
1. บทความท่ีส่งลงพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับดังน้ี

"บทคัดย่อ บทนำ วัสดุและวิธีการศึกษา

ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ

เอกสารอ้างอิง"

ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ

ปฏิบัติงาน วิธีการดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวม

สิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่

ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ

วิเคราะห์สถานการณโ์รคต่างๆ ประกอบ

ด้วย บทคัดย่อ บทนำความรู้ หรือข้อมูล

เกี่ยวกับเรื่องที่นำมาเขียน วิจารณ์ หรือ

วิเคราะห์สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้าง

ทันสมัย

2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ์

ชื่อเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม

และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื ่อง

ชื ่อเรื ่องต้องมีทั ้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

ชื่อผู้เขียน ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช่

คำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและ

สถาบันที ่ทำงานอยู่ ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย ส้ัน กะทัดรัด และชัดเจนเพ่ือ

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำย่อต้อง

เขียนคำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

คำแนะนำสำหรับผู้เขียน
วารสารสถาบันบำราศนราดูรยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคติดต่อ

หรือโรคติดเชื้อ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์

ในวารสารอ่ืน ท้ังน้ี ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเร่ืองต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำนำสำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์
บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาสำคัญ เฉพาะที่จำเป็น

เท่านั ้น ระบุตัวเลขทางสถิติที ่สำคัญ

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ

เป ็นร ้อยแก้ว ความยาวไม่เก ิน 15

บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุ

ประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษาและว ิจารณ์หร ือข ้อเสนอแนะ

(อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง

บทคัดย่อต้องเขียนทั ้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

วัสดุและ อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยกล่าวถึง

วิธีการศึกษา แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล

ว ิธ ีการเล ือกสุ ่มต ัวอย่างและการใช ้

เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ

ว ิเคราะห์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิต ิมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา อธิบายส่ิงท่ีได้พบจากการวิจัย โดยเสนอ

หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ

หรือวิเคราะห์

วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด

และควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการดำเนิน

งานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุปให้

ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ

ผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้

ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ

ปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง

ของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้

ระบบ Vancouver 1997



2) การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมาย

เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1

สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ

เรียงต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิง

ซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา

อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ

Index Medicus การใช้เอกสารอ้างอิง

ไม่ถูกแบบจะทำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความ

ล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อ

ผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตาม

หลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนวารสาร

(โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

3.1 การอ้างเอกสาร

ก. ภาษาอังกฤษ

ลำดับที่.ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ).ชื่อเรื่อง

ช่ือวารสาร ปี ค.ศ.; ปีท่ีพิมพ์ (volume) : หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก

แล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง

1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of

Heterosexual patners, children and household

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

ข. ภาษาไทย

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนเต็ม

ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

ตัวอย่าง

2.  ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีสุวัติ, สุรศักด์ิ สัมปัตตะวนิช,

อุบัติการณ์โรคเร้ือนระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยา

คลินิกจากวงด่างขาวของผิวผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน

589 ราย.วารสารโรคติดต่อ 2527;10: 101-2

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง(สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ.

เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

       ตัวอย่าง

1. Toman K.Tuberculosis case-finding and chemo-

therapy.Geneva: Wold Health Organization; 1979.

ข. การอ้างอิงบทที่หนึ่งในหนังสือตำรา

ลำดับที่.ชื่อผู้เขียน.ชื่อเรื่อง.ใน; (ชื่อบรรณาธิการ),

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที ่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:

สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

2. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ.การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย.ใน:

ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, ตระหนักจิต หะริณสูต,

บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน.พิมพ์ครั้งที่ 1.

กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น.115-20

โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่ อง

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ในวารสารโรคติดต่อปีท่ี 24 ฉบับท่ี 4

(ตุลาคม -ธันวาคม 2541) หน้า 465-472.

4. การส่งต้นฉบับ

4.1 การส่งเร่ืองตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น

diskette ถึง ห้องสมุดสถาบันบำราศนราดูร ถนนติวานนท์

จ.นนทบุรี 11000

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวและ

ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับ

เอกสารพร้อมระบุช่ือ File และระบบท่ีใช้ MS Word

4.3 ภาพประกอบถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วย

หมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพ

สไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้

การเขียนคำอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป

5. การรับเร่ืองต้นฉบับ

5.1 เรื ่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ

5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื ่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ

จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด

ความรับผิดชอบ
บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบำราศนราดูร ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัยและวิเคราะห์ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสถาบันบำราศนราดูร หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด

ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน



วารสารสถาบันบำราศนราดูร
วารสารสถาบันบำราศนราดูร  เป็นวารสารทางวิชาการ จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

สถาบันบำราศนราดูร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรในสถาบันบำราศนราดูร และ

หน่วยงานทางวิชาการอ่ืนๆ

2. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการติดต่อและประสานงานระหว่างผู้ท่ีสนใจหรือปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุข

3. เพ่ือเป็นการจัดการความรู้และสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้

ท่ีปรึกษา ผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

รองผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

ผู้ช่วยผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

บรรณาธิการ นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์

คณะบรรณาธิการ นางถนอมจิตต์ ดวนด่วน

นายแพทย์บุญชัย โควาดิสัยบูรณะ

นายแพทย์อรุณ เหลืองนิยมกุล

แพทย์หญิงปริยานุช โพธ์ิขอม

นายแพทย์วีรวัฒน์ มโนสุทธิ

นายบุญช่วย เอ่ียมโภคลาภ

นางศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล

นางวราภรณ์ เทียนทอง

นางสาวอัญชนา ถาวรวัน

นางภาวิตา สุวรรณวัฒนะ

ผู้จัดการ นายบุญช่วย เอ่ียมโภคลาภ

ฝ่ายจัดการ นางสาวอวยพร นพเมือง

นางสาวศิริพร หาญถิรเดช

นางสาวรวีนันท์ จันทร์ศรีธรรม

สำนักงาน งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ สถาบันบำราศนราดูร

126 ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทร 0-2590-3652 โทรสาร 0-2590-3600

กำหนดออก ปีละ 3 คร้ัง

พิมพ์ท่ี โรงพิมพ์ สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ โทร. 0-2223-3351
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สารบัญ
เร่ือง หน้า
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Infectious waste management of the Health Centers
in Health Promotion Center 1's area

Ruataiwan Boengprasertsuk, Pimporn Somboonyoshdech

Abstract

This operation research has been done under the purpose of studying the situation

of infectious waste management of the health centers in Nonthaburi, Prathumthani,

Pranakornsriayuthaya and Angthong provinces. The other purposes are to study the

participation of Local Government Organization (LGO) in the health centers'

infectious waste management and the perception of health volunteers in the case of

health impact from the improper infectious waste management.

The study from the health centers found that 75.0% of the health center's heads

had the educational background in Bachelor's degree. 53.6% of the workers who

collected and moved the infectious waste had trained the curriculum of prevention

and stop spreading disease. 69.0% had screened and classified the infectious waste

every time. 73.8% of the officers separated and put the sharp materials in the specific

box. 57.1% of the officers used the preventable equipment every time (such as the

thick glove and mask) when they collected and transported the infectious waste.

Every time after collecting the infectious waste, 64.3% cleaned the utensils which

were used in this case. When the liquid infectious waste was eliminated by drainage

to the treating pond system and disinfection before liberated down to public water

every time 46.4%. There were 41.7% of health centers where the general waste kiln

was used to eliminate the infectious waste by themselves. 22.6% sent the infectious

waste to the LGO to eliminate (mostly in Nonthaburi province which the province

administrative organization has the infectious waste kiln) and 35.7% delivered the

infectious waste to the nearly hospital to eliminate. From the data of Prathumthani,

some health centers held a meeting with their original affiliated hospital in case of
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carrying and eliminating. Some place had already made the agreement but there is

still the problem of duration to gather the infectious waste. (sometime extend more

than 7 days and the health centers have no infectious waste refrigerator)

The result from the LGO showed that 79.8% know the ministerial regulations,

B.E.2545 and 58.3% had enacted the local provision to eliminate the infectious waste

by the hygienic procedure. 28.6% of the LGO manage in step of transportation and

elimination infectious waste. However there were only 29.8% of the LGO that have

a following system to control the private company which carry and eliminate

the infectious waste from the health center. Furthermore, this study found 41.7% of

the LGO participate in infectious waste management of the health centers .

The other results from the volunteers showed that 57.5% had already trained about

infectious management at least onetime, 74.6% had a knowledge and understanding

to tell a kind of infectious waste, 72.6% could tell hygienic method of infectious waste

management, 94.8% knew that the infectious waste must be screened from the

general waste. Furthermore the data from the discussion showed that some volunteers

managed improper the toxic waste which may be health impact to their community.

The result of this study indicate that the staffs of health center should  develop

the knowledge of infectious waste management following ministerial regulation,

B.E.2545 in order that they can apply the knowledge to perform proper infectious

waste management in health centers. Furthermore the health centers that are ready

to up grade to be district health promotion hospital should plan the regulation of

infectious waste management and allocate the budget for the treating pond system.

Finally, the health centers should co-operate with their original affiliated hospital and

the LGO to eliminate the infectious waste by the hygienic procedure.

Key words : Infectious waste management, Health Center
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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operation Research)  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน

ของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัยในพื้นที่ศูนย์อนามัยที่ 1 จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี

พระนครศรีอยุธยา และอ่างทอง การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือของสถานีอนามัยในพ้ืนท่ี และการรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข เร่ือง ผลกระทบต่อสุขภาพกรณี

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่ได้มาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 75 ของหัวหน้าหรือผู้แทนสถานีอนามัย ผู้ตอบแบบสอบถามมี

วุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.6 ของผู้ปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือในสถานีอนามัย

ได้รับการอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้ออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข สำหรับขั้นตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานีอนามัย พบว่า

มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจากมูลฝอยทั่วไป ณ แหล่งกำเนิดทุกครั้งร้อยละ 69.0 แต่มีการ

แยกมูลฝอยติดเช้ือชนิดมีคมและชนิดไม่มีคม ร้อยละ 73.8 ด้านการเก็บรวบรวมและการเคล่ือนย้าย

มูลฝอยติดเชื้อ พบว่าผู้ปฏิบัติงานมีการใส่ถุงมือยางหนาและการผูก mask ทุกครั้ง ร้อยละ 57.1

และมีสถานีอนามัยร้อยละ 64.3 ที่มีการล้างทำความสะอาดภาชนะที่ใช้ในการเก็บรวบรวมมูลฝอย

ติดเชื้อทุกครั้งหลังเสร็จภารกิจ ในขณะที่มูลฝอยติดเชื้อซึ่งเป็นของเหลวร้อยละ 46.4 มีการกำจัด

โดยผ่านระบบบ่อบำบัดน้ำเสียและการทำลายเช้ือ ก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน้ำสาธารณะทุกคร้ัง ด้านการ

กำจัดมูลฝอยติดเช้ือ สถานีอนามัยร้อยละ 41.7 กำจัดมูลฝอยติดเช้ือเอง ซ่ึงข้อมูลจากการอภิปราย

แลกเปล่ียน เรียนรู้ และการลงสำรวจสถานีอนามัย พบว่า สถานีอนามัยเผามูลฝอยติดเช้ือด้วยเตาเผา

มูลฝอยท่ัวไป ร้อยละ 22.6 ส่งมูลฝอยติดเช้ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้รับกำจัด (ส่วนใหญ่

ในจังหวัดนนทบุรี ซึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ) และร้อยละ 35.7 ส่งให้

โรงพยาบาลใกล้เคียงเป็นผู้กำจัด ซ่ึงจากข้อมูลของจังหวัดปทุมธานีซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีในการศึกษาอย่างใกล้ชิด

พบว่า  มีสถานีอนามัยบางส่วนท่ีอยู่ในข้ันปรึกษากับโรงพยาบาลแม่ข่ายให้เป็นผู้รับกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานีอนามัย
พ้ืนท่ีศูนย์อนามัยท่ี 1
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บางแห่งมีข้อตกลงเรียบร้อยแล้วแต่มีปัญหาว่าการเข้าไปเก็บขนไม่สม่ำเสมอ ทำให้มีมูลฝอยติดเช้ือตกค้าง

