนดวัตถุประสงค์ เป้า

หมาย ผลลัพธท์ี่ต้องการ การร่วมวางแผน การร่วม

คัดเลือกคน คัดเลือกกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน

โครงการกิจกรรม และมีส่วนร่วมในการบริหาร

กจิกรรม จะน�ำสูข่บวนการพัฒนาชุมชนอย่างมรีะสทิธิ

ภาพ และการใช้แผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ เป็นเคร่ือง

มือเสริมสร้างให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและคนท�ำงาน

ทองเห็นทิศทางและเป้าหมายการด�ำเนินงานตาม

โครงการร่วมกันและเป็นสิ่งเคร่ืองมือช่วยก�ำกับ

ตดิตาม จะเสริมประสทิธขิองงานให้ดย่ิีงขึ้น ปัจจัยของ

ความส�ำเรจ็คือการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของคนใน

ชุมชน

	 ส่วนต�ำบลจัดการสุขภาพในระดับดี และ

ระดับดีมาก ส่วนใหญ่จะประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ร่วมกบัแผนสขุภาพชุมชน 4 กลุ่มวัยใน

การแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

เป็นพ่ีเล้ียงหลักในการด�ำเนินงาน สอดคล้องกบั เสดจ็ 

โรจนธรรม(10) ที่กล่าวว่า  ความรู้ เกี่ยวกบัการจัดท�ำ

แผนที่ทางเดินยุทธศ์าสตร์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ระดับต�ำบล การได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

จากภาคีเครือข่าย มีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัการมี

ส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ระดบั

ต�ำบล    

         2.3 การขบัเคล่ือนแผนสขุภาพสูก่ารปฏบิตั ิ  

ต�ำบลจัดการสขุภาพในระดบัดเีย่ียม และดมีาก จ�ำนวน 

4 ต�ำบล  ใช้กระบวนการแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ใน

การด�ำเนินงานขบัเคล่ือนแผนสูก่ารปฏบิตั ิ  ทีเ่รียกว่า

แผนปฏบิัติการฉบับย่อ( Mini SLM) โดยแกนน�ำ

สุขภาพร่วมกับชุมชน/ท้องถิ่น/อสม.นักจัดการ

สขุภาพชุมชน/อสค. เป็นพลังส�ำคัญขับเคล่ือนแผน

สขุภาพต�ำบล เพ่ือการดูแลสขุภาพ 4 กลุ่มวัย และ

แก้ไขปัญหาสขุภาพตามบริบทของพ้ืนที่  มีการแบ่ง

บทบาทหน้าที่ชัดเจนในการน�ำแผนสู่การปฏบิตั ิและ

มีการติดตามประเมินผลโยแกนน�ำสุขภาพเป็นราย

ไตรมาส   ให้ประสบผลส�ำเรจ็ เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด สอดคล้องกบั อมร นนทสตุ(11)กล่าวว่า การ

สร้างแผนปฏิบัติการ ที่แสดงเป้าประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ โดยพัฒนามาจากจุดหมายปลายทาง จะ
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แสดงกลวิธ ี ที่มีความเหมาะสมเป็นไปได้ พร้อมทั้ง

แลกเปล่ียนเพ่ือทราบระหว่างผู้ปฏบิตัิ

	 2.4 ระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเน่ือง  

ต�ำบลจัดการสขุภาพ ในระดับดีเย่ียม และ ระดับดี

มาก ทั้ง 4 ต�ำบล มรีะบบการส่งเสริมสขุภาพและดูแล

ทั้งสี่กลุ่มวัยโดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วมมีข้อมูลที่

จ�ำเป็นเพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผล การบริหาร

จัดการ การพัฒนาต�ำบลจัดการสขุภาพ ตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้อย่างสม�่ำเสมอและรายงานความก้าวหน้าให้

ชุมชนรับรู้   มกีารสรปุประเมนิผล โดยแกนน�ำสขุภาพ

มส่ีวนร่วมในการตดิตามและควบคุมก�ำกบั อย่างต่อ

เน่ือง อกีทั้งมีกระบวนการการมส่ีวนร่วมของแกนน�ำ

สุขภาพในการส่งเสริม ให้ ครอบครัวในชุมชนพ่ึง

ตนเองได้มีการลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ ประสบผล

ส�ำเรจ็   ส่วนต�ำบลจัดการในระดบัด ี   การมส่ีวนร่วม

ในการประเมนิผลยังไม่ครบทุกกจิกรรม

	 2.5 ต�ำบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยต้นแบบ 

การขับเคล่ือนต�ำบลจัดการสขุภาพในระดับ ดีเย่ียม  

พบว่า มกีารพัฒนาศกัยภาพความเป็นคร ูหรือวิทยากร

กระบวนการ วิทยากรต้นแบบในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพในชุมชน  และมศีนูย์เรียนรู้สขุภาพ

ชุมชนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่าง

ชุมชน  ตลอดจนมกีารสรปุบทเรียน การพัฒนา การ

จัดการความรู้  นวัตกรรมสขุภาพชุมชนที่น�ำไปสู่การ

ส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสขุภาพ   

มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้  การพัฒนาระหว่าง

ชุมชนหรือต�ำบลอื่นๆ มีการน�ำผลิตภัณฑ์ที่ เป็น

เอกลักษณ์ของชุมชน ผลผลิตที่เหลือกิน เหลือใช้ 

ในชุมชน เข้าสูต่ลาดบริโภคอย่างน้อยต�ำบลละ 1 แห่ง  

แต่ยังไม่มี การพัฒนาการออกแบบ บรรจุหีบห่อที่

สวยงาม และทนัสมยัสอดคล้องกบั ปนัดดา ฟูใจ(7) 

ที่กล่าวว่า  แกนน�ำสขุภาพชุมชน คือ บุคคลในชุมชน

ที่อาสาสมคัรท�ำหน้าที่ในการดูแลจัดการด้านสขุภาพ

อนามัยให้แก่บุคคลอื่นๆ ในชุมชน ให้ความรู้และ

ทักษะในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน เพ่ือท�ำให้

ประชาชนในชุมชนน้ันๆ มสีขุภาพที่สมบูรณแ์ขง็แรง

ทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นตัวอย่างที่ดีในการสร้าง

เสริมสุขภาพ รวมทั้งร่วมแก้ปัญหาสาธารณสุขของ

ชุมชน

	 ส่วนต�ำบลจัดการสขุภาพ ในระดบัดมีาก และ

ระดบัด ียังไม่มกีารด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพดี

วิถีไทยต้นแบบ มีวิทยากรชุมชนในการให้ความรู้  

ในต�ำบลตนเองแต่ไม่สามารถให้ความรู้ระหว่างต�ำบล

ได้  มศีนูย์เรียนรู้ในต�ำบล แต่ยังไม่มคีวามพร้อมที่จะ

เปิดโรงเรียน อสม.หรือ โรงเรียนผู้สงูอายุ  มกีารจัดท�ำ

วิสาหกจิชุมชนเข้าสู่ตลาดชุมชนแต่ยังไม่มีการบรรจุ

หีบห่อที่ได้มาตรฐาน            

	 3)  พลังอ�ำนาจ ของแกนน�ำสขุภาพ ในด้าน

การช่วยเหลือและสนับสนุน  ด้านข้อมูลข่าวสาร, ด้าน

ทรัพยากร และ ด้านโอกาส พบว่า แกนน�ำสขุภาพ

แกนน�ำสุขภาพในต�ำบลจัดการสุขภาพ ในระดับดี

เย่ียม ระดบัดมีาก และระดบัด ี สามารถเข้าถงึแหล่ง

การช่วยเหลือสนับสนุน  แหล่งข้อมูลข่าวสาร  แหล่ง

ข้อมูลด้านทรัพยากร จากผู้ร่วมงานและประชาชน 

โดยมีการยอมรับ เข้าใจกัน รวมถึงการช่วยเหลือ

สนับสนุนจาก ภาครัฐ เอกชน และกลุ่มองค์กรในพ้ืนที่ 

โดยแกนน�ำสขุภาพที่มาจากตัวแทนผู้น�ำชุมชน และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) จะมส่ีวน

ส�ำคัญในการเข้าถงึแหล่งข้อมูลดงักล่าวโดยรู้ ว่าจะต้อง

ไปขอรับการช่วยเหลือสนับสนุนจากใคร ทีไ่หน เมื่อไร 

ในพ้ืนที่ จนสามารถท�ำให้การท�ำงานส�ำเรจ็ลุล่วงไป

ด้วยด ี สอดคล้องกบั  จินตนา พรสมัฤทธิ์โชค(12) ได้
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ศึกษาพลังอ�ำนาจในการปฏบิัติงานและรูปแบบการ

ตัดสินใจของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล กระทรวง

สาธารณสขุ ผลการศกึษาพบว่า ระดบัพลังอ�ำนาจใน

การปฏบิัติงานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับ

สงู (3.79) และพลังอ�ำนาจในการปฏบิตังิานของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 4 ด้าน คือ ในด้านการช่วยเหลือและ

สนับสนุน  ด้านข้อมูลข่าวสาร  ด้านทรัพยากร และ 

ด้านโอกาส อยู่ในระดบัสงูทุกด้าน  

อภิปรายผล

แกนน�ำสขุภาพมีส่วนร่วม ในการพัฒนาทมีสขุภาพ 

การจัดท�ำแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์  การขบัเคล่ือน

แผนสุขภาพสู่การปฏิบัติ ระบบการบริหารจัดการ

อย่างต่อเน่ือง   และมส่ีวนร่วมในการขบัเคล่ือนต�ำบล

จัดการสุขภาพดีวิถีไทยต้นแบบ ตั้งแต่ขั้นตอนแรก

จนถงึขั้นตอนสดุท้าย  ตั้งแต่การส�ำรวจข้อมูล การเปิด

เวทีร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา วางแผน จัดท�ำแผน   

ด�ำเนินกจิกรรม และ ประเมนิผล  โดยแกนน�ำสขุภาพ

มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นขั้นเป็นตอน ท�ำอย่าง 

ต่อเน่ืองสามารถท�ำให้ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการ

รับรู้   ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมรับผล มีการจัดการความรู้  

นวัตกรรมสขุภาพชุมชนที่น�ำไปสู่การส่งเสริมสขุภาพ 

การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ มีการสร้าง 

เครือข่ายการเรียนรู้  การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือ

ต�ำบลอื่นๆ มีการน�ำผลิตภัณฑท์ี่เป็นเอกลักษณ์ของ

ชุมชน เข้าสูต่ลาดบริโภค เป็นการลดรายจ่าย เพ่ิมราย

ได้ในชุมชน มีการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ   

เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพที่ด ี เกดิบุคคล

ต้นแบบด้านสขุภาพ บุคคลต้นแบบลด ละ เลิกบุหร่ี 

และ คนหัวใจเพชรเลิกเหล้าตลอดชีวิต นอกจากน้ี

แกนน�ำสุขภาพยังคอยให้ก�ำลังใจ ส่งเสริมความรู้  

ให้ประชาชน ลงมือท�ำเอง มีการติดตาม กระตุ้น 

ประเมนิผล  อย่างต่อเน่ือง ด้วยวิถชุีมชน เพ่ือชุมชน 

โดยคนในชุมชน อย่างแท้จริง 

	 ส�ำหรับพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสุขภาพ ใน

ด้านการช่วยเหลือและสนับสนุน  ด้านข้อมูลข่าวสาร, 

ด้านทรัพยากร และ ด้านโอกาส พบว่า แกนน�ำสขุภาพ

แกนน�ำสุขภาพในต�ำบลจัดการสุขภาพ ในระดับดี

เย่ียม ระดบัดมีาก และระดบัด ี สามารถเข้าถงึแหล่ง

การช่วยเหลือสนับสนุน  แหล่งข้อมูลข่าวสาร  แหล่ง

ข้อมูลด้านทรัพยากร จากผู้ร่วมงานและประชาชน 

โดยมีการยอมรับ เข้าใจกัน รวมถึงการช่วยเหลือ

สนับสนุนจาก ภาครัฐ เอกชน และกลุ่มองค์กรในพ้ืนที่ 

โดยแกนน�ำสขุภาพที่มาจากตัวแทนผู้น�ำชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) จะมี