บางคร้ังเกินกว่า 7 วัน  โดยไม่มีการควบคุมอุณหภูมิมูลฝอยติดเช้ือน้ัน

ส่วนผลการศึกษาในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  พบว่า  ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.8 รู้จักกฎกระทรวงฯ

เร่ือง มูลฝอยติดเช้ือ ร้อยละ 58.3 มีการออกข้อกำหนดท้องถ่ิน กำหนดวิธีการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ

ร้อยละ 28.6 มีการดำเนินการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเช้ือเอง อย่างไรก็ตามมีร้อยละ 29.8 ท่ีมี

ระบบติดตาม ควบคุม ดูแล เอกชนผู้รับทำการเก็บขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือในพ้ืนท่ี นอกจากน้ี

ยังพบว่ามีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร้อยละ 41.7 ท่ีมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

ของสถานีอนามัยในพ้ืนท่ี

สำหรับผลการศึกษาจากอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ร้อยละ 57.5 เคยเข้ารับการอบรม   เร่ืองการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือ อย่างน้อย 1 คร้ัง แต่ร้อยละ 74.6 มีความรู้ ความเข้าใจ  และสามารถบอก

ชนิด/ประเภทของมูลฝอยติดเช้ือได้ และร้อยละ 72.6 สามารถบอกวิธีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือ

ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคได้ ร้อยละ 94.8 รู้ว่าไม่ควรท้ิงมูลฝอยติดเช้ือปนไปกับมูลฝอย

ท่ัวไป อย่างไรก็ตามข้อมูลจากการอภิปราย แลกเปล่ียน เรียนรู้  ทำให้ทราบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

บางส่วนยังมีความรู้และวิธีการจัดการมูลฝอยอันตรายท่ีไม่ถูกต้อง ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ของคนในชุมชนได้

จากผลการศึกษาดังกล่าว ช้ีให้เห็นว่าควรมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยให้มีความรู้

ความเข้าใจ วิธีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ตามกฎกระทรวงเร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545

ให้ชัดเจนและสามารถนำแนวปฏิบัติน้ันมาประยุกต์ ใช้ในสถานีอนามัยให้ได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี

สถานีอนามัยซึ่งเตรียมพร้อมที่จะพัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรมีการวางแผน

ในเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเช้ือไว้ด้วย ท้ังในเร่ืองวิธีการปฏิบัติและงบประมาณในการจัดสร้างท่ีพัก

รวมหรือบ่อบำบัดน้ำเสีย เนื่องจากส่วนใหญ่โครงสร้างสถานีอนามัยเดิมไม่ได้จัดทำไว้ และในส่วน

ของการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ ควรมีการประสานขอความรว่มมือจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เข้ามาดูแล

สนับสนุน รวมถึงการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเจ้าของพ้ืนท่ี ให้เข้ามารับรู้

บทบาทหน้าท่ีในเร่ืองน้ีและมีส่วนร่วมในการดำเนินการในเร่ืองน้ีต่อไป

คำสำคัญ :  การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ, สถานีอนามัย
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

จากการที่กระทรวงสาธารณสุข ได้เผยแพร่

การกำหนดนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

(ระบบสุขภาพภาคประชาชน) สู่เป้าหมายสหัสวรรษ

ค.ศ.2015 เพื ่อให้สอดรับกับทิศทางการพัฒนา

สุขภาพขององค์การอนามัยโลกในภูมิภาค และ

นโยบายของรัฐบาล ในการพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชน โดยการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน

ในทศวรรษใหม่ มีหัวใจของความสำเร็จอยู่ที่การ

พัฒนาคนให้สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ด้วยเหตุผล

มีสติ รู้จักคิด มีวิธีคิดที่ถูกต้องเพื่อการตัดสินใจ

บนพ้ืนฐานท่ีถูกต้องและเปล่ียนจากวิถีการให้บริการ

(Service - approach) เป ็นว ิถ ีการพัฒนา

(Development - approach) เพื่อให้ประชาชน

สามารถพัฒนาตนเอง ในเร่ืองการสร้างสุขภาพและ

ป้องกันโรค ตลอดจนการมีบทบาทในการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนได้น้ัน

งานพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม ศูนย์อนามัย

ท่ี 1 กรมอนามัย ซ่ึงมีบทบาทในการส่งเสริมการสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน

จึงได้นำนโยบายดังกล่าวของกระทรวงสาธารณสุข

มาเป็นแนวทางในการจัดทำโครงการในชุมชนพื้นที่

รับผิดชอบ โดยดำเนินการผ่านทางกระบวนการศึกษา

วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ในเร่ืองการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อในสถานีอนามัย เนื่องจากสถานีอนามัยเป็น

หน่วยงานบริการด้านสุขภาพที่ใกล้ชิดกับประชาชน

มากท่ีสุด ขณะเดียวกันก็เป็นแหล่งกำเนิดของมูลฝอย

ติดเช้ือด้วยเช่นเดียวกัน โดยสถานีอนามัยส่วนใหญ่

จะไม่มีเตาเผาขยะติดเชื้อที่ได้มาตรฐานเป็นของ

ตนเอง และตามกฎกระทรวงเร่ืองการจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือ  พ.ศ. 2545 น้ัน กำหนดไว้ว่ามูลฝอยติดเช้ือ

ต้องมีกระบวนการจัดการที่ถูกวิธีและไม่ก่อให้เกิด

การแพร่กระจายของเชื้อโรค ทั้งนี้โดยให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วม ในการดำเนินการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีด้วย

และนอกจากหน่วยงานท้ัง 2 แห่งท่ีกล่าวมาแล้วจะมี

หน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกวิธีแล้ว ใน

ชุมชนยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นเครือข่าย

สุขภาพท่ีเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานรัฐและประชาชน

ในบทบาทสำคัญด้านการส่ือสาร การประชาสัมพันธ์

ข้อมูล ตลอดจนการเฝ้าระวังและการประเมินสภาพ

ของการมีสุขภาวะที่ดี หรือการมีความเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายของโรคติดต่อในพื้นที่ได้ แต่ยังไม่มี

ข้อมูลของสถานีอนามัยในพื้นที่ศูนย์อนามัยที่ 1

ดังนั้นจึงได้ทำการเก็บรวบรวมและการศึกษาข้อมูล

ในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัย

และการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ต่อการจัดการดังกล่าว รวมท้ังศึกษาการรับรู้และการ

เฝ้าระวังการแพร่กระจายของเช้ือโรคจากการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อไม่ถูกวิธีของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในพื้นที่ เพื่อจะได้นำผลการศึกษาที่ได้มาวิเคราะห์

สร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ในเรื่องการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกต้อง เหมาะสมกับบริบท

ในพ้ืนท่ี  ตลอดจนมีระบบเฝ้าระวังและประเมินผล

การจัดการโดย สมาชิกในชุมชนเองซ่ึงจะเป็นปัจจัย

หน่ึงของการพัฒนาองค์ความรู้ และการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในระดับท้องถิ่นหรือชุมชนได้อย่าง

เหมาะสม เป็นรากฐานให้คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้

ในเรื่องการสร้างเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
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สุขภาพท่ีดี ชุมชนมีความเข้มแข็งและสามารถพ่ึงพา

ตนเองได้อย่างย่ังยืนตลอดไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานีอนามัยในจังหวัด

นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา และอ่างทอง

2. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน ของการมี

ส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัด

การมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยในพื้นที่ศูนย์

อนามัยท่ี 1

3. เพ่ือศึกษาการรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในเร่ืองผลกระทบต่อสุขภาพกรณีการจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือท่ีไม่ได้ มาตรฐาน

ขอบเขตการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทำการศึกษาโดยเก็บ

ข้อมูลจากประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี

1. หัวหน้า / ผู้แทน สถานีอนามัย  จำนวน

100 แห่ง ในจังหวัดนนทบุรี, ปทุมธานี, พระนคร

ศรีอยุธยา และอ่างทอง

2. หัวหน้า / ผู้แทน งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเจ้าของ

พ้ืนท่ีต้ังของสถานีอนามัยกลุ่มตัวอย่าง

3. อาสาสมัครสาธารณสุขจากสถานีอนามัย

แห่งละ 3 คน รวมจำนวน 300 คน

4. หัวหน้า / ผู้แทน สาธารณสุขอำเภอ

ทุกอำเภอในจังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนคร

ศรีอยุธยา และอ่างทอง

5. ผู้รับผิดชอบ / ผู้แทน งานมูลฝอยติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี

พระนครศรีอยุธยา และอ่างทอง

วิธีดำเนินการศึกษา

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

2. จัดทำแบบสอบถามรวม 5 ชุดและเก็บ

ข้อมูลจากประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 5 กลุ่ม

3. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ประมวลข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูล  และแปลผล

4. คัดเลือกจังหวัดต้นแบบ 1 จังหวัด เพ่ือ

จัดกิจกรรมปฏิบัติการ  (Intervention) ผ่านกระบวน

การจัดประชุม อบรม และเปิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้

ในเรื่ององค์ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

การมีส่วนร่วม บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

จากสถานีอนามัยและในชุมชน การศึกษาดูงาน

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกวิธี และการจัดสถานี

อนามัยต้นแบบในพ้ืนท่ี

5. สรุปผลการศึกษาวิจัย จัดทำเอกสารเป็น

รูปเล่ม

6. เผยแพร่ผลงานวิจัยและนำเสนอข้อมูล

ให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ผลการศึกษาวิจัย

จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับตอบกลับ

ตลอดจนข้อมูลที่ได้จากการอภิปรายแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ของหน่วยงานท่ีมีส่วนร่วม ในเร่ืองการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือ สามารถสรุปแยกตามหน่วยงานและ

แสดงผลเป็นตารางได้   ดังน้ี
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1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากหัวหน้าหรือ

ผู้แทนสถานีอนามัย

ข้อมูลทั่วไปของสถานีอนามัย เช่น จำนวน

ผู้รับบริการ ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย / วัน

ที่ตั้งของสถานีอนามัย ฯลฯ ได้ข้อมูลดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของสถานีอนามัย

ลำดับ ข้อความ นนทบุรี ปทุมธานี พระนคร อ่างทอง ภาพรวม

ท่ี ศรีอยุธยา

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. จำนวนผู้รับบริการเฉล่ีย  ราย / วัน 39.0 32.9 17.0 23.7 26.3

2. ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย กก. / วัน 3.5 3.9 2.0 1.1 2.5

3. สถานีอนามัยตั้งอยู่ในพื้นที่ 49.8 88.8 63.3 75.0 69.0

องค์การบริหารส่วนตำบล

4. ผู้ตอบแบบสอบถามมีวุฒิการศึกษาระดับ 93.7 55.6 70.0 70.0 75.0

ปริญญาตรี

5. ผู้รับผิดชอบจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีวุฒิ 100.0 62.5 80.0 65.0 75.0

การศึกษาปริญญาตรีวิทยาศาสตร์

(การแพทย์ พยาบาล ด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ )

6. ผู้ปฏิบัติงานเคล่ือนย้าย เก็บรวบรวมมูลฝอย 50.0 55.6 43.3 70.0 53.6

ติดเชื้อ ได้รับการอบรมหลักสูตรการป้องกัน

และระงับการแพร่เชื้อฯตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข

7. มีการตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้าย 62.5 50.0 60.0 70.0 60.7

อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง

8. มีการวางแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 93.7 83.3 86.7 90.0 88.1

เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนใกล้เคียง

9. สถานีอนามัยของท่านมีการจัดการมูลฝอย 87.5 55.6 83.3 75.0 76.2

ติดเชื้ออย่างถูกต้องตามกฎกระทรวงฯ

10. ท่านคดิว่าชุมชนในพืน้ท่ีรับผิดชอบมมูีลฝอย 31.3 50.0 56.7 30.0 44.0

ติดเชื้อทิ้งรวมอยู่ในมูลฝอยทั่วไป
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สำหรับข้อมูลด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

ในสถานีอนามัยโดยแบ่งออกเป็นการคัดแยก การ

เก็บรวบรวมและการเคล่ือนย้าย ด้านท่ีพักรวมและ

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ นั้นแสดงรายละเอียด

ตามตารางท่ี 2 ดังน้ี

ตารางท่ี 2 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานีอนามัย

ด้านการคัดแยก

ลำดับ ข้อความ นนทบุรี ปทุมธานี พระนคร อ่างทอง ภาพรวม

ท่ี ศรีอยุธยา

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อจากมูลฝอยอื่นๆ 68.7 61.1 76.7 65.0 69.0

ณ แหล่งกำเนิด  ทุกคร้ัง

2. มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือ  ระหว่างวัสดุมีคม 75.0 66.7 80.0 70.0 73.8

และวัสดุไม่มีคม  ทุกคร้ัง

3. มีการแยกเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อใส่ถุงพลาสติก 93.7 88.9 90.0 85.0 89.3

สีแดงทุกครั้ง

4. การใช้ภาชนะที่ได้มาตรฐานใส่มูลฝอยติดเชื้อ 81.2 88.8 76.6 75.0 79.8

ชนิดไม่มีคม  ทุกคร้ัง

5. ภาชนะใส่มูลฝอยติดเช้ือชนิดไม่มีคม 75.0 61.1 70.0 55.0 65.5

มีข้อความหรือสัญลักษณ์แสดงให้ทราบว่า

เป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ทุกคร้ัง

6. การท้ิงมูลฝอยติดเช้ือชนิดไม่มีคม ลงใน 93.7 83.3 93.4 85.0 89.3

ภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด  ทุกคร้ัง

7. ไม่เคยพบเห็นมูลฝอยทั่วไปปะปนอยู่ในภาชนะ 56.1 38.8 56.7 25.0 45.2

สำหรับใส่มูลฝอยติดเชื้อ

8. ไม่เคยพบเห็นมูลฝอยติดเช้ือชนิดมีคมท้ิงปน 56.1 66.7 63.4 65.0 63.1

อยู่ในภาชนะสำหรับใส่มูลฝอยติดเชื้อชนิด

ไม่มีคม

9. การใช้ภาชนะที่ได้มาตรฐานใส่มูลฝอยติดเชื้อ 100.0 88.9 83.3 70.0 84.5

ชนิดมีคม  ทุกคร้ัง
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ด้านการเก็บรวบรวมและการเคล่ือนย้าย

ลำดับ ข้อความ นนทบุรี ปทุมธานี พระนคร อ่างทอง ภาพรวม

ท่ี ศรีอยุธยา

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

10. บรรจุมูลฝอยติดเช้ือชนิดไม่มีคม ไม่เกิน 81.2 66.6 83.3 60.0 73.8

2 ใน 3ส่วนของถุง และมัดปากถุงด้วยเชือก

และวัตถุอ่ืนให้แน่น ทุกคร้ัง

11. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของ 75.0 55.5 66.7 65.0 65.5

สถานีอนามัย เป็นประจำทุกวัน

12. ผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 68.7 38.9 63.3 55.0 57.1

มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ทุกคร้ัง

13. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อทำแยกกับการ 93.7 77.8 86.6 70.0 82.1

เก็บมูลฝอยท่ัวไป ทุกคร้ัง

14. การเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 93.7 55.6 73.3 65.0 71.4

จะใช้ภาชนะท่ีได้มาตรฐาน  ทุกคร้ัง

15. มีการล้างทำความสะอาดภาชนะทุกครั้ง 87.4 61.0 63.3 50.0 64.3

หลังนำมูลฝอยติดเชื้อออกจากภาชนะไปยัง

จุดพักหรือจุดกำจัด

16. มูลฝอยติดเช้ือท่ีเป็นของเหลว มีการกำจัดผ่าน 56.1 27.8 53.3 45.0 46.4

ระบบบ่อบำบัดและทำลายเชื้อก่อนปล่อยลง

สู่แหล่งน้ำสาธารณะทุกครั้ง

17. ในระหว่างการเก็บรวบรวมและการเคลื่อนย้าย 68.6 61.1 73.3 65.0 67.9

มูลฝอยติดเช้ือ ผู้ปฏิบัติงานมีอุปกรณ์และ

วิธีการสำหรับการเก็บมูลฝอยติดเชื้อกรณี

ตกหล่น โดยไม่มีการแพร่กระจายของเชื้อโรค

ทุกคร้ัง

18. หลังการเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายมูลฝอย 75.0 88.8 90.0 80.0 84.5

ติดเช้ือ ผู้ปฏิบัติงานมีการล้างมือด้วยสบู่

หรือน้ำยาฆ่าเช้ือ ทุกคร้ัง

19. น้ำเสียที่เกิดจากการซักล้าง ทำความสะอาด 50.0 27.8 56.7 50.0 47.6

อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้าย

มูลฝอยติดเชื้อ มีการบำบัดและทำลายเชื้อโรค

ก่อนปล่อยลงสู่ลำรางสาธารณะ ทุกครั้ง
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ด้านท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ

ลำดับ ข้อความ นนทบุรี ปทุมธานี พระนคร อ่างทอง ภาพรวม

ท่ี ศรีอยุธยา

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

20. สถานีอนามัยมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 68.7 27.8 66.7 75.0 60.7

ก่อนนำไปกำจัด

21. ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเป็นห้องเฉพาะแยก 43.7 22.2 50.0 60.0 45.2

จากหน่วยบริการอื่นและอยู่ในที่สะดวก

ต่อการนำไปกำจัด

22. มีการติดข้อความให้ทราบว่าเป็นที่พักรวม 68.7 22.2 30.0 45.0 39.3

มูลฝอยติดเชื้อ

23. มีการทำความสะอาดที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 68.7 27.8 63.3 75.0 59.5

ทุกครั้งหลังนำมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด

ด้านการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ

ลำดับ ข้อความ นนทบุรี ปทุมธานี พระนคร อ่างทอง ภาพรวม

ท่ี ศรีอยุธยา

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

24. สถานีอนามัยทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 12.5 55.6 56.7 30.0 41.7

25. สถานีอนามัยส่งมูลฝอยติดเชื้อให้ 43.8 22.2 20.0 10.0 22.6

เทศบาล/อบต. กำจัด

26. สถานีอนามัยส่งมูลฝอยติดเชื้อให้ 43.7 22.2 23.3 60.0 35.7

รพ.ใกล้เคียงกำจัด

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข

ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขจากสถานีอนามัยกลุ่มตัวอย่าง

แสดงตามตารางท่ี 3 ดังน้ี



การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานีอนามัย พ้ืนท่ีศูนย์อนามัยท่ี 1

11

ตารางท่ี 3 ข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ลำดับ ข้อความ นนทบุรี ปทุมธานี พระนคร อ่างทอง ภาพรวม

ท่ี ศรีอยุธยา

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. จำนวนครัวเรือนในความรับผิดชอบ 56.8 19.1 15.7 19.9 25.2

เฉล่ีย (ครัวเรือน)

2. การสื่อสารข้อมูลด้านสาธารณสุขจากหน่วยงาน 63.8 59.1 68.9 36.1 57.9

ราชการไปยังครัวเรือนที่รับผิดชอบโดยวิธีเดิน

บอกรายบ้านร่วมกับวิธีปากต่อปาก

3. ท่านเคยเข้าร่วมประชุม / อบรม เร่ืองการ 38.3 40.7 65.6 75.4 57.5

จัดการมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อย 1 คร้ัง

4. ท่านมีความรู้ / ความเข้าใจและสามารถบอก 48.9 66.7 77.8 96.7 74.6

ชนิด / ประเภทของมูลฝอยติดเช้ือได้

5. ท่านมีความรู้ / ความเข้าใจและสามารถบอก 48.9 55.6 84.4 88.5 72.6

วิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพื่อมิให้เกิดการ

แพร่กระจายของเชื้อโรคได้

6. ท่านคิดว่ามูลฝอยติดเชื้อไม่ได้มีอยู่เฉพาะ 76.6 81.5 86.7 83.6 82.9

ในรพ.เท่าน้ัน

7. ท่านคิดว่ามูลฝอยติดเชื้อไม่สามารถกำจัดโดย 93.6 96.3 94.4 95.1 94.8

ทิ้งรวมกับมูลฝอยทั่วไปได้

8. ท่านเคยพบมูลฝอยติดเช้ือท้ิงปะปนในถัง 21.3 48.1 47.8 62.3 46.4

มูลฝอยทั่วไปในชุมชนที่ท่านรับผิดชอบ

9. ในครัวเรือนท่ีท่านรับผิดชอบ ไม่มีผู้ป่วยท่ี 80.9 72.2 73.3 62.3 71.8

ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อได้

10. ท่านเคยให้คำแนะนำสมาชิกในชุมชน 40.4 57.4 68.9 75.4 62.7

เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

11. ท่านคิดว่าสถานีอนามัยในชุมชนของท่าน 83.0 64.8 88.9 83.6 81.3

มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน

12. ท่านคิดว่าอาสาสมัครสาธารณสุข ควรมี 80.9 98.1 93.3 100.0 93.7

ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของ

เชื้อโรคซึ่งเกิดจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ที่ไม่ถูกวิธี
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3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากหัวหน้า /

ผู้แทน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของ

หัวหน้า / ผู้แทน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

มีรายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 4 ดังน้ี

ตารางท่ี 4 ข้อมูลจากหัวหน้า / ผู้แทน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ลำดับ ข้อความ นนทบุรี ปทุมธานี พระนคร อ่างทอง ภาพรวม

ท่ี ศรีอยุธยา

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. จำนวนสถานีอนามัยในความรับผิดชอบ 12.7 12.5 12.5 10.9 12.2

เฉล่ีย  (แห่ง)

2. หน่วยงานมีข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 100.0 66.7 80.0 85.7 82.4

ของสถานีอนามัยทุกแห่ง ในความรับผิดชอบ

3. หน่วยงานมีส่วนร่วมในการวางแผนและให้คำ 100.0 100.0 86.6 100.0 94.1

แนะนำวิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานี

อนามัย อย่างน้อย 1 แห่ง ในความรับผิดชอบ

4. หน่วยงานมีแผนกิจกรรมประจำปีในเรื่อง 66.7 33.3 73.3 71.4 64.7

การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย

เร่ือง  การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

5. หน่วยงานมีแผนการนิเทศ ติดตามและการ 100.0 33.3 66.7 85.7 70.6

เฝ้าระวังการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ

สถานีอนามัยในพื้นที่

6. สถานีอนามัยของหน่วยงานท่าน อย่างน้อย 16.7 33.3 60.0 14.3 38.2

1 แห่ง  สามารถกำจัดมูลฝอยติดเช้ือได้เอง

7. สถานีอนามัยในพื้นที่ฝากกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 83.3 66.7 46.6 85.7 64.7

กับโรงพยาบาลรัฐที่อยู่ใกล้เคียง

8. ในพ้ืนท่ีของท่านในรอบ 2 ปีท่ีผ่านมา ไม่มี 66.7 83.3 93.3 100.0 88.2

การแจ้งการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่สาธารณะ

9. ท่านรู้จักกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอย 66.7 50.0 53.3 71.4 58.8

ติดเช้ือ  พ.ศ. 2545

10. ท่านรู้จักเกณฑ์ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 50.0 50.0 40.0 85.7 52.9

ซ่ึงกรมอนามัยจัดทำขึ้น

11. ท่านคิดว่าสถานีอนามัยในความรับผิดชอบ 83.3 50.0 26.6 85.7 52.9

มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ได้มาตรฐาน

ตามเกณฑ์กรมอนามัย
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4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้รับผิดชอบ /

ผู้แทน งานจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล

ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของ

ผู้รับผิดชอบ / ผู้แทน งานจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน

โรงพยาบาลทุกแห่งใน 4 จังหวัดที่ทำการศึกษา

มีรายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 5 ดังน้ี

ตารางท่ี 5  ข้อมูลจากผู้รับผิดชอบ / ผู้แทน งานจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล

ลำดับ ข้อความ นนทบุรี ปทุมธานี พระนคร อ่างทอง ภาพรวม

ท่ี ศรีอยุธยา

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. รพ.ของท่านเป็นโรงพยาบาลชุมชน 55.6 87.5 87.4 85.7 80.0

2. รพ.ของท่าน ผ่านการประเมินการจัดการ 66.7 75.0 87.5 57.1 75.0

มูลฝอยติดเช้ือ  ตามเกณฑ์กรมอนามัยหรือ

เกณฑ์ประเมิน  HA   เรียบร้อยแล้ว

3. รพ.ของท่าน มีแผนกิจกรรมการอบรมฟื้นฟู 66.7 87.5 87.5 85.7 82.5

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล  เร่ืองการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือ  เป็นประจำทุกปี

4. รพ.ของท่าน เชิญเจ้าหน้าท่ีจากสถานีอนามัย 66.7 25.0 31.3 42.9 40.0

ใกล้เคียงเข้าร่วมการประชุมในข้อ 3  ทุกคร้ัง

5. รพ.ของท่าน มีส่วนร่วมในการวางแผนและ 55.6 62.5 56.2 100.0 65.0

ให้คำแนะนำวิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ของสถานีอนามัยใกล้เคียงอย่างน้อย 1 แห่ง

6. รพ.ของท่าน กำจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยการจ้าง 88.9 75.0 75.0 71.4 77.5

เอกชนเกบ็ขนและกำจดั

7. รพ.ของท่าน ให้การช่วยเหลือและสนับสนุน 55.6 87.5 75.0 85.7 75.0

สถานีอนามัยในพ้ืนท่ี ในข้ันตอนการกำจัดมูล

ฝอยติดเชื้อด้วย

8. ใน 2 ปีท่ีผ่านมา อำเภอท่ีรพ.ต้ังอยู่ ไม่เคยมี 100.0 87.5 87.5 85.7 90.0

การแจ้งพบเห็นการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่

สาธารณะ

9. รพ.ของท่าน มีการส่งต่อผู้ป่วยที่อาจก่อให้เกิด 44.4 25.0 56.3 71.4 50.0

มูลฝอยติดเชื้อไปยังสถานีอนามัยที่อยู่ใกล้บ้าน

ผู้ป่วยด้วย

10. ท่านคิดว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเจ้าของ 100.0 87.5 87.5 71.4 87.5

พ้ืนท่ี ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลในพื้นที่ด้วย

11. ท่านคิดว่าสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีมากกว่าคร่ึงมีการ 88.9 62.5 87.5 85.7 82.5

จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานไม่ก่อให้

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน
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5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก หัวหน้า /

ผู้แทนงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน

ข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการตอบแบบสอบถาม

ของหัวหน้า / ผู้แทนงานสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม

ในเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำบล เจ้าของ

พื้นที่ซึ่งสถานีอนามัยตั้งอยู่ มีรายละเอียดแสดง

ตามตารางท่ี 6  ดังน้ี

ตารางท่ี 6  ข้อมูลจากหัวหน้า / ผู้แทนงานสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ลำดับ ข้อความ นนทบุรี ปทุมธานี พระนคร อ่างทอง ภาพรวม

ท่ี ศรีอยุธยา

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. หน่วยงานของท่านสังกัด องค์การบริหาร 49.8 88.8 63.3 75.0 69.0

ส่วนตำบล

2. ท่านรู้จักกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอย 100.0 83.3 66.7 80.0 79.8

ติดเช้ือ  พ.ศ. 2545

3. หน่วยงานของท่านมีการออกข้อกำหนดของ 87.5 61.1 50.0 45.0 58.3

ท้องถ่ิน กำหนดวิธีการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ

4. หน่วยงานของท่านมีการตรวจสอบระบบการ 31.3 27.8 13.3 15.0 20.2

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลในพื้นที่

5. หน่วยงานของท่านทำการเก็บขนและกำจัด 43.8 16.7 26.7 30.0 28.6

มูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี

6. หน่วยงานของท่านมีระบบติดตาม ควบคุม 37.5 33.3 23.3 30.0 29.8

ดแูล ผูรั้บผิดชอบการเก็บขนหรือกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่

7. หน่วยงานของท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนา 62.5 44.4 13.3 60.0 40.5

ศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย เร่ือง

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

8. หน่วยงานของท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนา 56.3 44.4 40.0 65.0 50.0

ศักยภาพเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข

ในเรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

9. หน่วยงานของท่านมีส่วนร่วมในกระบวนการ 37.5 38.9 43.3 45.0 41.7

จัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัยในพื้นที่

10. หน่วยงานของท่านให้ความสำคัญกับการกำจัด 93.7 72.2 76.7 85.0 81.0

มูลฝอยติดเช้ือ ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน

11. หน่วยงานของท่านมีแผน/นโยบายในเรื่องการ 56.3 44.4 53.3 60.0 53.6

จัดให้มีสถานที่ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่สาธารณะ
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อภิปรายผลการศึกษาวิจัย

จากผลการศึกษาดังกล่าว ทำให้ทราบว่า

สถานีอนามัยซึ่งอยู่ในพื้นที่มีประชากรอาศัยอยู่

อย่างหนาแน่น เป็นเขตเมือง จะมีจำนวนผู้ใช้บริการ

มากกว่าพ้ืนท่ีซ่ึงเป็นชนบทและพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ใช้เพ่ือ

การทำการเกษตรกรรม มากกว่าการอยู่อาศัย สถานี

อนามัยเหล่านี้จะมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมากตาม

ไปด้วย แม้ว่าในปัจจุบันสถานีอนามัยส่วนใหญ่ จะมี

พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีคุณวุฒิปริญญาตรีเป็นหัวหน้า

สถานีอนามัยก็ตาม แต่พบว่าสถานีอนามัยประมาณ

ร้อยละ 50 ยังมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในข้ันตอน

ต่างๆ ไม่ถูกต้องตามกฎกระทรวงฯ พ.ศ.2545

ต่างจากผลการศึกษาของสาธิต แสงสว่าง (2543)

ซ่ึงศึกษาพบว่า เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยมีการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อไม่ถูกต้องถึงร้อยละ 92.76 ซึ่งอาจ

เป็นผลจากการศึกษาต่างพ้ืนท่ีและระยะเวลาท่ีต่างกัน

ทำให้สถานีอนามัยมีการพัฒนาในเรื่องนี้มากขึ้น

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาจากแบบสอบถามสอดคล้อง

กับข้อมูลท่ีได้จากการอภิปราย  แลกเปล่ียน เรียนรู้

ว่ามีสถานีอนามัยบางส่วน ท่ีไม่มีความรู้ในเร่ืองการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎกระทรวงฯ 2545 ท้ังน้ี

สาเหตุหน่ึงของปัญหา อาจเกิดจากการท่ีสถานีอนามัย

เป็นสถานพยาบาลขนาดเล็ก มีบุคลากรน้อย ขณะ

เดียวกันต้องรับผิดชอบท้ังงานบริการในชุมชน และ

การเก็บข้อมูลสุขภาพตามตัวช้ีวัดต่างๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข ตลอดจนการวางแผนและการปฏิบัติงาน

ด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชน

ภาระหน้าท่ีต่างๆ เหล่าน้ี อาจเป็นผลให้บุคลากรของ

สถานีอนามัยไม่มีโอกาสหรือมีโอกาสเพียงเล็กน้อย

ในการเข้ารับการพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆ รวมถึง

องค์ความรู้ในเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานี

อนามัย ตามกฎกระทรวงฯ พ.ศ.2545 ทำให้เจ้าหน้าท่ี

สถานีอนามัยส่วนหนึ่งไม่เคยรู้จักกฎกระทรวงฯ

พ.ศ.2545 ดังกล่าวมาก่อน

นอกจากปัญหาเร่ืองบุคลากรขาดองค์ความรู้

ในเรื ่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามแนวทาง

กฎกระทรวงฯ พ.ศ.2545 แล้ว ในด้านโครงสร้าง

ของสถานีอนามัย จะไม่มีการจัดบริเวณหรือห้องพัก

มูลฝอยติดเชื้อ ที่ถูกสุขลักษณะเอาไว้ ตลอดจน

ไม่มีการสร้างบ่อบำบัดน้ำเสียไว้ภายในสถานีอนามัย

ด้วย (ข้อมูลจากการสำรวจสถานีอนามัยต้นแบบ

และการซักถามข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีของสถานีอนามัย)

สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อจึงมักตั้งอยู่ใกล้กับ

จุดต้ังถังมูลฝอยท่ัวไป โดยไม่มีการป้องกันการร้ือค้น

ถุงมูลฝอยติดเช้ือจากบุคคลภายนอก และน้ำเสียจาก

การซักล้างและทำความสะอาดภาชนะหรืออุปกรณ์

ในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจึงไม่มีการผ่าน

บ่อบำบัดน้ำเสีย ก่อนท่ีจะปล่อยออกสู่ลำรางสาธารณะ

ภายนอก

ด้านการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือน้ัน สถานีอนามัย

ในจังหวัดนนทบุรีจะมีรถเก็บมูลฝอยติดเชื้อจาก

องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ เข้าไปเก็บประมาณ

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และนำไปกำจัดโดยใช้เตาเผา

มูลฝอยติดเช้ือขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี

ส่วนสถานีอนามัยในจังหวัดปทุมธานี พระนคร

ศรีอยุธยา และอ่างทองน้ัน   สถานีอนามัยส่วนหน่ึงจะ

ฝากกำจัดกับโรงพยาบาลท่ีเป็นแม่ข่ายของตน บาง

แห่งจะกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาเอง (ใช้เตา

เผาธรรมดา) สำหรับสถานีอนามัยในจังหวัดปทุมธานี

ซ่ึงคณะผู้วิจัยใช้เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบในการศึกษา พบว่า
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สถานีอนามัยหลายแห่งใช้วิธีเผามูลฝอยติดเช้ือโดย

ใช้เตาเผาภายในสถานีอนามัยของตน  และกำจัดเถ้า

โดยการนำไปโรยใส่ต้นไม้รอบๆ สถานีอนามัย ซึ่ง

การใช้เตาเผามูลฝอยติดเชื ้อที ่ไม่ได้มาตรฐานนี้

อาจทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่ใน

สถานีอนามัย หรือประชาชนในชุมชนรอบสถานี

อนามัย เน่ืองจากผลของการเผาสารเคมีอินทรีย์และ

พลาสติกท่ีมีคลอรีนปนอยู่ จะทำให้เกิดสารไดออกซิน

(Dioxin) ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า สามารถสะสมใน

มนุษย์และสัตว์ก่อให้เกิดความพิการแต่กำเนิดหรือ

การกลายพันธุ์ และยังเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์

อีกด้วย นอกจากน้ีเถ้าจากเตาเผาบางส่วนยังมีลักษณะ

เป็นเถ้าท่ีเผาไหม้ไม่หมด ประกอบกับสถานท่ีต้ังของ

เตาเผาค่อนข้างอยู่ใกล้กับบริเวณอาคารสำนักงาน หรือ

บางแห่งอยู่ใกล้กับแหล่งน้ำซ่ึงใช้ในการทำเกษตรกรรม

อีกด้วย ดังน้ันนอกจากปัญหาเร่ืองสารไดออกซินแล้ว

ยังอาจต้องคำนึงถึงโอกาสการแพร่กระจายของเช้ือโรค

จากเถ้ามูลฝอยติดเชื้อในเตาเผาซึ่งเผาไหม้ไม่หมด

จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย ในเร่ืองความ

ต้องการความร่วมมือหรือการสนับสนุนในการกำจัด

มูลฝอยติดเช้ือน้ัน เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยหลายแห่ง