ส่วนส�ำคัญในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลดังกล่าวโดยรู้ ว่า

จะต้องไปขอรับการช่วยเหลือสนับสนุนในเร่ืองน้ันๆ

จากใคร ที่ไหน เมื่อไร ในพ้ืนที่ จนสามารถท�ำให้การ

ท�ำงานส�ำเรจ็ลุล่วงไปด้วยดี ส่วนการใช้พลังอ�ำนาจ

จากแกนน�ำสุขภาพในต�ำบลจัดการสุขภาพที่มี

ต�ำแหน่งทางสงัคมต่างกนั มกัพบว่า แกนน�ำสขุภาพ

ที่มีต�ำแหน่งทางสงัคมหลายต�ำแหน่งในบุคคลเดียว

จะมีพลังอ�ำนาจในตนเอง การได้รับการช่วยเหลือ

สนับสนุน การเข้าถึงทรัพยากร การเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสาร ที่ดีกว่า แกนน�ำสุขภาพที่มีเพียงต�ำแหน่ง

เดียว ยกเว้น การได้รับโอกาส ที่ส่งผลต่อแกนน�ำ

สขุภาพไม่แตกต่างกนั
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ขอ้เสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษา

	 1) การมี ส่วนร่วมของแกนน�ำสุขภาพ  

ในต�ำบลที่มีการพัฒนาและรักษาระดับการประเมิน

ตามเกณฑ์ต�ำบลจัดการสุขภาพในระดับดีเย่ียม  

ควรมีการเสริมแรงเสริมพลัง เชิดชูเกียรติ ผ่าน  

Social Media และหน่วยงานต้นสงักดั เพ่ือเป็นแหล่ง

เรียนรู้ที่ได้มาตรฐานต่อไป

	 2) แกนน�ำสุขภาพควรคัดเลือกผู้ที่มีความ

พร้อม มีจิตสาธารณะ และมีความรู้ความสามารถ  

ในการวิเคราะห์ปัญหา การร่วมกนัก�ำหนดแนวทางใน

การแก้ไขปัญหา มีทกัษะในกระบวนการสื่อสารเพ่ือ

สุขภาพ การลงมือปฏิบัติและประเมินผลโดย

กระบวนการมส่ีวนร่วม จะน�ำไปสูพ่ลังในชุมชนในการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพได้เป็นอย่างดี และ

ควรพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการดูแล

สวัสดกิารด้านสขุภาพอย่างทั่วถงึและเป็นธรรม

	 3) การใช้พลังอ�ำนาจจากแกนน�ำสุขภาพ 

ในต�ำบลจัดการสขุภาพที่มตี�ำแหน่งทางสงัคมต่างกนั 

มกัพบว่า แกนน�ำสขุภาพที่มตี�ำแหน่งทางสงัคมหลาย

ต�ำแหน่งในบุคคลเดยีวจะมพีลังอ�ำนาจในตนเอง การ

ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน การเข้าถึงทรัพยากร 

การเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร ที่ดีกว่า แกนน�ำสขุภาพที่มี

เพียงต�ำแหน่งเดยีว  ยกเว้น การได้รับโอกาส ที่ส่งผล

ต่อแกนน�ำสขุภาพไม่แตกต่างกนั

	 4) พลังอ�ำนาจของผู้น�ำที่เป็นแกนน�ำสขุภาพ

จะมีพลังอ�ำนาจในตนเองควรที่จะสร้างและส่งเสริม

พลังอ�ำนาจให้เกิดกับผู้อื่นมากย่ิงขึ้ นให้เป็นพลัง 

หนุนเสริม ที่จะขับเคล่ือนชุมชนไปสู่ ชุมชนเขม็แขง็ 

ประชาชนมสีขุภาพดี

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1) การศกึษาพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพ

ในต�ำบลจัดการสขุภาพ ควรมกีารจัดระดบัพลังอ�ำนาจ

ของแกนน�ำสขุภาพว่าอยู่ระดบัใด

	 2) การพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพเพ่ือ 

ยกระดบัให้ได้ระดบัดเีย่ียมคลอบคลุมทุกพ้ืนที ่ทีมุ่่งเน้น

การพ่ึงตนเองทางเศรษฐกจิของครอบครัว มนีโยบาย

สาธารณะที่ เอื้ อ ต่อสุขภาพดี  ชุมชนสุขภาพด ี 

สิ่งแวดล้อมดี และแก้ไขปัญหาความยากจนของ

ประชาชน ต้องมีการบูรณาการจากหลายหน่วยงาน 

ในพ้ืนที ่ควรผลักดนัให้เข้าสู ่วาระของอ�ำเภอ ขบัเคล่ือน

สู่การปฏบิัติโดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ 

กิตติกรรมประกาศ

	 รายงานฉบบัน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงไปด้วยด ีเน่ืองจาก

ได้รับความกรณุา และการแนะน�ำที่เป็นประโยชน์จาก

รายงานทุกทา่น ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร. สภุา วิต

ตาภรณ ์ประธานกรรมการวิทยาพนธ ์และ รศ. ดร. 

องัสนา รักธรรม โดยเฉพาะรองศาสตราจารย์ ดร. อรนุช 

ภาช่ืน และ รองศาสตราจารย์ ฉวีวรรณ  บุญสุยา   

ที่คอยแนะน�ำ แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และช้ีแนะให้

ค�ำปรึกษา  ผู้ศกึษาขอกราบขอบพระคุณทุกทา่นเป็น

อย่างสงู ณ โอกาสน้ี ขอขอบพระคุณ รศ. ดร. องัสนา 

รักธรรม  ดร.อภชัิย คุณพีงษ์ และคุณชาตชิาย สวุรรณ

นิตย์  ที่ให้ความกรณุาตรวจสอบเคร่ืองมอืในการวิจัย 

และให้ค�ำแนะน�ำ ช้ีแนะให้ค�ำปรึกษาที่เป็นประโยชน์

ต่อการศกึษา คร้ังน้ี
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บทคดัย่อ

การประเมนิผลการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  เขตบริการสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 

เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธบิาย แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional explanatory study) โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมนิผลการดาํเนินงานคลินิก NCD  คุณภาพตามเกณฑท์ี่กรมควบคุมโรคก�ำหนด   ประชากรที่ใช้ในการ

ศกึษาคร้ังน้ีได้แก่ สถานบริการทุกแห่ง ในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตบริการสขุภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ 

ก�ำแพงเพชร พิจิตร อทุยัธานี และ ชัยนาท  กลุ่มตวัอย่างที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑเ์ป้าหมายการประเมนิ

คลินิก NCD คุณภาพ ประกอบด้วย โรงพยาบาลศนูย์,โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ( A, S, 

M1, M2) จ�ำนวน 11 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่,ขนาดกลาง ( F1 , F2) จ�ำนวน 9 แห่ง   กลุ่มเป้า

หมายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  โดยใช้แบบประเมนิรับรองคลินิก NCD คุณภาพส�ำหรับทมีประเมนิรับรอง 

ปี 2557 จากส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค เป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูล     ในการ   ศกึษาข้อมูล

เชิงปริมาณ (quantitative data) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ   

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ(qualitative data) ใช้การสรปุประเดน็เชิงเน้ือหาและวิเคราะห์เน้ือหา   แบ่งการศกึษา

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด�ำเนินการวิจัย และระยะสรุปผลการด�ำเนินการวิจัย     

ผลการประเมนิพบว่า โรงพยาบาลทั้งหมดมกีารด�ำเนินงานผ่านเกณฑม์าตรฐานตามที่กรมควบคุมโรค

ก�ำหนดทุกแห่ง    โดยผ่านเกณฑใ์นระดบัดเีย่ียมร้อยละ 55    ระดบัดมีากร้อยละ 30 และระดบัดร้ีอยละ 15      

โรงพยาบาลระดบั A และระดบั S มกีารด�ำเนินงานผ่านเกณฑม์าตรฐานในระดบัดเีย่ียมมากกว่าร้อยละ 75   

ส่วนโรงพยาบาลระดับ F1 และระดับ F2 มีการด�ำเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพใน

ระดบัดเีย่ียมและดมีาก ต�่ำกว่าร้อยละ 60     และโรงพยาบาลระดบั M2 มกีารด�ำเนินงานผ่านเกณฑม์าตรฐาน

ในระดบัดเีย่ียมและดมีาก เพียงร้อยละ 40   องค์ประกอบของมาตรฐานการด�ำเนินงานที่โรงพยาบาลสามารถ

ด�ำเนินงานได้ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพขั้นสงูสดุ (ระดบั 5) มากที่สดุ ได้แก่องค์ประกอบที่ 3 การปรับ

ระบบและกระบวนการบริการ (ร้อยละ 31.7) 
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ข้อเสนอแนะ คณะกรรมการ NCD board และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (คป

สอ.) ควรร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายการให้บริการ แนวทางการปฏบิตังิาน และแนวทางการเพ่ิมคุณภาพการ

ให้บริการคลินิก NCD คุณภาพ และการออกแบบบริการสขุภาพให้เหมาะสมกบักลุ่มผู้รับบริการ และควร

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มกีารจัดการความรู้ภายในหน่วยงาน เช่น การจัด chronic case conference เพ่ือ

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของบุคลากร

Abstract 

	 An Evaluation for Quality on NCD Clinic in Health Region 3 in the Fiscal year 2014  that 

was explanatory model cross-sectional divided into 3 stages including preparation phase, research 

phase and summary the research process .The population in this study included the place was NCD 

Clinic everywhere in the area 5 provinces of Health Service Region 3 were obtained Nakhonsawan, 

Kamphaeng Phet, Phichit, Uthai Tani and Chainat were selected according to the target of clinical NCD 

quality include The hospital level, such as Level A,S,M1 and M2 (11 Places), District hospital  

(9 places), Clinical officer (providers) and patient (recipients). Collected data from the target by using 

the test and an interview guide. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics such as the 

frequency distribution and qualitative data use the essential points of the text and content analysis. 

The results showed that the  hospital has operations through the standard according to Department 

of Disease Control defined everywhere get passed the quality standards in divided into an excellent 

level ( 55 % ) , very good level (30%) and 15 % of good level A and S Level of The NCD clinical 

get passed the quality standards in an excellent level >75 % .The District hospital F1 and F2 level and 

get passed the quality standards < 60 % and the hospital level M2 also have clinical operation NCD 

get passed the quality standards only 40 %. Stages of the operation standard clinical quality NCD 

hospital that get passed the quality standards on the most standards was adjusting system and service 

process (31.7%).