อยากให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้รับมูลฝอยติดเช้ือ

ไปกำจัด หรือให้ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่ง

เดียวหรือหลายแห่งร่วมกัน จัดซ้ือรถสำหรับเก็บขน

มูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ และให้หน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินเจ้าของพ้ืนท่ี เป็นผู้รับผิดชอบในการดำเนิน

การจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ี

ของตน โดยจัดวันเก็บหมุนเวียนกันไปในพ้ืนท่ีใกล้

เคียง นำไปรวมในท่ีพักมูลฝอยติดเช้ือ จากน้ันติดต่อ

ประสานบริษัทท่ีรับกำจัดมูลฝอยติดเช้ือมาเก็บไปกำจัด

เพราะการติดต่อให้บริษัทเอกชนซึ่งรับเก็บขนและ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อเข้าไปเก็บมูลฝอยติดเชื้อของ

สถานีอนามัยแต่ละแห่งนั้น มีความเป็นไปได้น้อย

เนื่องจากสถานีอนามัยส่วนใหญ่จะตั้งอยู่ห่างจาก

ตัวเมืองหรือถนนสายหลัก และมูลฝอยติดเช้ือของ

สถานีอนามัยแต่ละแห่ง จะมีปริมาณน้อย รายได้

ที่บริษัทเรียกเก็บจากสถานีอนามัย จึงไม่คุ้มกับ

ค่าใช้จ่ายที่บริษัทใช้ในการส่งรถเข้าไปเก็บมูลฝอย

ติดเชื้อจากสถานีอนามัยแต่ละแห่ง อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาครั้งนี้ ในภาพรวมสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุวรรณ แช่มชูกล่ิน และ สมรัฐ นัยรัมย์

(2548) และ ภัชดาพร บุญสนิท (2549) ซ่ึงสรุปไว้ว่า

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานีอนามัยตามแนว

ทางกฎกระทรวงฯ ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขและ

ส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ี

สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ัน แม้ว่า

ในภาพรวมจะพบว่าสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ส่วนใหญ่ จะมีข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือและได้

เข้าไปมีส่วนร่วม ในการวางแผนและให้คำแนะนำ

วิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัยใน

อำเภอของตนอย่างน้อย 1 แห่งก็ตาม แต่มีสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอจำนวนเกินคร่ึงเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน

ที่มีแผนกิจกรรมประจำปีในการพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยในเรื่องนี้ และมีเจ้าหน้าที่

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเพียงร้อยละ 58.8 เท่าน้ัน

ที่รู้จักกฎกระทรวงฯ พ.ศ.2545 ซึ่งอาจทำให้การ

นิเทศติดตาม หรือให้ข้อเสนอแนะแก่เจ้าหน้าท่ีสถานี

อนามัยในเร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามแนวทาง

กฎกระทรวงฯ พ.ศ.2545 ทำได้ไม่ครอบคลุมเท่า
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ที่ควร นอกจากนี้ปัญหาที่เกิดจากโครงสร้างสถานี

อนามัยในเร่ืองการไม่มีบ่อบำบัดน้ำเสีย หรือปัญหา

เร่ือง บริษัทเอกชนไม่เข้าไปจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือของ

สถานีอนามัย ก็เป็นปัญหาซึ่งแก้ไขได้ยากและต้อง

อาศัยความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆด้วย

ในส่วนของโรงพยาบาลนั้น พบว่านอกจาก

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 75 จะผ่านการประเมิน

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามเกณฑ์กรมอนามัยหรือ

เกณฑ์ HA เรียบร้อยแล้ว และร้อยละ 82.5 มีแผน

กิจกรรมในเร่ืองการอบรมฟ้ืนฟูเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล

ในเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเป็นประจำทุกปี แต่

พบว่ามีการเชิญเจ้าหน้าท่ีจากสถานีอนามัยใกล้เคียง

(ซึ่งส่วนใหญ่เป็น CUP ของโรงพยาบาล) เข้าร่วม

ในการประชุมดังกล่าวเพียงร้อยละ 40 เท่านั ้น

สำหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อนั้น พบว่าขณะนี้

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ  77.5 ใช้วิธีจ้างบริษัท

เอกชนเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ และมี

โรงพยาบาล ร้อยละ 75.0 ตอบว่า ทางโรงพยาบาลให้

การช่วยเหลือและสนับสนุนสถานีอนามัยในพื้นที่

รับผิดชอบ ในข้ันตอนของการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ

แต่ข้อมูลท่ีได้จากการประชุมแลกเปล่ียน เรียนรู้ใน

เรื่องนี้ พบว่า มีโรงพยาบาลบางแห่งไม่มีนโยบาย

รับมูลฝอยติดเช้ือจากสถานีอนามัย และบางแห่งซ่ึง

มีข้อตกลงรับเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจาก

สถานีอนามัย ก็พบว่ามีปัญหาการจัดเก็บไม่สม่ำเสมอ

บางคร้ังท้ิงช่วงการจัดเก็บเกินกว่า 1 สัปดาห์ โดย

สถานีอนามัยไม่มีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือซ่ึงสามารถ

ควบคุมอุณหภูมิได้ อย่างไรก็ตามโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.5 คิดว่าองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเจ้าของพื้นที่ ควรเข้ามามีส่วนร่วมใน

การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของสถานพยาบาลใน

พ้ืนท่ีด้วย

สำหรับข้อมูลที่ได้ จากหัวหน้าหรือผู้แทน

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินน้ัน พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 79.8  รู้จัก

กฎกระทรวงฯ พ.ศ.2545 แต่มีประมาณครึ่งหนึ่ง

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีตอบว่ามีการออก

ข้อกำหนดของท้องถิ่น ในเรื่องการกำหนดวิธีการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ นอกจากนี้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่ร้อยละ 79.8 ไม่มีการตรวจสอบ

ระบบการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาล

ในพื้นที ่ และร้อยละ 70.2 ให้ข้อมูลว่าองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินไม่มีระบบติดตาม ควบคุม ดูแล

ผู้รับผิดชอบ หรือผู้ได้รับอนุญาตให้ทำการเก็บขนหรือ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ แม้ว่าข้อมูลจากแบบ

สอบถามจะแสดงให้เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ร้อยละ 81.0 ให้ความสำคัญกับการกำจัดมูลฝอย

ติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในชุมชนก็ตาม แต่มีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน เพียงประมาณคร่ึงหน่ึงเท่าน้ัน ท่ีมีแผน

หรือนโยบายในเรื่องการจัดให้มีสถานที่ทิ้งมูลฝอย

ติดเช้ือในท่ีสาธารณะ และมีส่วนร่วมในกระบวนการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัยในพื้นที่

ผลการศึกษาน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของ สมเดช

เวชวิฐาน (2545) ซึ่งพบว่าองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ให้ความสำคัญกับการจัดการมูลฝอยท่ัวไป

มากกว่ามูลฝอยติดเชื ้อ ข้อมูลส่วนสุดท้ายจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขนั ้น พบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุข ร้อยละ 57.5 เคยเข้ารับการประชุม/

อบรม ในเรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อมาแล้ว
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อย่างน้อย 1 คร้ัง ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 70.0

มีความรู้ / ความเข้าใจ สามารถบอกชนิดและประเภท

ของมูลฝอยติดเช้ือ ตลอดจนวิธีการจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือ เพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคได้

นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขมากกว่าครึ่งหนึ่ง

มีประสบการณ์ในการให้คำแนะนำสมาชิกในชุมชน

ท่ีรับผิดชอบ ในเร่ืองวิธีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ และ

ร้อยละ 93.7 มีความเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ควรมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของ

เช้ือโรคในพ้ืนท่ี ซ่ึงเกิดข้ึนได้จากการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อที่ไม่ถูกวิธี อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้จากการ

อภิปรายในเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู้นั้น พบว่าอาสา

สมัครสาธารณสุขยังมีความรู้และวิธีการจัดการ

มูลฝอยอันตรายไม่ถูกวิธี ซึ่งการจัดการมูลฝอย

อันตรายไม่ถูกวิธีนี ้อาจทำให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชนในชุมชนในระยะยาวต่อไปได้

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การจัดทำแผนการขยายบริการของสถานี

อนามัยเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนั้น

ควรมีการจัดเตรียมงบประมาณ สำหรับการปรับปรุง

โครงสร้างของสถานีอนามัยในเร่ือง การจัดสร้างบ่อ

บำบัดน้ำเสีย ตลอดจนการจัดทำท่ีพักมูลฝอยติดเช้ือ

ให้เหมาะสมกับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ที่คาดว่าจะ

เพ่ิมข้ึนตามปริมาณงานบริการด้วย

2. มีแผนและนโยบายที ่ช ัดเจนสำหรับ

วิธีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัย และ

ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ

บทบาทหน้าที่ โดยเฉพาะการประสานงานในระดับ

ผู้บริหารระหว่างกรมอนามัยกับกรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือให้ผู้บริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินได้ เข้าไปมีส่วนร่วมในข้ันตอนของการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อในสถานีอนามัยให้มากกว่า

ในปัจจุบัน

3. มีการประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีความรู้ ความเข้าใจ

ในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตามแนวทางกฎ

กระทรวงเร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545

และการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามเกณฑ์กรมอนามัย

ท้ังน้ีเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

สามารถ นิเทศ ติดตาม และให้คำแนะนำในข้ันตอน

ของการปฏิบัติ แก่เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย ได้อย่าง

เหมาะสม

ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

1. สถานีอนามัย ควรมีการนำหลักการจัด

การมูลฝอยติดเช้ือตามเกณฑ์กรมอนามัย ซ่ึงจัดทำ

ขึ้นตามกรอบกฎกระทรวงฯ พ.ศ.2545 มาปรับใช้

ให้เหมาะสมกับสภาพบริบทของสถานีอนามัย โดย

เน้นการดำเนินการด้านการคัดแยก การเก็บรวบรวม

การเคลื่อนย้าย และการจัดหาที่พักรวมมูลฝอย

ติดเช้ือเพ่ือรอนำไปกำจัด

2 . เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยควรมีการวางแผน

ในเร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือให้ชัดเจน ท้ังใน

เร่ือง วิธีปฏิบัติและงบประมาณท่ีจะใช้ ในกรณีพัฒนา

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

3. โรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่าย ควรมีแผน

ประจำปีเพื่อพัฒนาศักยภาพและการฟื้นฟูความรู้

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ที่เป็นคัพของตน ในเรื่อง
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การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อและควรจัดทำตาราง

หมุนเวียนเพื่อให้เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยทุกคนได้มี

โอกาสเข้าร่วมการประชุม

4. โรงพยาบาลแม่ข่าย ควรมีบทบาทและให้

การสนับสนุนสถานีอนามัยในส่วนของการกำจัดมูลฝอย

ติดเช้ือให้มากกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน

5. โรงพยาบาลแม่ข่ายซึ่งมีนโยบายส่งรถ

ไปเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยเพื่อมา

กำจัดนั้น ควรมีการจัดทำระบบการจัดเก็บ และ

สามารถตรวจสอบได้ว่ามีการจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือ

ได้ตามกำหนดเวลาทุกคร้ัง เพ่ือไม่ให้เกิดการตกค้าง

ของมูลฝอยติดเช้ือในสถานีอนามัย

6. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควรมี

บทบาทในการเป็นผู้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือเข้ามามีส่วนร่วมและให้การสนับสนุนสถานีอนามัย