 The two suggestion of this study were the NCD board of Contracted Unit of Primary care 

(CUP) should join to set target, service guidelines to increase quality of service on NCD Clinic  and 

design health service system for service recipients and promote and support to collect the knowledge 

management within organizations, for example, the participation on the chronic case conference among 

the personnel.
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บทน�ำ	

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง  ( Non-Communicable 

Disease ; NCD) เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

และปัญหาอนัดบัต้นๆของทั่วโลก สถานการณข์อง

ประเทศไทยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCD) จากข้อมูล

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่า ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเป็นสาเหตขุองการเสยี

ชีวิตอนัดบัหน่ึง โดยเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตใน

ประชากรไทยร้อยละ 73 ซ่ึงสงูกว่าทั่วโลกถงึร้อยละ 

101 ถงึแม้โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCD) จะเป็นโรค

ที่สามารถป้องกันได้แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง (NCD) ที่มคีวามซับซ้อนต่อเน่ือง และ

มปีฏสิมัพันธอ์งิซ่ึงกนัและกนั2 ซ่ึงจากการด�ำเนิน

งานที่ผ่านมายังไม่เพียงพอต่อการหยุดย้ังการดํา

เนินโรคและลดผลแทรกซ้อนที่จะเกดิตามมา ทาํให้

เกดิเป็นภาระโรคที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเอง รวมไปถงึครอบครัว ชุมชน สงัคม และ

การพัฒนาทางด้านเศรษฐกจิ เกดิการสญูเสยีรายได้ 

เป็นภาวะพ่ึงพิงและภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

ที่ยาวนาน   ดงัน้ันการพัฒนาระบบการดูแลโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง (NCD) ให้สอดคล้องและเหมาะสม

ต้องให้ความสาํคัญต่อเป้าหมายการจัดการการดูแล

สขุภาพทั้ง 3 ระดบั (WHO, 2002) ได้แก่ ระดบั

จุลภาค (micro level) หรือระดบับุคคล/ครอบครัว 

ระดบักลาง (meso level) หรือระดบัองค์กรการดูแล

สขุภาพ/ชุมชน และระดบัมหภาค (macro level) 

หรือระดบันโยบาย/การเงิน เพ่ือให้มกีารดาํเนินงาน

อย่างผสมผสานต่อเน่ือง และมกีารปฏบิตัใิห้เกดิ

การเปล่ียนแปลงระยะยาว ระบบบริการสขุภาพที่มี

คุณภาพและครบวงจรจะช่วยเพ่ิมคุณภาพสามารถ

ลดวิถชีีวิตเสี่ยง ลดการเกดิโรค ลดการเข้าอยู่ในโรง

พยาบาล ลดความพิการ ชะลอการดาํเนินโรคสู่ภาวะ

แทรกซ้อน ลดความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนที่จะ

เกดิตามมา3

	 การด�ำเนินงานเพ่ือลดโรคทั้งในส่วนของ

มาตรการระดบัประชากร ได้แก่ ต�ำบลจัดการ

สุขภาพและสถานที่ท�ำงานปลอดโรคปลอดภัยกาย

ใจเป็นสขุ รวมทั้งมาตรการระดบับุคคล  ได้แก่ 

การพัฒนาคลินิก NCD Clinic  ให้ได้คุณภาพที่

มปีระสทิธภิาพ  จึงเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการ

ลดปัญหาการป่วยและการตายจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมะเรง็) ใน

ประชากรไทยวัยแรงงาน4   ส�ำหรับเขตสขุภาพที่ 3 

ในส่วนสถานการณโ์รคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิต

สงู หลอดเลือดหัวใจของเขตสขุภาพที่3 (ปี59-

61) อตัราป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสงูต่อ

ประชากร เขตสขุภาพที่ 3 ย้อนหลัง3ปี(59-61) 

พบว่า มแีนวโน้มลดลงจังหวัดที่มอีตัราป่วยรายใหม่

ของโรคความดันโลหิตสูงคือจังหวัดอุทัยธานีอัตรา

ป่วยรายใหม่เทา่กบั1,681.20ต่อประชากร อตัรา

ป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสงูต่อประชากร

เขตสขุภาพที่ 3 ย้อนหลัง3ปี(59-61)มแีนวโน้มลด

ลง จังหวัดที่มอีตัราป่วยรายใหม่คือจังหวัดอทุยัธานี  

อัตราป่วยรายใหม่เท่ากับ595.86ต่อประชากรและ

อตัราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ย้อนหลัง3ปี(59-61) มแีนวโน้มลดลง จังหวัดที่มี

พบอตัราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สงูจังหวัดอทุยัธานี 

เทา่กบั 2.44 อตัราป่วยในเขตสขุภาพที่ 3 ใกล้เคียง 

และสงูกว่าอตัราตายของประเทศไทย กลุ่มวัยที่พบ

ว่ามปัีญหามากที่สดุ คือกลุ่มวัยท�ำงาน  มาตรการที่

กรมควบคุมโรคใช้เพ่ือแก้ไขปัญหากลุ่มโรคไม่ตดิต่อ 

ได้แก่การสร้างเสริมสขุภาพและวิถีชีวิตในประชากร 

การพัฒนาคลิ นิกบ ริการและการ จัดการโรค  
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และมาตรการสนับสนุน5 แต่มาตรการที่เช่ือมโยงถงึ

วิธกีารท�ำงานที่ชัดแจ้งที่สดุได้แก่คลินิก NCD Clinic 

คุณภาพ เน่ืองจากสามารถเช่ือมโยงมาตรการทั้ง 

3 อย่างเข้าด้วยกนั     ที่ผ่านมาในสถานบริการใน

เขตสขุภาพที่ 3 ด�ำเนินการได้ด ีมนีวัตกรรมเกดิขึ้น

อย่างหลากหลาย และมรีปูแบบการปฏบิตังิานที่เป็น

เลิศ (Best practice) และเป็นแบบอย่างในการขยาย

ผลการพัฒนาการด�ำเนินการกลุ่มวัยท�ำงานดเีด่น / ดี

เย่ียม 

 	 ตั้งแต่ปี 2556 สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรม

ควบคุมโรค ได้เร่ิมพัฒนาแนวทางในการติดตาม

ประเมนิการพัฒนาคุณภาพของคลินิก NCD ในสถาน

บริการสุขภาพ   โดยพัฒนาการดาํเนินงานคลินิก 

NCD คุณภาพตามมาตรฐานการดูแลกลุ่มเสี่ยง และ

กลุ่มป่วยจาก chronic care model6 ด้วยการประยุกต์

หลักการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมนโยบายเพ่ือ

สุขภาพชุมชน ปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้ อต่อการมี

สุขภาพที่ดี และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและให้เกดิผลลัพธด้์านสขุภาพ

ที่ดีขึ้ นของประชาชน ซ่ึงไม่ใช่การพัฒนาคุณภาพ

บริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) ในสถานบริการ

เท่าน้ัน แต่เป็นการดาํเนินงานของเครือข่ายสถาน

บริการที่ เ ช่ือมโยงในการบริหารจัดการให้เกิด

กระบวนการป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาจัดการ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) แก่บุคคลที่เข้ามารับ

บริการวินิจฉัยโรค ทั้งกลุ่มเสี่ยงสงูและกลุ่มที่เป็นโรค

ที่สาํคัญ7  สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์    มบีทบาทหน้าที่ในการดาํเนินงานเฝ้า

ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสขุภาพ ในพ้ืนที่เขต

สขุภาพที่ 3 มีหน้าที่ในการสนับสนุน  และติดตาม 

ประเมนิมาตรฐานงาน NCD คุณภาพ   ทั้งน้ีเพ่ือน�ำ

ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคที่ได้มาจัดท�ำแผน

พัฒนาการด�ำเนินงานต่อไป     ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

พัฒนาคุณภาพการบริการกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือ

ประเมนิผลการดาํเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ตาม

เกณฑท์ี่กรมควบคุมโรคก�ำหนด8

วสัดุและวิธีการ

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธบิาย 

แบบภาคตดัขวาง (A cross-sectional explanatory 

study) ในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นประเมนิผลการดาํเนิน

งานคลินิก NCD ของสถานบริการสขุภาพระดบั A / S / 

M1 / M2 /F1 / F2 /F3  ในพ้ืนที ่5 จังหวัดของเขต

สขุภาพที ่ 3 ด�ำเนินการศกึษาระหว่างเดอืนสงิหาคม – 

กนัยายน 2557

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ สถาน

บริการทุกแห่ง (รพศ, รพท, รพช) ในพ้ืนที่ 5 จังหวัด

ของเขตสขุภาพที่ 3 ได้แก่ นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 

พิจิตร อทุยัธานี และชัยนาท ซ่ึงเป็นพ้ืนที่รับผดิชอบ

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 จังหวัด

นครสวรรค์

การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง  ด�ำเนินการสองขั้น

ตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนแรก สุ่มร้อยละ 30 ของโรงพยาบาล

ในเขตสขุภาพที่ 3  ดงัน้ี 

1. โรงพยาบาลศูนย์,โรงพยาบาลทั่วไป,โรง

พยาบาลชุมชนแม่ข่าย ( A, S, M1, M2) ด�ำเนินการ

คัดเลือกตามเกณฑเ์ป้าหมายการประเมนิคลินิก NCD 

คุณภาพ ได้สถานบริการที่น�ำมาใช้ในการศึกษา

จ�ำนวน 11 แห่ง ดงัน้ี โรงพยาบาลศนูย์ (A) จ�ำนวน 

1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์   

โรงพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป (S) จ�ำนวน 4 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร  
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โรงพยาบาลอทุยัธานี และโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย(M2) จ�ำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลลาดยาว โรงพยาบาลชุมแสง โรงพยาบาล

ตาคลี โรงพยาบาลขาณุวรลักษณบุรี โรงพยาบาล

ตะพานหิน และโรงพยาบาลบางมูลนาก 

2 โรงพยาบาลชุมชน (F1-F3) ท�ำการคัดเลือก

ตามเกณฑเ์ป้าหมายการประเมนิคลินิกNCD คุณภาพ  

ได้สถานบริการที่น�ำมาใช้ในการศกึษา จ�ำนวน 9 แห่ง 

ดังน้ี โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จ�ำนวน 3 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลหนองฉาง   โรงพยาบาลท่าตะโก 

และโรงพยาบาลคลองขลุง โรงพยาบาลชุมชนระดับ 

F2 จ�ำนวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเก้าเล้ียว   โรง

พยาบาลตากฟ้า โรงพยาบาลคลองลาน โรงพยาบาล

พรานกระต่าย โรงพยาบาลทพัทนั และโรงพยาบาล

หันคา

 ขั้นตอนที่สอง สุ่มกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการ

ศกึษา ประกอบด้วย 

1 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้บริหาร

โรงพยาบาล / ผู้จัดการโรค NCD (case manager) 

/ ผู้ปฏบิตังิานคลินิก NCD คุณภาพ / ผู้ปฏบิตังิาน

เวชกรรมสงัคม, เวชกรรมชุมชน, เวชกรรมครอบครัว  

รวมทั้งสิ้น 120 คน

2 กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง

สงูในที่น้ีหมายถงึ pre-DM, pre-HT / กลุ่มป่วยที่

เป็นโรค / กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งสิ้น 

200 คน

	 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบด้วย

1. แบบสมัภาษณ ์ประกอบด้วยประเดน็ค�ำถามที่

เกีย่วข้องกบั 6 องค์ประกอบ ตามแบบประเมนิรับรอง

คลินิก NCD คุณภาพส�ำหรับทมีประเมินรับรอง ปี 

2557 จากส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค7 

2. แบบประเมินการด�ำเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพส�ำหรับทมีประเมนิรับรอง ปี 2557 จากส�ำนัก

โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค7 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

         1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถติเิชิงพรรณนา(Descriptive 

Statistics) ได้แก่การแจกแจงความถี ่ร้อยละ

           2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสรปุประเดน็และ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา(Content Analysis) น�ำมาประกอบการ

วิเคราะห์ร่วมกบัผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือให้

ได้ผลการประเมนิทีม่คีวามสมบูรณย่ิ์งขึ้น

ผลการศึกษา

การประเมินผลการด�ำเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ ในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธบิาย แบบ

ภาคตดัขวาง (A cross-sectional explanatory study) 

ด�ำเนินการศกึษาในพ้ืนที่ 5 จังหวัด ของเขตบริการ

สขุภาพที่ 3  ผลการประเมินการดาํเนินงานคลินิก 

NCD คุณภาพตามเกณฑท์ี่กรมควบคุมโรคก�ำหนด  

2 ประเดน็ดงัน้ี

	 1.ผลการด�ำเนินงานตามมาตรฐานคลินิก 

NCD คุณภาพ   จ�ำแนกรายสถานบริการ  โรง

พยาบาลที่เป็นเป้าหมายการประเมินรับรองในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ของจังหวัดพิจิตรและจังหวัด

ชัยนาท  ผ่านเกณฑม์าตรฐานในระดบัดเีย่ียม ร้อย

ละ 100  จังหวัดนครสวรรค์ผ่านเกณฑร์ะดบัดเีย่ียม 

ร้อยละ 57.1  จังหวัดอทุยัธานีผ่านเกณฑใ์นระดบั

ดมีาก ร้อยละ 66.7 และจังหวัดก�ำแพงเพชรผ่าน

เกณฑใ์นระดบัด ีร้อยละ 60.0 
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	 เมื่อจ�ำแนกตามระดบัโรงพยาบาลทีไ่ด้รับการ

ประเมนิรับรอง พบว่า โรงพยาบาลทุกระดบัในภาพ

รวมของเขตบริการสขุภาพที่ 3 ผ่านเกณฑม์าตรฐาน

การด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ   ผ่านเกณฑ์

ระดบัดเีย่ียม  ร้อยละ 55.0 โดยโรงพยาบาลระดบั A 

และระดบั S ผ่านเกณฑร์ะดบัดเีย่ียม  ร้อยละ 100 

และร้อยละ 75 ตามล�ำดับ โรงพยาบาลระดับ M2 

ผ่านเกณฑร์ะดับดีเย่ียมและระดับดีมาก ร้อยละ 40 

เทา่กนั 	โรงพยาบาลระดบั F1 ผ่านเกณฑร์ะดบัดมีาก 

ร้อยละ 66.7 และโรงพยาบาลระดบั F2 ผ่านเกณฑ์

ระดบัดเีย่ียม ร้อยละ 57.1 

	 2.ผลการด�ำเนินงานตามมาตรฐานคลินิก 

NCD คุณภาพจ�ำแนกรายองค์ประกอบ

		  2.1 โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 1 ผ่านเกณฑ์ราย

ประเดน็ระดบั 4 มากที่สดุ ร้อยละ 62.5 (ดงัตาราง

ที่ 1)

2.2	 โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ   

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 2 ผ่านเกณฑ์ราย

ประเดน็ระดบั 4 และระดบั 3 ร้อยละ 43.3 เทา่กนั 

(ดงัตารางที่ 1)

2.3.	โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 3 ผ่านเกณฑ์ราย

ประเด็นระดับ  4  มากที่ สุด  ร้อยละ 45.0  

(ดงัตารางที่ 1)

2.4.	โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 4  ผ่านเกณฑ์ราย

ประเด็นระดับ  3  มากที่ สุด  ร้อยละ 46.7  

(ดงัตารางที่ 2)

2.5	 โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 5  ผ่านเกณฑ์ราย

ประเดน็ระดับ 4 มากที่สุด ร้อยละ 68.3 เท่ากัน  

(ดงัตารางที่ 2)

2.6 	โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 6   ผ่านเกณฑร์าย

ประเด็นระดับ  4  มากที่ สุด  ร้อยละ 48.0  

(ดงัตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับที่ได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557(องค์ประกอบที่1-3) จําแนกราย

จังหวัด (N = 20) 

องค์ประกอบตามเกณฑม์าตรฐาน                 

การดาํเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

จาํนวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ระดับ 5 ระดับ4 ระดับ3 ระดับ 2 ระดับ 1 

องคป์ระกอบที่ 1 ทศิทางและนโยบาย      

1.1 มกีารกาํหนดทศิทาง/นโยบาย/เป้าหมาย 6(30.0) 12(60.0) 2(10.0) 0 0 

1.2 วางแผนปฏิบัติการและทําข้อตกลง

ทาํงานรวมกนัอย่างต่อเนื่องฯ  

4(20.0) 10(50.0) 6(30.0) 0 0 

1.3 สื่อสารทศิทาง/นโยบาย/เป้าหมายไปยัง

ผู้มส่ีวนร่วมทุกระดบั 

 

2(10.0) 

 

15(75.0) 

 

3(15.0) 

 

0 

 

0 

1.4 ติดตามความก้าวหน้าและทิศทางการ

ดาํเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค ์

4(20.0) 13(65.0) 3(15.0) 0 0 

ภาพรวม 16(20.0) 50(62.5) 14(17.5) 0 0 

องคป์ระกอบท่ี 2 ระบบสารสนเทศ      

2.1 มีระบบทะเบียนข้อมูลการให้บริการที่

ได้รับการพัฒนาสมบูรณค์รบถ้วนเป็นปัจจุบนั 

3(15.0) 11(55.0) 6(30.0) 0 0 

2 .2  มี ระบบ ข้อ มู ลและส ารสน เทศ ที่

เชื่อมโยงแลกเปล่ียนเพ่ือการบริการต่อเนื่อง 

3(15.0) 10(50.0) 7(35.0) 0 0 

2.3  นํา ข้อ มูลมาวิ เคราะห์ เพ่ื อพัฒ นา

คุณภาพการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

2(10.0) 5(25.0) 13(65.0) 0 0 

ภาพรวม 8(13.4) 26(43.3) 26(43.3) 0 0 

องคป์ระกอบท่ี 3 การปรบัระบบและ

กระบวนการบริการ 

     

3.1 ให้การวนิิจฉัยและลงทะเบยีนผู้ป่วย

ใหม่ (new caseและ refer case) 

14(70.0) 4(20.0) 2(10.0) 0 0 

3.2 มกีารประเมนิระยะของโรค ความเสี่ยง 

โอกาสเสี่ยงและปัจจัยกาํหนดของผู้รับบริการ 

2(10.0) 7(35.0) 11(55.0)   

3.3 ให้การบริการป้องกนั ควบคุมโรคและ 

ดูแลรักษา 

1(5.0) 14(70.0) 5(25.0) 0 0 

3.4 มผู้ีประสานงานโรคไมตดิต่อเร้ือรัง  ใน

การบริหารจัดการบริการดูแลในภาพรวม

เชื่อมโยงมุ่งเน้นคุณภาพผลลัพธฯ์ 

8(40.0) 11(55.0) 1(5.0) 0 0 

3.5 มเีครือข่ายการดูแลรักษาโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังของสถานบริการและเชื่อมโยงไปชุมชน 

9(45.0) 10(50.0) 1(5.0) 0 0 

3.6 มรีะบบส่งต่อทั้งไปและกลับ ที่ทาํให้

ผู้รับบริการเข้าถงึบริการได้ง่ายฯ 

4(20.0) 8(40.0) 8(40.0) 0 0 

ภาพรวม 38(31.7) 54(45.0) 28(23.3) 0 0 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับที่ได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557(องค์ประกอบที่4-6) จําแนกราย

จังหวัด (N = 20) 

องค์ประกอบตามเกณฑม์าตรฐาน                 

การดาํเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

จาํนวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ระดับ 5 ระดับ4 ระดับ3 ระดับ 2 ระดับ 

1 

องค์ประกอบท่ี 4 ระบบสนบัสนุนการจัดการ

ตนเอง 

     

4.1 จัดระบบเพ่ือให้มกีารสนบัสนุนส่งเสริม

การตดัสนิใจวางแผนการดูแลกาํกบัฯ 

5(25.0) 5(25.0) 10(50.0) 0 0 

4.2 คนืและแลกเปล่ียนข้อมูล รวมทั้งการ

แนะนาํการใช้ยาแก่ผู้รับบริการ/ครอบครัว ฯ 

3(15.0) 7(35.0) 10(50.0) 0 0 

4.3 เสริมสร้างพลัง/ความสามารถในการ

จัดการตนเองรวมทั้งการจัดการอารมณฯ์ 

4(20.0) 8(40.0) 8(40.0)   

ภาพรวม 12(20.0) 20(33.3) 28(46.7) 0 0 

องคป์ระกอบท่ี 5 ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ      

5.1 มเีป้าหมายผลลัพธ/์เป้าหมายการบริการ

แนวทางปฏบิตัแิละแนวทางการเพ่ิมคุณภาพฯ 

4(20.0) 11(55.0) 5(25.0) 0 0 

5.2 มรีะบบการประสานงานให้คาํปรึกษาฯ 2(10.0) 16(80.0) 2(10.0) 0 0 

5.3 Chronic Case Conference / KMเพ่ือ

แลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลและจดัการโรค 

0 14(70.0) 6(30.0) 0 0 

ภาพรวม 6(10.0) 41(68.3) 13(21.7) 0 0 

องคป์ระกอบท่ี 6 จดับริการเช่ือมโยงชมุชน      

6.1 มกีารจัดบริการในการเสริมทกัษะให้

ชุมชนสามารถจัดการ ลดเสี่ยงในชุมชนได้ 

13(65.0) 7(35.0) 0 0 0 

6.2 สนับสนุนนโยบาย/แผนการดาํเนนิงานที่

เอื้อตอการปรับสภาพแวดล้อมของชุมชนฯ 

5(25.0) 13(65.0) 2(10.0) 0 0 

6.3 สนับสนุนการจัดกจิกรรมเพ่ือสขุภาพ

อย่างต่อเนื่องและ/หรือจัดตั้งกลุ่ม/ชมรม 

4(20.0) 10(50.0) 6(30.0) 0 0 

6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลตดิตามระดบั

นํา้ตาลในเลือด การวัดความดนัโลหิตและปัจจัย

เสี่ยงหลัก/ปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วยตนเอง 

     

6.5 สนับสนุนการจัดกจิกรรมเพ่ือแลกเปล่ียน

เรียนรู้แนวทางการดูแลตนเองของกลุ่มฯ 

3(15.0) 7(35.0) 10(50.0) 0 0 

ภาพรวม 29(29.0) 48(48.0) 23(23.0) 0 0 
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วิจารณ์

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย 

แบบภาคตดัขวาง (A cross-sectional explanatory 

study) ด�ำเนินการศึกษาในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ได้แก่ นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 

พิจิตร อทุยัธานี และชัยนาท ซ่ึงเป็นพ้ืนที่รับผดิชอบ

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 จังหวัด

นครสวรรค์ มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการด�ำเนิน

งานคลินิก NCD คุณภาพ 	 การศกึษาน้ี ท�ำการ

ศกึษาในช่วงระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึเดอืนกนัยายน 

2557 เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธกีารสมัภาษณ ์ การ

สนทนากลุ่ม การตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง และ

ร่วมกบัแบบประเมินมาตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก 

NCD คุณภาพของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค  เป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณและ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ สถานที่และกลุ่มเป้าหมายในการ

ศกึษา ได้แก่ 1).โรงพยาบาลระดบั A, S, M2 F1, 

F2 ในเขตตรวจราชการที่ 3 จ�ำนวน 20 แห่ง 2) กลุ่ม

เป้าหมายผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล/ผู้

จัดการโรคNCD (System Manager /Case Manager) 

/ ผู้ปฏิบัติงานคลินิก NCD/ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มงาน

เวชกรรมสงัคม, เวชกรรมชุมชน, เวชกรรมครอบครัว 

จ�ำนวน 120 คน     3) กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ 

ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสงูในที่น้ีหมายถึง pre-DM, pre-

HT/กลุ่มป่วยทีเ่ป็นโรค/กลุ่มป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