ในข้ันตอนของการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ โดยอาจต้อง

มีการจัดประชุมสถานีอนามัยทั้งอำเภอ เพื่อให้เห็น

ภาพรวมของความเป็นไปได้ตลอดจนปัญหาและ

อุปสรรคของการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงการ

ติดต่อบริษัทเอกชนเพื่อทำการเก็บขนและกำจัด

มูลฝอยติดเช้ือ

7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นเจ้า

ของพ้ืนท่ีต้ังของสถานีอนามัย ควรจัดให้มีบุคลากร

รับผิดชอบในเรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อจาก

สถานพยาบาลในพ้ืนท่ี เน่ืองจากมีบทบาทหน้าท่ีภายใต้

ข้อบังคับตามกฎกระทรวงฯ พ.ศ.2545 ในการทำ

หน้าที่ควบคุม และกำกับดูแลกิจการ หรือกลุ่ม

เป้าหมายท้ังหลายท่ีอยู่ภายใต้บังคับตามกฎกระทรวงฯ

และอยู่ในเขตราชการส่วนท้องถ่ิน นอกจากน้ียังเป็น

หน่วยงานที่มีศักยภาพมากที่สุดในพื้นที่ ในการ

ดำเนินการในเร่ืองน้ีเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน

ในพ้ืนท่ี

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ

- ในป ัจจ ุบ ันกระทรวงสาธารณสุขม ี

อาสาสมัครสาธารณสุขอยู่เป็นจำนวนมาก อาสาสมัคร

สาธารณสุขเหล่านี้ส่วนใหญ่ได้รับการยอมรับจาก

สมาชิกชุมชน เนื่องจากเป็นสมาชิกชุมชนที่ได้รับ

การพัฒนาให้มีความรู้ด้านสาธารณสุข จนมีศักยภาพ

ในการช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุขในชุมชนได้ใน

ระดับหนึ่ง แต่การพัฒนาศักยภาพนั้นจะเน้นไปใน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการพัฒนาความรู้

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำคัญประการ

หนึ่งของการมีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีนับเป็นการป้องกันการเกิดโรค

มากกว่าการรักษา ดังนั้นการให้ข้อมูลความรู้ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพควบคู่ไปกับความรู้ด้านการสร้าง

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ตลอดจนวิธีการ

จัดการส่ิงแวดล้อมในชุมชนท่ีมีหรืออาจมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ ท่ีถูกต้องแก่อาสาสมัครสาธารณสุข เช่น

วิธีการจัดการมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ และ

มูลฝอยอันตราย จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะสื่อไปถึง

ประชาชนในชุมชน ให้มีการสร้างหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพของคนใน

ชุมชนนั้นๆ นอกจากนี้การมีความรู้ที่ถูกต้อง และ

การตระหนักถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ยัง

เป็นการสร้างจิตสำนึก ให้อาสาสมัครสาธารณสุข

และสมาชิกในชุมชน มีการเฝ้าระวังเพื่อให้ชุมชน

ของตนเป็นชุมชนน่าอยู่ น่าอาศัย เพียบพร้อมด้วย

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีของสมาชิก

ชุมชนทุกเพศ และทุกช่วงวัยของชีวิตอีกด้วย
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Application Of RFID For Tracking OPD Card :
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Abstract
The main objective of independent study is to improve the efficiency of

information system regarding the OPD service at Bamrasnaradura Infectious

Disease Institute. The Radio Frequency Identification (RFID) can be used as an

instrument of this study. We develop the OPD card tracking system to help the OPD

service improve the delivery of OPD cards to various departments, to track the OPD

cards and to check the effectiveness of the OPD card delivery service. We

also evaluate the performance and the cost of the implementation for these

information systems. The samples of this study were 710 OPD cards that using

RFID at registered department and 150 OPD card that using RFID for each department

in OPD service.

The result of this study found that

1. The efficiency of using the RFID for checking the OPD card was faster than

the old system about 10 times.  Also it was 100% correct reading data.

On average, 28.85 OPD card are read at the same to achieve this rate.

2. We are able to check the location of the OPD card correctly.
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การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
อาร์เอฟไอดี RFID (Radio Frequency Identification)
เพ่ือใช้สำหรับการตรวจสอบแฟ้มประวัติการรักษา :

กรณีศึกษา ระบบงานบริการผู้ป่วยนอก สถาบันบำราศนราดูร

ชนะพล ฉาไธสง
 1,2

,  นพ.ปรีชา ตันธนาธิป
 1
,  รศ.ดร.จันทนา ผ่องเพ็ญศรี 

2
,

ผศ.ดร.ปานใจ ธารทัศนวงศ์
2
,   ดร.นพ.สุทัศน์ โชตนะพันธ์ 

1

1. สถาบันบำราศนราดูร

2. ภาควิชาคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

บทคัดย่อ
การค้นคว้าอิสระนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้กับงานบริการผู้ป่วยนอกในด้านความ

รวดเร็วสำหรับการค้นหาแฟ้มประวัติการรักษาและการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำงานของหน่วยงาน

โดยการค้นคว้าอิสระนี้จะพัฒนาระบบต้นแบบและการออกแบบการติดตั้งอุปกรณ์สำหรับตรวจสอบ

แฟ้มประวัติการรักษารวมถึงประเมินค่าใช้จ่ายของระบบต้นแบบ กลุ่มข้อมูลท่ีใช้มี 2 กลุ่มคือ 1) แฟ้ม

ประวัติการรักษาจำนวน 710 แฟ้ม ใช้วิธีการทดสอบด้วยการนำแฟ้มประวัติการรักษาผ่านเคร่ืองอ่านข้อมูล

เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการอ่านข้อมูลเปรียบเทียบกับระบบงานปัจจุบัน 2) แฟ้มประวัติการ

รักษาจำนวน 150 แฟ้ม ใช้วิธีการทดสอบโดยนำแฟ้มประวัติการรักษาผ่านเคร่ืองอ่านข้อมูลท่ีแผนก

ตรวจรักษาต้ังแต่ 1 แผนก 2 แผนก และ 3 แผนก  นำข้อมูลท่ีได้รับมาสร้างรายสำหรับตรวจสอบความ

ถูกต้อง

เคร่ืองมือท่ีใช้การค้นคว้าอิสระน้ีประกอบด้วย 1) เคร่ืองอ่านข้อมูลท่ีใช้คล่ืนความถ่ีสูงย่ิงพร้อมแท็ก

2) เคร่ืองอ่านข้อมูลท่ีใช้คล่ืนความถ่ีสูงพร้อมแท็ก 3) เคร่ืองมือสำหรับการพัฒนาโปรแกรมระบบต้นแบบ

ผลการวิจัยพบว่า

1. ประสิทธิภาพในการตรวจสอบแฟ้มประวัติการรักษาสำหรับนำเก็บยังห้องเวช ระเบียนเร็วกว่า

ระบบปัจจุบัน 10 เท่า และความถูกต้องของการอ่านข้อมูล 100% สำหรับอ่านจำนวนแฟ้มประวัติการรักษา

28.85 แฟ้ม ซ่ึงถือว่ามีประสิทธิภาพท่ีดีมาก

2. ประสิทธิภาพในด้านการตรวจสอบเส้นทางการไหลของแฟ้มประวัติการรักษาได้ผลความ

ถูกต้องด้านการอ่านข้อมูล 100% ซ่ึงถือว่ามีประสิทธิภาพท่ีดีมากเช่นกัน
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การทำงานของโรงพยาบาลในปัจจุบันความ

รวดเร็วของการบริการ และความถูกต้องของข้อมูล

เป็นส่ิงสำคัญอย่างมาก ดังจะเห็นได้จากหลายองค์กร

ที่ใช้งบประมาณในการจัดการด้านการบริการและ

ข้อมูล เช่นการจัดฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีในด้านการบริการ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยจัดการบริหาร

ข้อมูลไม่ว่าจะเป็นโปรแกรมสำหรับผู้มารับบริการ

(Hospital Information System) การทำ Data

Warehouse หรือ Data Mining ซ่ึงระบบดังกล่าว

นี้เป็นระบบที่ใช้สำหรับการบริหารจัดการข้อมูล

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้กับงานบริการของโรงพยาบาล

แต่อีกปัญหาที่พบบ่อยและมีความสำคัญ

มากสำหรับงานคุณภาพของงานบริการคือปัญหา

เกี ่ยวกับการสูญหายของแฟ้มประวัติการรักษา

(OPD Card) ของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการเน่ืองจาก

แฟ้มประวัติการรักษาจะถูกเคลื่อนย้ายไปยังแผนก

การรักษาต่างๆ อยู่ตลอดเวลาทำให้เกิดปัญหา

ด้านการบริการผู้ป่วยดังน้ี

1. ความล่าช้าในการตรวจสอบหาแฟ้มประวัติ

การรักษาอยู่ที่แผนกใด เนื่องจากแฟ้มประวัติการ

รักษาจะถูกเคลื่อนย้ายไปยังแผนกต่างๆ ทั้งจาก

ผู้ป่วยที่มารับบริการและเจ้าหน้าที่ จึงอาจเกิดข้อ

ผิดพลาดทำให้ไม่สามารถตรวจสอบหาแฟ้มประวัติ

การรักษาได้

2. เวลาที ่ใช้สำหรับการตรวจสอบแฟ้ม

ประวัติการรักษาก่อนนำเข้าเก็บ เน่ืองจากแฟ้มประวัติ

การรักษาเมื่อทำการตรวจรักษาเสร็จเรียบร้อยทาง

เจ้าหน้าที่จะต้องทำการตรวจสอบทีละแฟ้มก่อน

นำเข้าเก็บยังตู้เก็บแฟ้มทำให้ใช้เวลาสำหรับการ

ทำงานมาก

3. เก ิดความไม่พึงพอใจของผู ้ท ี ่มาร ับ

บริการ เพราะต้องเสียเวลาในการรอคอยแฟ้มประวัติ

การรักษา

4. เกิดความไม่แน่นอนในการตรวจรักษา

เนื่องจากค้นหาแฟ้มประวัติการรักษาไม่พบจะต้อง

ทำใบแทน ทำให้แพทย์ผู้รักษาไม่มีประวัติการรักษา

อาจจะเกิดความผิดพลาดในการตรวจรักษาได้

จากปัญหาที่กล่าวมาจึงเป็นสาเหตุให้ระบบ

การบริการล่าช้าและไม่เป็นที ่พึงพอใจของผู ้มา

รับบริการ ตลอดจนถึงอาจเกิดความผิดพลาดใน

การตรวจรักษา ดังนั้นผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดในการ

พัฒนาระบบตรวจสอบและแก้ไขปัญหา แฟ้มประวัติ

การรักษาโดยใช้เทคโนโลยีอาร์เอฟไอดีเพื่อช่วย

ในด้านลดระยะเวลาการทำงาน และเพิ ่มความ

ถูกต้องรวดเร็วในการตรวจสอบหา แฟ้มประวัติ

การรักษาให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการภายในสถาบัน

บำราศนราดูร

วัตถุประสงค์งานวิจัย

เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีอาร์เอฟไอดีสำหรับ

ใช้ในการตรวจสอบ และค้นหาแฟ้มประวัติการรักษา

ภายในสถาบันบำราศนราดูร

ขอบเขตของงานวิจัย

งานว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการศ ึกษาและพ ัฒนา

เทคโนโลยีอาร์เอฟไอดีเพื่อใช้สำหรับการตรวจสอบ

และค้นหาแฟ้มประวัติการรักษา โดยครอบคลุม

การใช้งานในหัวข้อดังน้ี

1. ใช้ในการตรวจสอบสถานะตำแหน่งท่ีอยู่
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ของแฟ้มประวัติการรักษา

2. สามารถเชื ่อมต่อข้อมูลกับโปรแกรม

การบริการท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน

3. ใช้ในการตรวจสอบประสิทธิภาพการ

ทำงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

4. ระบบต้นแบบท่ีพัฒนาสามารถตรวจสอบ

แฟ้มประวัติการรักษาที่ตกค้างยังแผนกต่างๆ ที่ยัง

ไม่กลับมายังห้องเก็บแฟ้ม

5. ระบบต้นแบบที ่พ ัฒนาสามารถปรับ

เปล่ียนข้อมูลในแท็กได้ตามความต้องการ

6. ระบบต้นแบบที ่พ ัฒนาสามารถออก

รายงานเกี ่ยวกับแฟ้มประวัติการรักษาได้ตาม

ข้อมูลท่ีมี

7. ออกแบบระบบการติดตั้งและประเมิน

ค่าใช้จ่ายสำหรับต้นทุนในการติดตั้งระบบต้นแบบ

ในส่วนของอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์

ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย

ศึกษาการทำงานของระบบงานสถาบัน

และการทำงานของ RFID

ตรวจสอบท่ีติดต้ังและวิเคราะห์

ความต้องการของระบบพร้อมท้ังเลือก

RFID ท่ีเหมาะสม

ศึกษาแนวทางการเช่ือมต่อกับระบบปัจจุบัน

และพัฒนาระบบต้นแบบ

สำรวจราคาสำหรับการติดต้ัง

ทดสอบระบบต้นแบบและปรับปรุง

สรุปและประเมินผลงานวิจัย



การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอาร์เอฟไอดี RFID (Radio Frequency Identification)
เพ่ือใช้สำหรับการตรวจสอบแฟ้มประวัติการรักษา : กรณีศึกษาระบบงานบริการผู้ป่วยนอก สถาบันบำราศนราดูร

25

1.2 เคร่ืองอ่านข้อมูล

1.2.1 ใช้ย่านความถ่ี 13.56 MHz (HF)

1.2.2 Protocol เป็นแบบ อ่าน และ

เขียน ได้ (Read/Write)

1.2.3 การเช่ือมต่อ RS232 หรือ USB

1.2.4 Baud rate 9600 - 115200

1.3 เคร่ืองอ่านข้อมูล

1.3.1 ใช้ย่านความถี่ 902-928 MHz

(UHF)

1.3.2 Protocol เป็นแบบ อ่าน และ

เขียน ได้ (Read/Write)

1.3.3 ใช้พลังงาน 5 VDC, 4A

1.3.4 การเช ื ่อมต ่อ RS232 หร ือ

TCP/IP

1.3.5 Baud rate 9600 - 115200

1.4 แท็ก คล่ืนความถ่ีสูง (HF)

1.4.1 ใช้ย่านความถ่ี 13.56 MHz (HF)

1.4.2 แบบ อ่าน และ เขียน ได้ (Read/

Write)

1.4.3 ชนิด Contactless (ไม่ต้อง

สัมผัส)

1.5 แท็ก คล่ืนความถ่ีสูงย่ิง (UHF)

1.5.1 ใช้ย่านความถี่ 902-928 MHz

(UHF)

1.5.2 แบบ อ่าน และ เขียน ได้ (Read/

Write)

1.5.3 ชนิด Contactless (ไม่ต้อง

สัมผัส)

1.6 โปรแกรมท่ีใช้ในงานวิจัย

1.6.1 โปรแกรมระบบปฏ ิบ ัต ิการ

Microsoft window XP

(Professional)

1.6.2 Visual Basic 6

1.6.3 SQL Server 2000 เป็นฐาน

ข้อมูล

1.6.4 Crytal Reports 8.5

1.6.5 Fast Report For Delphi/C++

builder V.2.5

1. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดำเนินงานวิจัย

1.1 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ท่ีใช้งานมีลักษณะดังน้ี

ตารางท่ี 1  คุณสมบัติของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ทดสอบ

Hardware Specification

CPU Pentium 4 processor 3 GHz

DDR RAM 512 MB.

Hard disk 80 GB. แบบ SATA 7200 rpm

Monitor 15 inch LCD with 1024 x 768 pixels

CDROM DVD 52X/32X/52X/16X
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2. การทำงานของระบบงานภายในสถาบัน

บำราศนราดูร

ผู ้ป่วยที ่มาทำการรักษาจะถูกตรวจสอบ

เป็นผู้ป่วยนัด หรือไม่ ถ้าไม่จะต้องลงทะเบียน

ที่ห้องเวชระเบียนเพื่อทำการตรวจสอบประวัติการ

รักษา ถ้าไม่มีประวัติการรักษาเจ้าหน้าจะการบันทึก

ประวัติใหม่แล้วทำการส่งแฟ้มประวัติการรักษา

พร้อมผู้ป่วยไปยังแผนกคัดกรองผู้ป่วย (Screen)

เพื่อทำการตรวจสัญญาณชีพ (Vital sing และ

ซักประวัติ อาการ) เพื่อที่จะส่งผู้ป่วยและแฟ้ม

ประวัติการรักษาไปยังแผนกที่ถูกต้องตามอาการ

ของผู้ป่วย

ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยนัดทางแผนกเวชระเบียน

จะทำการตรวจสอบรายชื ่อผู ้ป่วยนัดหมายเพื ่อ

ทำการค้นแฟ้มประวัติการรักษาล่วงหน้า

เมื่อผู้ป่วยทำการรักษาเรียบร้อยแล้วแฟ้ม

ประวัติของผู้ป่วยจะยังอยู่ที่แผนกสุดท้ายที่ตรวจ

รักษาทางแผนกเวชระเบียนจะทำการเก็บแฟ้มประวัติ

การรักษาจากแผนกต่างๆ ตามช่วงเวลาท่ีกำหนดเพ่ือ

นำมาตรวจสอบแล้วส่งเข้าเก็บ

3. หลักการทำงานของเทคโนโลยีอาร์เอฟไอดี

เคร่ืองอ่านข้อมูลจะส่งสัญญาณวิทยุท้ังแบบ

ต่อเน่ืองหรือเป็นจังหวะ เพ่ือคอยตรวจสอบหาแท็กท่ี

เข้ามาอยู่ในรัศมี เมื่อแท็กได้รับสัญญาณคลื่นวิทยุ

ก็จะเกิดการเหนี่ยวนำเป็นพลังงานไฟฟ้าให้วงจร

อิเล็คทรอนิคที่อยู่ในตัวแท็กไปอ่านข้อมูลที่หน่วย

ความจำและทำการเข้ารหัสข้อมูล เพ่ือส่งไปมอดูเลต

กับคล่ืนความถ่ีส่งไปยังเคร่ืองอ่านข้อมูล เคร่ืองอ่าน

ข้อมูลจะทำการตรวจจับสัญญาณและแปลงข้อมูล

เพ่ือส่งไปยังระบบคอมพิวเตอร์ต่อไป

4. เทคนิคการเช่ือมต่อกับระบบงานปัจจุบัน

แท็กจะถูกบันทึกรหัสประจำตัวผู้ป่วยแล้ว

นำไปติดที่แฟ้มประวัติการรักษา เมื่อได้เคลื่อนที่

ผ่านเครื่องอ่านข้อมูลที่ติดอยู่ที่แผนกต่างๆ ข้อมูล

จากแท็กจะถูกอ่านแล้วนำไปบันทึกไว้ในฐานข้อมูล

ของระบบงานในปัจจุบันดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1   ภาพรวมของการเช่ือมต่อ

ระบบงานเดิม

ระบบงาน RFID

DATABASE
SERVER

SWITCH
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การติดตั ้งเครื ่องอ่านอาร์เอฟไอดี เพื ่อ

อ ่านข ้อม ูลจากแท็กที ่ต ิดอยู ่ก ับแฟ้มประว ัต ิ

การรักษาแล้วส่งข้อมูลที่อ่านได้จะถูกส่งไปยังฐาน

ข้อมูลของระบบงานปัจจุบัน เพ่ือใช้สำหรับค้นหาและ

ตรวจเส้นทางการไหลของแฟ้มประวัติการรักษาใน

ระบบงานใหม่ภาพท่ี 2

ภาพท่ี 2  สถานท่ีสำหรับติดต้ัง และเส้นทางการไหลของแฟ้มประวัติการรักษาในระบบต้นแบบ

เริ่มต้น

ผู้ป่วยมาขอรับบริการ

ตรวจสอบประเภท

ผู้ป่วย ?

ผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยเก่า

ผู้ป่วยเก่า

ไม่มี

มี

มีใบนัด ?

ผู้ป่วยใหม่

เวชระเบียน

Screen ผู้ป่วย (ซักประวัติ)

ห้องตรวจ
ลงทะเบียนผู้ใน

(Admission)

หอผู้ป่วย (Ward)

ฉายรังสี (Xray) ชันสูตร (Lab) ห้องผ่าตัด

Reader
ชำระเงิน

รับยา

ส้ินสุดการรักษา

จบ
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5. การพัฒนาระบบต้นแบบ

การพัฒนา Application เพื ่อใช ้งาน

เทคโนโลยีอาร์เอฟดีเพื่อเก็บข้อมูลของแฟ้มประวัติ

การรักษาและใช้ในการเชื่อมต่อเข้ากับฐานข้อมูล

ของระบบภายในสถาบันบำราศนราดูร  โดยมีหลัก

การทำงานในการบันทึกแท็ก และการอ่านแท็ก  ผ่าน

แผนกต่างๆ เป็นดังภาพท่ี 3

ภาพท่ี 3   การบันทึกแท็ก และการอ่านแท็ก

เร่ิม

เปิด Port

N เปิด port

ได้หรือไม่ ?

Read or Write ?

Write Read

คีย์ค่า HN

ตรวจสอบค่า HN (Patient)

- Firstname

- Lastnameค่า HN ท่ีคีย์

= HN ใน Patient ?

N

N

Y

Y

แสดง

ช่ือ-นามสกุล

Write Tag

ได้หรือไม่ ?

บันทึกค่า HN

สู่ Tag

บันทึกสู่

แฟ้มข้อมูล

จบ

(RFIDWRITE)
- REIDHN

- RFIDDate

อ่านค่า HN

จาก Tag

ตรวจสอบค่า HN

N

(Patient)

- Firstname

- Lastname

ค่า HN ใน Tag

= HN ในฐาน ?

Y

แสดง

ช่ือ-นามสกุล

Write

สู่แฟ้มข้อมูล
(RFIDTRANS)

- TransHN

- TransDate

- TransTime

- TransStatue

- TransLoc
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5.1  การบันทึกข้อมูลลงแท็ก

เมื่อเปิดใช้งานเครื่องอ่านข้อมูล จะทำการ

คีย์รหัสผู ้ป่วยระบบจะทำการตรวจสอบว่ารหัส

ผู้ป่วยมีอยู่ในฐานข้อมูลของระบบภายในสถาบัน

หรือไม่ ถ้าไม่มีหรัสหรือคียืรหัสผู้ป่วยผิดระบบ

จะแจ้งเตือน แต่ถ้ามีรหัสผู้ป่วยในฐานข้อมูลระบบ

จะแสดงชื่อและนามสกุลผู้ป่วย พร้อมสอบถามว่า

จะทำการบันทึกข้อมูลลงที่แท็กหรือไม่ ถ้าทำการ

บันทึกระบบจะบันทึกรหัสผู ้ป ่วยลงแท็กและ

ฐานข้อมูลของระบบภายในสถาบันด้วยโดยอัตโนมัติ

5.2  การอ่านข้อมูลจากแท็ก

แท็กเมื ่อเข้ามาในระยะรัศมีการอ่านของ

เคร่ืองอ่านข้อมูล เคร่ืองอ่านข้อมูลจะทำการอ่านค่า

ของข้อมูลท่ีบันทึกอยู่ในแท็ก (รหัสประจำตัวผู้ป่วย)