จ�ำนวน 200 คน   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้

สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ ใช้การสรปุประเดน็และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content Analysis) ผลการประเมินสามารถตอบ

วัตถุประสงค์และสามารถสรปุพร้อมอภิปรายผล ได้

ดงัน้ี 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กรม

ควบคุมโรคก�ำหนดทุกแห่ง ในระดับดีเย่ียมร้อยละ 

55.0, ระดบัดมีากร้อยละ 30.0 และระดบัด ี  ร้อย

ละ 15.0  ตามล�ำดบั จ�ำแนกเป็นโรงพยาบาลระดบั 

A และระดบั S มีการด�ำเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานคุณภาพในระดับดีเย่ียมมากว่าร้อย

ละ 75 ส่วนโรงพยาบาลระดบั F1 และระดบั F2 ยัง

มกีารด�ำเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน

คุณภาพในระดบัดเีย่ียมและดมีาก ต�่ำกว่าร้อยละ 60 

และโรงพยาบาลระดบั M2 ยังมกีารด�ำเนินงานคลินิก 

NCD ที่ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพในระดบัดเีย่ียม

และดมีาก เพียงร้อยละ 40   และองค์ประกอบของ

มาตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพที่มโีรง

พยาบาลที่ท�ำการศึกษาสามารถด�ำเนินงานได้ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานคุณภาพขั้นสงูสดุ (ระดบั 5) มากทีส่ดุ 

ได้แก่ องค์ประกอบที ่3 การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ (ร้อยละ31.7) และมีโรงพยาบาลที่สามารถ

ด�ำเนินงานได้ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพในระดบั 4 

มากที่สดุ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 5 ระบบการสนับสนุน

การตดัสนิใจ(ร้อยละ68.3) และโรงพยาบาลทีส่ามารถ

ด�ำเนินงานได้ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพในขั้นต�่ำ 

(ระดบั 3) มากที่สดุ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 4 ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง(ร้อยละ46.7)   

  ข้อมูลเชิงคุณภาพสรปุได้ว่า โรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ยังต้องการการพัฒนาระบบสารสนเทศเกี่ยวกบั

การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพ/การปรับ

ระบบและกระบวนการบริการเกี่ยวกับการประเมิน

ระยะของโรค และความเสี่ยงของผู้รับบริการ/การ

จัดการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการแลก

เป ล่ียนข้อมูลเ พ่ือตัดสินใจในการสร้าง เส ริม

พฤติกรรมการป้องกนัและลดพฤติกรรมเสี่ยง /การ

จัดบริการเช่ือมโยงชุมชนเกี่ยวกบักจิกรรมแลกเปล่ียน
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เรียนรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยในชุมชน โรงพยาบาล

ทุกระดับในเขตบริการสขุภาพที่ 3 สามารถน�ำไปใช้

เป็นข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการด�ำเนินงาน

คลิกนิก NCD เพ่ือยกระดบัคุณภาพได้

ขอ้เสนอแนะ  

ดา้นการบริหาร . คณะกรรมการ NCD Board 

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

(คปสอ.) ควรร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายการให้บริการ, 

แนวทางการปฏบิตังิาน และแนวทางการเพ่ิมคุณภาพการ

ให้บริการคลินิก NCD คุณภาพทีชั่ดเจน เพ่ือให้บุคลากร

สาธารณสขุใช้เป็นแนวทางสนับสนุนการตดัสนิใจในการ

ให้บริการฯ

ดา้นการบริการ . ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้

ทมีสหวิชาชีพ/ทมี PCT มกีารวางแผนร่วมกนัในการดูแล

กลุ่มปกต/ิกลุ่มเสีย่งสงู/กลุ่มป่วย อย่างเป็นระบบและต่อ

เน่ือง และ  ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มกีารจัดการ

ความรู้ (KM) ภายในหน่วยงาน เช่น การจัด Chronic Case 

Conference เพ่ือการแลกเปล่ียนความรู้ของบุคลากรใน

ระดบัต่างๆ อย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือน�ำไปสูก่ารดูแลและ

จัดการโรคไม่ติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิล

ดา้นผลลพัธต่์อผูร้บับริการ ควรส่งเสริมและ

สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสขุทุกระดบั มกีารน�ำข้อมูล

โรคไม่ตดิต่อทีม่อียู่มาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้

บริการและออกแบบบริการสขุภาพให้เหมาะสมกบักลุ่ม

ผู้รับบริการ
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บทคดัย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาระบบการจัดการมูลฝอยของเทศบาลนครรังสติ

โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบนัทกึข้อมูลการจัดการมูลฝอย ของ ฝ่ายรักษาความสะอาด กองสาธารณสขุและ

สิ่งแวดล้อม เทศบาลนครรังสติ ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม -31 ธนัวาคม พ.ศ.2561 และจากแหล่งก�ำเนิด

มูลฝอยได้แก่จาก ชุมชน หมู่บ้านจัดสรร ห้างสรรพสนิค้า ตลาด คอนโดมเินียม สถานประกอบการ วัด และ

โรงเรียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษาพบว่า ปริมาณมูลฝอยที่เทศบาลนครรังสติเกบ็รวบรวมได้ในปี พ.ศ.2561 ทั้งหมด เฉล่ีย 

164 (SD=8.50) ตนัต่อวัน และ มอีตัราการเกดิมูลฝอยเฉล่ีย 1.98 (SD= 0.11) กโิลกรัมต่อคนต่อวัน มี

องค์ประกอบทางกายภาพ ประกอบด้วย มูลฝอยอนิทรีย์ (41.2%) มูลฝอยรีไซเคิล (29.6%) มูลฝอยทั่วไป

(29%) และมูลฝอยอนัตราย (0.2%) อตัราการสิ้นเปลืองน�ำ้มนั 3.79 (SD= 2.03) ลิตรต่อตนัมูลฝอย คิด

เ ป็ น ค่ า ใ ช้ จ่ า ย เ ฉ ล่ี ย  1 0 7 ( S D = 5 6 )  บ า ท ต่ อ ตั น มู ล ฝ อ ย  อั ต ร า ก า ร สิ้ น เ ป ลื อ ง 

กา๊ซธรรมชาต ิNGV เฉล่ีย 7.76 (SD=2.66) กโิลกรัมต่อตนัมูลฝอย คิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 104(SD=42) 

บาทต่อตนัมูลฝอย มปีริมาณมูลฝอยหลังการบบีอดั ณ สถานีขนถ่าย 144 (SD=8.46) ตนัต่อวัน อตัราการ

สิ้นเปลืองน�ำ้มันดีเซลจากการขนส่งมูลฝอยไปก�ำจัดเฉล่ีย 2.69(SD=0.40) ลิตรต่อตันมูลฝอย (เฉล่ีย 

127(SD=5)บาทต่อตนัมูลฝอย) ค่าใช้จ่ายในการก�ำจัดมูลฝอย 1,073 บาทต่อตนั มูลฝอยรีไซเคิลคัดแยก

ที่แหล่งฝงักลบ 471 ตันต่อปี (0.8%) และน�ำถุงพลาสติกเพ่ือผลิตเป็นเช้ือเพลิงมูลฝอย 3,137 ตันต่อปี 
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(5.2%) นอกจากน้ีเทศบาลมกีารคัดแยกมูลฝอยอนิทรีย์ หมกัท�ำปุ๋ยเพ่ือผลิตกา๊ซหุงต้ม 75 ตนั เล้ียงไส้เดอืน

ดิน 19.0 ตัน (0.03%) และเล้ียงสนัุขจรจัด 37.0 ตัน (0.06%) เพ่ือลดมูลฝอย เทศบาลควรผลักดัน

นโยบายการแยกถุงพลาสติกเพ่ือผลิตเช้ือเพลิงมูลฝอย เเละแยกก�ำจัดมูลฝอยประเภทผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูป 

มูลฝอยอนัตราย เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนสู่สิ่งแวดล้อม

Abstract

	 The objective of this research was to study municipal solid waste management system of Rangsit 

City Municipality during 1 January – 31 December 2018. The data of solid waste management was 

collected from the database of Rangsit City Municipality . Physical composition of solid waste was 

obtained from various sampled communities  comprised of residential areas, shopping malls, fresh 

markets, condominiums, establishments, temple, and school. Descriptive statistics: percentage, mean, 

and standard deviation were applied to summarize the obtained data set.

The result showed that the average amount of solid waste was 164 (SD=8.50) tons 

per day and the solid waste generation rate was 1.98 (SD=0.11) kilograms per person per day. The 

physical composition of solid waste consisted of organic waste (41.2%), waste recycling (29.6%), 

general waste (29%) and hazardous waste (0.2%). There were 22 waste collection routes. The 

average diesel consumption rate was 3.79(SD=2.03) liters with an average 107(SD=56) Baht per 

ton of solid waste. The average natural gas consumption rate was 7.76 (SD=2.66) kilograms with 

an average 104(SD=42) Baht per ton of solid waste. The amount of solid waste after compression 

was 144 (SD= 8.46) tons per day. The diesel consumption rate of transportation to landfill was 2.69 

(SD= 0.40) liters per tons of solid waste with an average 127 (SD=5) Baht per ton of solid waste. 

Total of 471 tons were recycled. The plastic bags were sorted and transformed to refuse derived 

fuel for a total of 3,137 tons. The Rangsit City Municipality composed 75 tons of organic waste to 

biogas. However 19 and 37 tons were for feeding earthworms and stray dogs.

The plastic bag separation policy for transformed to refuse derived fuel is strongly suggested. 

Diapers and hazardous waste were separated from household to prevent contaminated and reduced the 

waste to disposal site.

ค�ำส�ำคญั 			         Keywords 

มูลฝอย,			        solid waste

ระบบการจัดการมูลฝอย		      solid waste management system

เทศบาลนครรังสติ		       Rangsit City Municipality
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บทน�ำ

	 จากการขยายตวัของประชากร การเตบิโตทาง

เศรษฐกิจ และรายได้ต่อครอบครัวที่เพ่ิมขึ้ นท�ำให้

ก�ำลังการบริโภคเพ่ิมสูงขึ้ นท�ำให้ปริมาณมูลฝอยจึง

เพ่ิมขึ้นทุกปี การจัดการมูลฝอยจึงยังคงเป็นปัญหา

ส�ำคัญในปัจจุบนั(1) หลายประเทศทัว่โลกก�ำลังประสบ

ปัญหาการจัดการมูลฝอย สาเหตุเกิดจากมีปริมาณ

มูลฝอยเพ่ิมมากขึ้น แต่มแีหล่งก�ำจัดมูลฝอยไม่เพียง

พอ จากสถานการณก์ารจัดการมูลฝอยในประเทศไทย

กรมควบคุมมลพิษปี พ.ศ.2560 ปริมาณมูลฝอยที่

เกดิขึ้นทั่วประเทศประมาณ 27 ล้านตนั เพ่ิมขึ้นร้อย

ละ 1.15  รวมถงึการคัดแยกมูลฝอยจากแหล่งก�ำเนิด

ดาํเนินการได้ไม่ต่อเน่ือง สาเหตุที่ส �ำคัญคือการขาด

ความร่วมมือ ความตระหนักจากประชาชน นักท่อง

เที่ยว และผู้ประกอบการในการลด และคัดแยก

มูลฝอยที่แหล่งก�ำเนิด รวมถงึการใช้สนิค้า และบรรจุ

ภัณฑท์ี่ย่อยสลายตามธรรมชาติได้ยากโดยเฉพาะถุง

พลาสตกิและโฟม จากสถานการณปั์ญหาการจัดการ

มูลฝอยดังกล่าวส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการจัดการ

มูลฝอยสงูขึ้น และที่ส�ำคัญยังก่อให้เกดิการปล่อยกา๊ซ

เรือนกระจกจากระบบการจัดการมูลฝอยทั้งทางตรง

และทางอ้อม ก๊าซเรือนกระจกที่ส�ำคัญ ได้แก่ก๊า

คาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซมีเทน และก๊าซไนตรัส

ออกไซด ์กา๊ซเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อบรรยากาศที่ห่อ

หุ้มโลกท�ำให้มอีณุหภมูสิงูขึ้น หรือเรียกว่า การเกดิภาวะโลก

ร้อน (Global warming) ซ่ึงก่อให้เกดิภัยธรรมชาตทิี่

รนุแรง เช่น น�ำ้ท่วม พายุ การเกดิโรคอบุตัใิหม่ และ

โรคอบุัติซ�ำ้ พาหะน�ำโรคที่เพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้นอกีทั้ง

ยังส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ ตวัอย่างที่เหน็ชัด คือ

การละลายของน�ำ้แขง็ขั้วโลก การสญูหายของเกาะจาก

ระดบัน�ำ้ทะเลที่สงูขึ้น และระบบนิเวศน์เสยีสมดุลทาง

ธรรมชาต ิ

จากรายงานสถานการณมู์ลฝอยชุมชนของเสยี

อันตรายและสารอันตรายของกรมควบคุมมลพิษ 

พ.ศ. 2560(2) ถึงแม้การจัดการมูลฝอยของ

ประเทศไทยโดยรวมจะมแีนวโน้มดขีึ้น มกีารคัดแยก

มูลฝอยที่แหล่งก�ำเนิด และน�ำกลับมาใช้ประโยชน์ 

เพ่ิมขึ้นจากปี 2559 แต่ยังมีปริมาณมูลฝอยที่ก�ำจัด

ไม่ถูกหลักสขุาภบิาล 7.17 ล้านตนั (26.0%) (2)

	 การจัดการมูลฝอยของเทศบาลประกอบด้วย 

การเกบ็รวบรวม การขนส่ง การน�ำมูลฝอยอนิทรีย์ไป

ใช้ประโยชน์ เช่น หมกัท�ำปุ๋ยเพ่ือผลิตกา๊ซหุงต้มการเล้ียง

ไส้เดอืนดนิ การเล้ียงสนัุขจรจัด ตลอดจนการก�ำจัด ณ 

สถานที่ก�ำจัดมูลฝอย ในประเทศก�ำลังพัฒนาส่วน

ใหญ่น�ำ ไปฝั งกลบแบบไม่ ถูกหลักสุขาภิบาล  

(Open dump)(3) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม โดย

เฉพาะการปนเป้ือนของน�ำ้ชะมูลฝอยสู่น�ำ้ผวิดินและ

น�ำ้ใต้ดิน หากผู้พักอาศัยในบริเวณใกล้เคียงน�ำมา

อปุโภคบริโภคอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพได้ และถ้า

ไม่น�ำกา๊ซชีวภาพที่เกิดจากการหมักของมูลฝอยใน

หลุมฝงักลบไปใช้เป็นพลังงานจะก่อให้เกดิการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกสู่บรรยากาศ(4) หลายประเทศจึง

พัฒนาแนวทางในการลดการปล่อยกา๊ซเรือนกระจก 

เช่นแนวทางการจัดการมูลฝอยของกรุงพนมเปญท�ำ

โดยการคัดแยกมูลฝอยที่สามารถรีไซเคิลได้ร้อยละ 

70 และน�ำมูลฝอยอินทรีย์หมักท�ำปุ๋ยร้อยละ 50 

สามารถลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้ ร้อยละ 

28.0 จากการปล่อยกา๊ซเรือนกระจกทั้งหมด(5) ใน

ประเทศมาเลเซีย มีการเปรียบเทยีบแนวทางการลด

การปล่อยกา๊ซเรือนกระจกระหว่างดกัจับกา๊ซเพ่ือผลิต

กระแสไฟฟ้าแปรรปูเป็นพลังงานไฟฟ้า 0.374 เมกะ

วัตตช่ั์วโมงต่อตนัมูลฝอย(6) นอกจากน้ีมีการส่งเสริม

การจัดการมูลฝอยแบบผสมผสานกล่าวคือ การหมกั

ท�ำปุ๋ย ร่วมกบัการรีไซเคิล และดักจับกา๊ซที่หลุมฝัง
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กลบเป็นอีกวิธีที่สามารถลดการปล่อยก๊าซเรือน

กระจกได้อย่างมีประสทิธภิาพ(7)การคัดแยกมูลฝอย

เพ่ือรีไซเคิล การหมักท�ำปุ๋ยและแปรรูปกา๊ซชีวภาพ

เป็นพลังงาน เป็นวิธกีารลดการปล่อยกา๊ซเรือนกระจก

ด้วยการลดปริมาณมูลฝอยที่น�ำไปก�ำจัดที่หลุมฝัง

กลบ และยังได้ประโยชน์ในด้านการแปรรูปมูลฝอย

เป็นพลังงานอกีด้วย(8)

เทศบาลนครรังสิตตั้งอยู่ในพ้ืนที่เขตเมือง มี

แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยหลายประเภท ทั้งจากชุมชนพัก

อาศยั ห้างสรรพสนิค้า สถานประกอบ การขนาดเลก็ 

และตลาดสด ดงัน้ันประเภทและองค์ประกอบมูลฝอย

จากแต่ละแหล่งก�ำเนิดจึงมีความแตกต่างกนั ต้องมี

การจัดการที่เหมาะสม หากมกีารจัดการที่ไม่ถูกหลัก

สขุาภบิาลจะส่งผล ให้เกดิมลพิษด้านสิ่งแวดล้อมจาก

การปนเป้ือนของน�ำ้ชะมูลฝอยสู่สิ่งแวดล้อม เป็น

แหล่งเพาะพันธุส์ตัว์และแมลงน�ำโรค รวมถงึการเกบ็

ขน รวบรวมและขนส่งมูลฝอยมีหลายเส้นทางท�ำให้

สิ้ น เปลืองพลังงานเช้ือเพลิง เพ่ิมการปล่อยกา๊ซ

คาร์บอนไดออกไซด์จากการเผาไหม้เช้ือเพลิง จาก

สถานการณข้์างต้น จึงมแีนวคิดทีจ่ะศกึษารปูแบบการ

จัดการมูลฝอยของเทศบาลนครรังสิตเพ่ือเป็น

แนวทางในการปรับปรงุการจัดการมูลฝอยที่ถูกหลัก

สุขาภิบาล และมีเป้าหมายที่จะจัดการมูลฝอยเป็น

ศนูย์ (Zero waste)

วตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการมูลฝอยของ

เทศบาลนครรังสติ ต�ำบลประชาธปัิตย์ อ�ำเภอธญับุรี 

จังหวัดปทุมธานี

นยิามศพัท์

มูลฝอย หมายถึง เศษกระดาษ เศษผ้า 

 เศษอาหาร เศษสนิค้า เศษวัตถุ ถุงพลาสตกิ ภาชนะ
ที่ใส่อาหาร และสิ่งของไม่ใช้แล้วที่เกดิขึ้นในเขตรับ
ผดิชอบของเทศบาลนครรังสติ(9)

ระบบการจดัการมูลฝอย หมายถึง การเกบ็
รวบรวม ขนส่ง การก�ำจัด การหมักท�ำปุ๋ย และการ
รีไซเคิล

วิธีการด�ำเนนิงาน

ในการศกึษาวิจัย มวิีธกีารด�ำเนินงานดงัต่อไปน้ี

1) ศกึษาข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกบั ขนาดพ้ืนที่ 

จ�ำนวนประชากร จ�ำนวนครัวเรือน และชุมชนของ

เทศบาลนครรังสติ ต�ำบลประชาธปัิตย์ อ�ำเภอธญับุรี 

จังหวัดปทุมธานี

2) รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ ปริมาณ 
อตัราการเกดิมูลฝอย การคัดแยกมูลฝอยอนิทรีย์ และ
มูลฝอยรีไซเคิล จากแบบบันทกึข้อมูลเกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยของฝ่ายรักษาความสะอาด กอง
สาธารณสขุและสิง่แวดล้อม เทศบาลนครรังสติ ตั้งแต่ 
วันที่ 1 มกราคม -31 ธนัวาคม พ.ศ.2561

3) รวบรวมข้อมูลระบบการจัดการ
มูลฝอย ประกอบด้วย เส้นทาง จ�ำนวนและชนิดรถ
เกบ็รวบรวมมูลฝอย การขนส่งจากสถานีขนถ่ายไปยัง
สถานที่ก�ำจัด ระยะทางจากแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยมายัง
สถานีขนถ่าย และจากสถานีขนถ่ายไปสถานที่ก�ำจัด 
และการก�ำจัดมูลฝอย 

4) เกบ็ตัวอย่างมูลฝอยจากแหล่งก�ำเนิด 
โดยสุ่มตวัอย่างจากที่พักอาศยั ประกอบด้วย ชุมชน
ชนบท ชุมชนบ้านจัดสรร เเละ คอนโดมเินียม อย่าง
ละ1 แห่ง ห้างสรรพสนิค้า 2 แห่ง ตลาดสด 2 แห่ง 
สถานประกอบการ 4 แห่ง วัด 1 แห่ง และโรงเรียน 
1 แห่ง โดยที่พักอาศยัเเต่ละประเภทเกบ็ 2 คร้ัง คือ
วันธรรมดา เเละวันหยุด เเหล่งก�ำเนิดอื่นๆ เกบ็ 1 
คร้ังในวันธรรมดา ซ่ึงทุกเเหล่งก�ำเนิดเกบ็คร้ังละ 200 
กโิลกรัม ตอนเช้า จากน้ันแบ่งเป็น 4 ส่วน เลือก 2 
ส่วนที่อยู่ตรงข้ามมารวมกันแล้วน�ำมาแยกมูลฝอย
เป็น 4 ประเภท น�ำมูลฝอยแต่ละประเภทมาช่ังน�ำ้หนัก
และคิดเป็นสดัส่วนร้อยละของน�ำ้หนักมูลฝอยที่เกบ็
ตวัอย่างเเต่ละคร้ัง
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	 5) วิเคราะห์ข้อมูลอตัราการสิ้นเปลืองน�ำ้มนั
ดเีซล กา๊ซธรรมชาต ิในหน่วยลิตรหรือกโิลกรัมต่อตนั
มูลฝอย และบาทต่อตันมูลฝอย โดยค�ำนวณจาก
ปริมาณการใช้เช้ือเพลิง และราคาเช้ือเพลิงทั้งหมดต่อ
ปริมาณมูลฝอยที่เกบ็รวบรวมได้ วิเคราะหข์อ้มูล 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

1. เทศบาลนครรังสติ ตั้งอยู่เลขที่ 151 ถนน

รังสิต-ปทุมธานี ต�ำบลประชาธิปัตย์ อ�ำเภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานี มพ้ืีนทีค่รอบคลุมต�ำบลประชาธปัิตย์ 

จ�ำนวน 6 หมู่บ้าน พ้ืนที่ทั้งหมด 20.80 ตาราง

กโิลเมตร จ�ำนวนประชากรรวมทั้งสิ้น 83,627 คน 

54,948 หลังคาเรือน 82 ชุมชน และความหนาแน่น

ของประชากร 4,021 คนต่อตารางกโิลเมตร

2.สถานการณ์มูลฝอย ปริมาณมูลฝอยที่

เทศบาลนครรังสิตเกบ็รวบรวมได้ในปี พ.ศ.2561 

ทั้งหมด 59,950 ตัน มูลฝอยจากชุมชน ร้อยละ 

72.61 ห้างสรรพสนิค้า ร้อยละ 12.91 และตลาด 

ร้อยละ 9.60 ดงัตารางที่ 1 ปริมาณมูลฝอยเฉล่ีย 164 

(SD=8.50) ตนัต่อวัน และอตัราการเกดิมูลฝอย1.98 

(SD=0.11) กโิลกรัมต่อคนต่อวัน

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละปริมาณมูลฝอย

ทั้งหมดของเทศบาลนครรังสติปี พ.ศ.2561 จ�ำแนก

ตามแหล่งก�ำเนิด

แหล่งก�ำเนิดมูลฝอย ปริมาณมูลฝอย (ตนั) ร้อยละ

ชุมชน 43,563.0 72.6

ห้างสรรพสนิค้า 7,725.0 12.9

ตลาด 5,745.0 9.6

คอนโดมเินียม 1,180.0 2.0

สถานประกอบการ 795.0 1.3

เรือนจ�ำธญับุรี คลอง 6 388.0 0.7

วัด 345.0 0.6

โรงเรียน 209.0 0.3

รวม 59,950.0 100.0

ที่มา :เทศบาลนครรังสติ ต�ำบลประชาธปัิตย์ อ�ำเภอธญับุรี จังหวัด

ปทุมธานี
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3. องคป์ระกอบทางกายภาพของมูลฝอย  
(Physical composition of solid waste)

จากการสุ่มตัวอย่างมูลฝอยจากเเหล่งก�ำเนิด พบว่า 

องค์ประกอบทางกายภาพของมูลฝอยรวมของ

เทศบาลนครรังสติซ่ึงประกอบด้วย มูลฝอยอนิทรีย์ 

ร้อยละ 41.2 รองลงมา คือ มูลฝอยรีไซเคิล ร้อยละ 

29.6 มูลฝอยทั่วไป ร้อยละ 29 และมูลฝอยอนัตราย 

ร้อยละ 0.2 องค์ประกอบทางกายภาพของแต่ละ

แหล่งก�ำเนิดพบว่า ห้างสรรพสนิค้า คอนโดมิเนียม 

และสถานประกอบการ มมูีลฝอยรีไซเคิลมากทีส่ดุ คือ 

ร้อยละ 38.1 41.9 และ44.8 ตามล�ำดบั ชุมชนชนบท 

หมู่บ้านจัดสรร ตลาด วัด และโรงเรียน มีมูลฝอย

อนิทรีย์ มากที่สดุ คือ ร้อยละ 41.5 45.8 62.4 59.0 

และ43.2 ตามล�ำดับ จัดภาชนะรองรับมูลฝอย

อันตรายในพ้ืนที่ชุมชนต่างๆและตลาด ประเภท

มูลฝอยอนัตราย ได้แก่ หลอดไฟ 0.22 ตนัต่อปี ถ่าน

ไฟฉาย แบตเตอร่ีมือถอืและหมึก 0.3 ตันต่อปี ดงั

ตารางที ่2

ตารางที่ 2 ร้อยละขององค์ประกอบมูลฝอยทาง
กายภาพของเทศบาลนครรังสติ

 

ประเภท

มูลฝอย

รวม

แหล่งก�ำเนิด (ร้อยละ)

ชุมชน หมู่บ้าน
จัดสรร

ห้าง

สรรพสนิค้า

ตลาด คอนโดมเินียม สถาน

ประกอบการ

วัด โรงเรียน

อนิทรีย์ 41.2 41.5 45.8 29.1 62.4 34.7 14.3 59 43.2

รีไซเคิล 29.6 31.6 25.5 38.1 14.7 41.9 44.8 22.0 18.1

ทั่วไป 29 26.9 28.7 32.2 22.9 23.3 39.6 19.1 38.7

อนัตราย 0.2 - - 0.6 - 0.05 1.3 - -

รวม 100 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

เทศบาลนครรังสิตมีรถเกบ็รวบรวมมูลฝอย

จากแหล่งก�ำเนิดและขนส่งไปสถานีขนถ่าย ทั้งหมด 

26 คันเป็นรถที่ใช้งาน 22 คัน ส�ำรอง 4 คัน เป็นรถ

ของเทศบาลประเภทอดัท้ายจ�ำนวน 12 คัน ขนส่งคัน

ละ 1 เที่ยวต่อวัน ประเภทคอนเทนเนอร์ จ�ำนวน 5 

คัน ขนส่งคันละ 7-8 เทีย่วต่อวัน และรถบริษัทเอกชน

ประเภทอดัท้ายจ�ำนวน 9 คัน ขนส่งคันละ 2 เที่ยวต่อ

วัน อตัราการสิ้นเปลืองน�ำ้มันดีเซลสงูสดุ คือ 9.14 

ลิตรต่อตนัมูลฝอย น้อยที่สดุ คือ 1.43 ลิตรต่อตนั

มูลฝอย และอัตราการสิ้นเปลืองน�้ำมันดีเซลเฉล่ีย 

3 . 7 9  ( S D = 2 . 0 3 )  ลิ ต ร ต่ อ ตั น มู ล ฝ อ ย  

(เฉล่ีย 107(SD=56) บาทต่อตนัมูลฝอย) อตัราการ

สิ้นเปลืองกา๊ซธรรมชาตชินิด NGV สงูสดุคือ 10.38 

ต่อตันมูลฝอย ต�่ำสดุ 1.84 กโิลกรัมต่อตันมูลฝอย 

และเฉล่ีย 7.76 (SD=2.66) กโิลกรัมต่อตนัมูลฝอย 

(เฉล่ีย 104 (SD=42) บาทต่อตนัมูลฝอย) มูลฝอย

ทีเ่กบ็รวบรวมจากแหล่งก�ำเนิดจะขนส่งมายังสถานีขน

ถ่ายมูลฝอยเพ่ือบบีอดั 52,600 ตนั และเฉล่ีย 144 

(SD=8.46) ตัน รถบรรทุกขนส่งมูลฝอยไปก�ำจัดมี

ทั้งหมด 5 คัน ระยะทางจากสถานีขนถ่ายมูลไปยัง

สถานที่ก�ำจัดเทา่กบั 40 กโิลเมตร ขนส่ง คันละ 2-3 

เที่ยวต่อวัน อัตราการสิ้ นเปลืองน�้ำมันดีเซลเฉล่ีย 
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2 . 6 9  ( S D = 0 . 4 0 )  ลิ ต ร ต่ อ ตั น มู ล ฝ อ ย  

(เฉล่ีย 127 (SD=5) บาทต่อตนัมูลฝอย

เทศบาลนครรังสติน�ำมูลฝอยไปก�ำจัดทีอ่ �ำเภอ

บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยบริษัท

เอกชนก�ำจัดมูลฝอยด้วยวิธีการฝังกลบ (Open 

dump) และคัดแยกมูลฝอยโดยคนงานเป็นมูลฝอย

รีไซเคิล 471 ตนั ดงัตารางที่ 3 และถุงพลาสตกิเพ่ือ

น�ำไปผลิตเป็นเช้ือเพลิงมูลฝอย 3,137 ตนั (ข้อมูลจาก

บ ริ ษั ท รั บก�ำ จั ด เ อกชน  อ� ำ เ ภอบา งปะอิ น  

3 เดอืน คือ เดอืนตลุาคม-ธนัวาคม 2561) มูลฝอย

ที่เหลือจากการคัดแยก 48,992 ตัน (ร้อยละ 

93.14) บริษัทรับก�ำจัดจะน�ำไปฝงักลบต่อไป ซ่ึงค่า

ใช้จ่ายในการด�ำเนินการจัดการมูลฝอย 1,073 บาท

ต่อตนั

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละปริมาณมูลฝอยรีไซเคิลที่บริษัทเอกชนคัดแยกที่แหล่งก�ำจัดปี พ.ศ.2561

ประเภทมูลฝอยรีไซเคิล ปริมาณ (ตนั) ร้อยละ

ขวดแก้ว 313.0 66.5

   ขวดสเีขยีว 29.0 6.2

   ขวดสนี�ำ้ตาล 151.0 32.1

   ขวดสใีส 133.0 28.2

กระดาษ 4.0 0.8

กระป๋องอลูมเินียม 50.0 10.6

พลาสตกิ 103.0 21.9

โลหะ 1.0 1.3

รวม 471.0 100.0

    ที่มา:บริษัทเอกชนรับก�ำจัดมูลฝอย อ�ำเภอบางปะอนิ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

เทศบาลนครรังสิตมีการคัดแยกมูลฝอยอินทรีย์  

(Organic waste) ที่แหล่งก�ำเนิด ได้แก่ เศษอาหาร 

เศษผกั และผลไม้ น�ำไปหมกัในถงัหมกัเพ่ือผลิตกา๊ซ

ชีวภาพ 75 ตนัต่อปี ปริมาณกา๊ซชีวภาพที่ได้ 3,725 

ลูกบาศกเ์มตรต่อปี และปุ๋ยจากการหมกักา๊ซชีวภาพ  

80-100 กโิลกรัมต่อเดอืนเล้ียงไส้เดอืนดนิ 19 ตนั

ต่อปี เพ่ือแจกประชากรในเขตเทศบาล ปริมาณปุ๋ยที่

ได้จากการเล้ียงไส้เดือนดิน 200 กโิลกรัมต่อเดือน 

และปริมาณน�ำ้หมกั 300 ลิตรต่อเดอืน และน�ำมูลฝอย

ประเภทเศษอาหารไปต้มเพ่ือเป็นอาหารสุนัขจร 

จัดที่ศูนย์เ ล้ียงสุนัขจรจัด ทั้ งหมด 37 ตันต่อ 

ปีการ จัดการ มูลฝอยของเทศบาลนคร รังสิต  

ดงัรปูที่ 1
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   ตารางที่ 3 จาํนวนและร้อยละปริมาณมูลฝอยรีไซเคิลที่บริษัทเอกชนคัดแยกที่แหล่งกาํจัดปี พ.ศ.2561 

   ที่มา:บริษัทเอกชนรับกาํจัดมูลฝอย อาํเภอบางปะอนิ จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เทศบาลนครรังสิตมีการคัดแยกมูลฝอยอินทรีย์ 

(Organic waste) ที่ แหล่งกําเนิด ได้แก่  เศษ

อาหาร เศษผัก และผลไม้ นาํไปหมักในถังหมัก

เพ่ือผลิตก๊าซชีวภาพ 75 ตันต่อปี ปริมาณก๊าซ

ชีวภาพที่ได้ 3,725 ลูกบาศก์เมตรต่อปี และปุ๋ย

จากการหมักก๊าซชีวภาพ 80-100 กิโลกรัมต่อเดือน

เล้ียงไส้เดือนดิน 19 ตันต่อปี เพ่ือแจกประชากร

ในเขตเทศบาล ปริมาณปุ๋ยที่ ได้จากการเล้ียง

ไส้เดือนดิน 200 กิโลกรัมต่อเดือน และปริมาณ

นํ้าหมัก 300 ลิตรต่อเดือน และนํามูลฝอย

ประเภทเศษอาหารไปต้มเพ่ือเป็นอาหารสุนัขจร

จัดที่ศูนย์เล้ียงสุนัขจรจัด ทั้งหมด 37 ตันต่อปี

การจัดการมูลฝอยของเทศบาลนครรังสิต  

ดังรูปที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แผนผังแสดงการจัดการมูลฝอยของเทศบาลนครรังสติ

 

วิจารณ ์ 

จากการศึกษาพบว่าปริมาณมูลฝอยที่

เทศบาลเกบ็รวบรวมได้ใน ปี พ.ศ.2561 พบว่ามี

ปริมาณเพ่ิมข้ึน จาก 150 ตันต่อวัน อตัราการ

เกดิมูลฝอย 1.82 กโิลกรัมต่อคนต่อวัน ใน  

ปี พ.ศ.2560 สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Anupam Khajuria Yugo Yamamoto and 

Tohru Morioka (2010)(10) ที่พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการเพ่ิมปริมาณมูลฝอย และ

ประเภทมูลฝอยรีไซเคลิ ปริมาณ (ตนั) ร้อยละ 
ขวดแก้ว 313.0 66.5 
   ขวดสเีขยีว 29.0 6.2 
   ขวดสนีํา้ตาล 151.0 32.1 
   ขวดสใีส 133.0 28.2 
กระดาษ 4.0 0.8 
กระป๋องอลูมเินียม 50.0 10.6 
พลาสตกิ 103.0 21.9 
โลหะ 1.0 1.3 

รวม 471.0 100.0 

วิจารณ ์	

จากการศกึษาพบว่าปริมาณมูลฝอยที่เทศบาล

เกบ็รวบรวมได้ใน ปี พ.ศ.2561 พบว่ามีปริมาณเพ่ิมขึ้น 

จาก 150 ตันต่อวัน อัตราการเกิดมูลฝอย 1.82 

กโิลกรัมต่อคนต่อวัน ใน ปี พ.ศ.2560 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Anupam Khajuria Yugo Yamamoto and 

Tohru Morioka(10) ที่พบว่า ปัจจัยที่มผีลต่อการเพ่ิม

ปริมาณมูลฝอย และองค์ประกอบมูลฝอยคือฤดูกาล 

แหล่งก�ำเนิดมูลฝอย รปูแบบการด�ำเนินชีวิตและการ

บริโภค การเตบิโตทางเศรษฐกจิ การเข้าสู่สงัคมเมอืง 

การเพ่ิมขึ้นของผลิตภณัฑม์วลรวมต่อคนเพ่ิมขึ้นและ

อตัราการเกดิมูลฝอย เฉล่ียสงูกว่าทั่วประเทศ(1.15 

กิโลกรัมต่อคนต่อวัน) เน่ืองจากในภาพรวมระดับ

ประเทศการจัดการมูลฝอยมีแนวโน้มดขีึ้น มีการคัด

แยกและน�ำมูลฝอยไปใช้ประโยชน์มากขึ้น11แต่ต�่ำกว่า

อัตราการเกิดมูลฝอยของจังหวัดกรุงเทพมหานคร

(2.34กโิล กรัมต่อคนต่อวัน) เน่ืองจากในปี2561 

กรงุเทพมหานครมค่ีาเฉล่ียปริมาณมูลฝอยต่อวันเพ่ิม

สงูขึ้นถงึ 10,705 ตนัต่อวัน จ�ำนวนประชากรที่เพ่ิม

ขึ้นจากการขยายตวัของเมอืง โดยเฉพาะพ้ืนที่ใกล้เส้น

ทางรถไฟฟ้า และการเพ่ิมจ�ำนวนประชากรและนัก

ท่องเที่ยว(12)(ประเมินจากฐานข้อมูลประชากร ปี 

พ.ศ.2561)(13,11) มีองค์ประกอบทางกายภาพของ

มูลฝอย เปรียบเทยีบกบัการศกึษาของ DhokhikahY, 

Trihadiningrum Y.(3) ที่พบว่าประเทศก�ำลังพัฒนามี

ประเภทมูลฝอยอนิทรีย์มากที่สดุร้อยละ 42-80.2 

เมอืงฮานอย ประเทศเวียดนาม 

จากการศึกษาองค์ประกอบ พบว่า มูลฝอย

ทั่วไปมีถุงพลาสติกมากที่สดุ เทศบาลนครรังสติจัด

ภาชนะรองรับมูลฝอยประเภทมูลฝอยอนัตราย และ

ตดิเช้ือ เพ่ือแยกก�ำจัด แต่พบผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู และ

มูลฝอยอนัตราย ทิ้งรวมกบัมูลฝอยทั่วไป เน่ืองจาก

ประเทศไทยเร่ิมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังน้ันมูลฝอย

อนัตราย เช่น เขม็ฉีดยา และผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปูมแีนว

โน้มเพ่ิมขึ้นในอนาคตจึงต้องมกีารจัดการที่เหมาะสม 

เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนสู่สิ่งแวดล้อม

อัตราการสิ้ นเปลืองน�้ำมันดีเซล และก๊าซ

ธรรมชาต ิเกดิจากเส้นทางการเกบ็รวบรวมมคีวามหนา
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   ตารางที่ 3 จาํนวนและร้อยละปริมาณมูลฝอยรีไซเคิลที่บริษัทเอกชนคัดแยกที่แหล่งกาํจัดปี พ.ศ.2561 

   ที่มา:บริษัทเอกชนรับกาํจัดมูลฝอย อาํเภอบางปะอนิ จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เทศบาลนครรังสิตมีการคัดแยกมูลฝอยอินทรีย์ 

(Organic waste) ที่ แหล่งกําเนิด ได้แก่  เศษ

อาหาร เศษผัก และผลไม้ นาํไปหมักในถังหมัก

เพ่ือผลิตก๊าซชีวภาพ 75 ตันต่อปี ปริมาณก๊าซ

ชีวภาพที่ได้ 3,725 ลูกบาศก์เมตรต่อปี และปุ๋ย

จากการหมักก๊าซชีวภาพ 80-100 กิโลกรัมต่อเดือน

เล้ียงไส้เดือนดิน 19 ตันต่อปี เพ่ือแจกประชากร

ในเขตเทศบาล ปริมาณปุ๋ยที่ ได้จากการเล้ียง

ไส้เดือนดิน 200 กิโลกรัมต่อเดือน และปริมาณ

นํ้าหมัก 300 ลิตรต่อเดือน และนํามูลฝอย

ประเภทเศษอาหารไปต้มเพ่ือเป็นอาหารสุนัขจร

จัดที่ศูนย์เล้ียงสุนัขจรจัด ทั้งหมด 37 ตันต่อปี

การจัดการมูลฝอยของเทศบาลนครรังสิต  

ดังรูปที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แผนผังแสดงการจัดการมูลฝอยของเทศบาลนครรังสติ

 

วิจารณ ์ 

จากการศึกษาพบว่าปริมาณมูลฝอยที่

เทศบาลเกบ็รวบรวมได้ใน ปี พ.ศ.2561 พบว่ามี

ปริมาณเพ่ิมข้ึน จาก 150 ตันต่อวัน อตัราการ

เกดิมูลฝอย 1.82 กโิลกรัมต่อคนต่อวัน ใน  

ปี พ.ศ.2560 สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Anupam Khajuria Yugo Yamamoto and 

Tohru Morioka (2010)(10) ที่พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการเพ่ิมปริมาณมูลฝอย และ

ประเภทมูลฝอยรีไซเคลิ ปริมาณ (ตนั) ร้อยละ 
ขวดแก้ว 313.0 66.5 
   ขวดสเีขยีว 29.0 6.2 
   ขวดสนีํา้ตาล 151.0 32.1 
   ขวดสใีส 133.0 28.2 
กระดาษ 4.0 0.8 
กระป๋องอลูมเินียม 50.0 10.6 
พลาสตกิ 103.0 21.9 
โลหะ 1.0 1.3 

รวม 471.0 100.0 

แน่นของที่พักอาศัยมาก และการจราจรติดขัดส่วน

อตัราการสิ้นเปลืองเช้ือเพลิงต�ำ่สดุ เป็นเส้นทางทีม่กีาร

ตั้งถงัคอนเทนเนอร์ส�ำหรับทิ้งมูลฝอยรวมเป็นจุดเดยีว

การก�ำจัดมูลฝอยของเทศบาลเป็นการก�ำจัด
ด้วยวิธฝีงักลบ 48,992 ตนั (ร้อยละ 93.16) มกีาร
คัดแยกมูลฝอยรีไซเคิล 3,608 ตนั (ร้อยละ 6.84) 
และมูลฝอยอนิทรีย์ที่คัดแยกที่แหล่งก�ำเนิดเพ่ือน�ำไป
ใช้ประโยชน์ 130 ตัน (ร้อยละ 0.25 ) ซ่ึงพบว่า
มูลฝอยทีน่�ำไปฝงักลบมปีริมาณมาก ขณะเดยีวกนัการ
รีไซเคิลและการใช้ประโยชน์จากมูลฝอยมปีริมาณน้อย 
สอดคล้องกบังานวิจัยของ Hoklis C, Sharp A.(14) คอื 
กรงุพนมเปญ ราชอาณาจักรกมัพูชา จ้างบริษัทเอกชน
ในการเกบ็รวมรวมมูลฝอย ส่วนมูลฝอยรีไซเคิลถูกคัด
แยกโดยคนงาน ร้อยละ 5 และหมกัท�ำปุ๋ย ร้อยละ 9 
ส่วนที่เหลือ ร้อยละ 86 น�ำไปฝงักลบ และประเทศที่

ก�ำลังพัฒนามกีารก�ำจัดมูลฝอยด้วยวิธกีารฝงักลบ และ
การเทกอง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thanh HT 
Yabar H, Higano Y(15)เมอืงฮานอยประเทศเวียดนาม 
มรีะบบการจัดการมูลฝอยโดยการหมกัท�ำปุ๋ย ร้อยละ 
2 รีไซเคิล ร้อยละ 8.2 เผาในเตาเผา ร้อยละ 5.4 และ
การฝงักลบ ร้อยละ 84.4 เมื่อเปรียบเทยีบกบัเมอืง
เวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว มี
ปริมาณมูลฝอยทั้งหมด 232,505 ตนัต่อปี อตัราการ
เกดิ 0.69 กโิลกรัมต่อคนต่อวัน มกีารจัดการมูลฝอย
ด้วยการรีไซเคิล ร้อยละ 8.87 ก�ำจัดเอง ร้อยละ 60.52 
และน�ำไปฝังกลบ ร้อยละ 30.61(16)จะพบว่าการ
จัดการมูลฝอยในประเทศก�ำลังพัฒนา มูลฝอยทีน่�ำไป
ฝงักลบมีปริมาณมาก การก�ำจัดเป็นแบบไม่ถูกหลัก
สขุาภบิาล การน�ำมูลฝอยไปใช้ประโยชน์ เช่น การผลิต
เช้ือเพลิงมูลฝอย การรีไซเคิล และการเปล่ียนมูลฝอย
เป็นพลังงานมีปริมาณน้อย เน่ืองจากมีข้อจ�ำกดัด้าน
ทุน และเทคโนโลยีในด้านการจัดการมูลฝอย

ขอ้เสนอแนะ

1) เทศบาลควรผลักดันนโยบายการคัดแยก
ถุงพลาสตกิ เพ่ือน�ำไปผลิตเช้ือเพลิงมูลฝอย และควร
มกีารศกึษาวิจัยเกี่ยวกบัวิธกีารจัดการมูลฝอยประเภท
ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู เพ่ือลดการปนเป้ือนสู่สิ่งแวดล้อม

2) เส้นทางการเกบ็รวบรวมมูลฝอยที่มีอตัรา
การสิ้นเปลืองสงูสดุเกดิจากมคีวามหนาแน่นของทีพั่ก
อาศยัมาก และการจราจรตดิขดั จึงควรมกีารวางแผน
เส้นทาง และเวลาการเกบ็รวบรวมมูลฝอย

3) เทศบาลน�ำมูลฝอยอนิทรีย์ไปใช้ประโยชน์
เพียงร้อยละ 0.22 ของปริมาณมูลฝอยทั้งหมด ควร
เพ่ิมการน�ำมูลฝอยอนิทรีย์ไปใช้ประโยชน์ เช่น ผลิต
ไบโอกา๊ซ หมักท�ำปุ๋ย เป็นต้น เพ่ือลดมูลฝอยไปยัง
หลุมฝงักลบ

กิตติกรรมประกาศ
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