และนำข้อมูลที่อ่านได้ไปตรวจสอบกับข้อมูลใน

ฐานข้อมูลของสถาบันเดิม ถ้ามีข้อมูลก็จะแสดง

ชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยพร้อมทั้งทำการบันทึก

ข้อมูลจากแท็ก ลงในฐานข้อมูลของระบบภายใน

สถาบันโดยอัตโนมัติเพื่อไว้ทำการตรวจสอบที่อยู่

ของแฟ้มประวัติการรักษา

5.3 การตรวจสอบแฟ้มประวัติการรักษา

สำหรับการทำงานภายในสถาบันบำราศนราดูร

จะนำแฟ้มประวัติการรักษาเข้าที่เก็บทุกวัน โดย

เจ้าหน้าท่ีห้องเวชระเบียนจะเป็นผู้เก็บ เม่ือเจ้าหน้าท่ี

นำแฟ้มประวัติการรักษาผ่านเครื่องอ่านข้อมูลที่ติด

ไว้ที่ห้องเวชระเบียน ข้อมูลจากแท็กจะถูกอ่านแล้ว

บันทึกลงในฐานข้อมูลของระบบภายในสถาบัน

ระบบที่พัฒนาจะออกรายงานสำหรับตรวจสอบ

แฟ้มประวัติการรักษาทั้งที่ยังไม่เข้ามาเก็บและที่ถูก

นำเข้าในห้องเวชระเบียนตามความต้องการ เพื่อ

แสดงข้อมูลให้ทราบสถานะแฟ้มประวัติการรักษา

ขณะนี้อยู่ที่แผนกไหน โดยสามารถเลือกค้นหาได้

จากวันท่ี รวมท้ังตรวจสอบหาแฟ้มประวัติการรักษา

เป็นรายบุคคลโดยค้นหาจากรหัสประจำตัวผู้ป่วย

6 ประเมินราคาของอุปกรณ์สำหรับการติดต้ัง

ตรวจสอบราคาจากบริษัทผู้แทนจำหน่าย

และประเมินจำนวนอุปกรณ์ และราคาค่าติดตั้ง

อุปกรณ์ท่ีต้องใช้

7 ทดสอบและปรับปรุง

ทดสอบการอ่านค่าของข้อมูลจากแท็กที ่

ติดไว้กับแฟ้มประวัติการรักษา และตรวจสอบข้อมูล

จากรายงาน

8 สรุปและประเมินผล

ทำการเปรียบเทียบกับ Work flow ในระบบ

ปัจจุบ ันและในระบบใหม่ในขั ้นตอนต่างๆ ที ่

เปลี ่ยนแปลงในด้านของเวลาและประสิทธิภาพ

การดำเนินงานของสถาบันในส่วนที่เกี่ยวข้อง และ

ประเมินประสิทธิผลของการติดตามแฟ้มประวัติ

การรักษา

ตรวจสอบความถูกต้องของระบบต้นแบบ

ที่พัฒนาขึ ้นโดยหาค่าเฉลี่ยของข้อมูลจากระบบ

ต้นแบบที่นำเสนอซึ่งการคำนวณค่าดังกล่าวเป็น

ดังแสดงในสมการ

ด้านประสิทธิภาพความถูกต้อง

% ความถูกต้อง  =

จำนวนแฟ้มเวชระเบียนอ่านได้ถูกต้อง X 100

จำนวนแฟ้มเวชระเบียนท่ีใช้ทดสอบท้ังหมด
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ด้านของเวลาในการตรวจสอบ

จับเวลาการทำงานโดยการเปรียบเทียบ

ระบบงานปัจจุบันกับระบบต้นแบบที่พัฒนาสำหรับ

การตรวจสอบแฟ้มประวัติการรักษา

ด้านประสิทธิผลของการของติดตามของ

แฟ้มข้อมูล

แสดงรายงานการไหลของข้อมูลแฟ้มประวัติ

การรักษา ข้อมูลตัวอย่างไปยังแผนกต่างๆ แสดง

สรุปของการเข้าออกของแฟ้มข้อมูลของหน่วยงาน

ต่างๆ รวมไปถึงแสดงสรุปเวลาท่ีแฟ้มข้อมูลตัวอย่าง

ตกค้างในหน่วยงานต่างๆ

ผลการทดสอบแฟ้มประวัติการรักษาที่นำมา

เก็บในห้องเวชระเบียน

จากทดสอบระบบต้นแบบของเทคโนโลยี

อาร์เอฟไอดีสำหรับใช้ตรวจสอบแฟ้มประวัติการ

รักษาเพื ่อนำเข้าเก็บยังห้องเวชระเบียนโดยใช้

เคร่ืองอ่าน/เขียน ท่ีคล่ืนวิทยุความถ่ีสูงย่ิง ผ่านการ

เชื่อมต่อแบบ Ethernet และการตรวจสอบความ

ถูกต้องของแฟ้มประวัติการรักษาที่ส่งไปยังแผนก

ต่างๆ โดยใชเคร่ืองอ่าน/เขียน ท่ีคล่ืนวิทยุความถ่ีสูง

ผ่านการเชื่อมต่อ RS232/USB ผลที่รับจากการ

ทดสอบทั้งในด้านเวลา และความถูกต้องของการ

อ่านข้อมูลถือว่าเพิ ่มประสิทธิภาพในการทำงาน

ได้จริง และได้ผลตามจุดวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้

ในด้านตรวจสอบการนำแฟ้มประวัติการ

รักษาเข้าเก็บ ระบบต้นแบบสามารถให้ผลการอ่าน

ที่ถูกต้องได้ 95.35% แต่ระบบปัจจุบันจะให้ผล

การทดสอบได้ถึง 100% เน่ืองจากการตรวจสอบแฟ้ม

ประวัติการรักษาจะใช้เคร่ืองอ่านบาร์โค้ด (Barcode)

ที่อ่านได้ทีละแฟ้มประวัติการรักษาจึงไม่เกิดความ

ผิดพลาดสำหรับการอ่าน

สำหรับสาเหตุของการอ่านแฟ้มประวัติการ

รักษาผิดพ ลาดเกิดน้ันเน่ืองมาจากการจัดวางแฟ้ม

ประวัติการรักษาไม่ถูกตำแหน่งทำให้เครื่องข้อมูล

ไม่สามารถที่จะอ่านข้อมูลจากแท็กที่ติดไว้ในแฟ้ม

ประวัติการรักษาได้ และอุปกรณ์ที่ในการทดสอบ

มีจำนวนไม่เพียงพอทำให้คลื่นวิทยุไม่สามารถอ่าน

แท็กได้อย่างครอบคลุม อุปกรณ์ที่บรรจุแฟ้มมี

บางส่วนที่เป็นโลหะซึ่งไม่เป็นวัตถุที่คลื่นวิทยุไม่

สามารถผ่านได้ โดยจากการทดสอบระบบต้นแบบ

จำนวนแฟ้มประวัติการรักษาท่ีสามารถอ่านได้ถูกต้อง

100% มีค่าเฉลี่ยทั้ง 7 วันที่ 28.85 แฟ้ม และ

ความหนาของแฟ้มประวัติการรักษาเมื่อวางรวมกัน

ท่ี 30 เซนติเมตรต่อการอ่าน 1 คร้ัง

ในด้านเวลาของการทำงานระบบต้นแบบ

สามารถช่วยลดระยะเวลาการทำงานของการตรวจสอบ

แฟ้มประวัติการรักษาท่ีนำมาเก็บยังห้องเวชระเบียน

ได้ถึง 10 เท่าเมื ่อเปรียบเทียบกับระบบงานใน

ปัจจุบัน โดยตรวจสอบจากผลการอ่านแฟ้มประวัติ

การรักษาเป็นเวลา 7 วัน จำนวนแฟ้มท้ังหมด 7.10

แฟ้ม ในระบบงานปัจจุบันจะใช้เวลารวมทั้งหมด

เป็น 131.57 นาที ส่วนระบบต้นแบบใช้เวลารวม

ทั้งหมดเป็น 13.25 เพราะระบบต้นแบบสามารถที่

จะอ่านข้อมูลได้ครั้งละมากๆ จึงสามารถลดเวลา

การทำงานได้มากเมื่อแต่ระบบงานปัจจุบันสามารถ

ท่ีจะตรวจสอบประวัติการรักษาทีละหน่ึงแฟ้ม และ

ความแตกต่างของเวลาจะเพิ่มมากขึ้นตามจำนวน

ของแฟ้มประวัติการรักษาท่ีตรวจสอบ

และด้านจำนวนเจ้าหน้าในการปฏิบัติงาน
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ระบบต้นแบบสามารถช่วยลดจำนวนเจ้าหน้าที่ได้

1- 2 คนในการตรวจสอบแฟ้มประวัติการรักษาใน

การนำเก็บ เน่ืองจากระบบต้นแบบใช้จำนวนเจ้าหน้าท่ี

เพียง 1 คน ส่วนระบบปัจจุบันจะใช้เจ้าหน้าสำหรับ

การตรวจสอบแฟ้มประวัติการรักษาคร้ังละ 2 - 3 คน

ขึ้นอยู่กับปริมาณของแฟ้มประวัติการรักษาที่เข้า

มาเก็บ

สำหรับด้านการตรวจสอบความถูกต้องของ

แฟ้มประวัติการรักษาที่ส่งไปยังแผนกต่างๆ ของ

ระบบต้นแบบโดยใช้เครื่องอ่านข้อมูลที่คลื่นความ

ถี่สูง ผู้วิจัยได้ทดสอบจากแฟ้มประวัติการรักษาที่

ส่งต่อไปยังแผนกต่างๆ ต้ังแต่ 1 แผนกจำนวน 100

แฟ้ม 2 แผนกจำนวน 100 แฟ้ม และ 3 แผนก

จำนวน 50 แฟ้ม ผลการทดสอบสามารถตรวจสอบ

ความถูกต้องได้ถึง 100%

ตารางท่ี 2   การเปรียบเทียบระหว่างระบบงานปัจจุบันกับระบบต้นแบบ

         รายการ           ระบบปัจจุบัน        ระบบต้นแบบ

จำนวนเจ้าหน้าท่ี >1 1

ราคาบาร์โค้ด กับ แท็ก 1 บาท/แผ่น 10 บาท/1 แท็ก UHF,

5 บาท/1แท็ก HF

เคร่ืองอ่านข้อมูล 7,000 HF 7,500, UHF 115,000

จำนวนการถูกต้อง/คร้ัง 1 แฟ้ม 28.85 แฟ้ม

ความหนาแฟ้ม เท่ากับขนาดของ 1 แฟ้ม 30 ซม.

ค่าไฟฟ้า ใช้ไฟฟ้าจากคอมพิวเตอร์ < 1 บาท/วัน/เคร่ือง UHF

สรุปการออกแบบผังการติดต้ังรูปแบบท่ี 1

การติดตั้งในรูปแบบที่ 1 ทางผู้วิจัยจะเน้น

ในด้านความถูกต้องของข้อมูลและราคาของ

ค่าใช้จ่ายต้องไม่สูงมากนัก โดยการติดตั้งจะใช้

เคร่ืองอ่านข้อมูลท่ีคล่ืนความถ่ีสูงเป็นหลักเน่ืองจาก

แฟ้มประวัติการรักษาจะถูกส่งไปยังแผนกต่างๆ

ทำให้เกิดการกระจายตัวของปริมาณแฟ้ม ทาง

เจ้าหน้าที่จะนำแฟ้มประวัติมาผ่านเครื่องอ่านได้

คร้ังละ 1 แฟ้มโดยไม่ต้องสัมผัสทำได้ความถูกต้อง

ของข้อมูล ด้านเวลาจะใช้เวลามากกว่ารูปแบบที่ 2

แต่ก็เร็วกว่าระบบงานในปัจจุบัน

สำหรับทางด้านห้องเวชระเบียนยังใช้เครื่อง

อ่านข้อมูลที่คลื่นความถี่สูงยิ่ง โดยใช้เสาอากาศ

เชื่อมต่อแบบภายนอกจำนวน 3 เครื่อง ติดตั้งใน

รูปแบบ 3 มิติ มีระยะห่างระหว่างเสาเท่ากับ 70

เซนติเมตรและความสูงเท่ากับ 190 เซนติเมตร

สามารถอ่านข้อมูลจากแท็กทั้งได้ 3 ทิศทางทาง

ดังภาพท่ี 4
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เนื่องจากแฟ้มประวัติการรักษาที่นำมาเก็บ

ยังห้องเวชระเบียนจะถูกนำเข้าพร้อมกันในปริมาณ

มากจึงต้องการความเร็วในการอ่านข้อมูลสูงและ

คลื่นความถี่วิทยุจะต้องครอบคลุมเพื ่อป้องกัน

ความผิดพลาดของการอ่าน สำหรับการติดตั้งแบบ

3 มิติ จะสามารถอ่านแท็ก ท่ีติดอยู่ในแฟ้มประวัติ

การรักษาได้ท้ัง ด้านข้าง และด้านบน

สำหรับแฟ้มประวัติการรักษาจะติดแท็กทั้ง

2 แบบเพื่อที่สามารถอ่านข้อมูลจากคลื่นจากคลื่น

ความถ่ีสูง และคล่ืนความถ่ีสูงย่ิง ดังภาพท่ี 5

ภาพท่ี 4  การติดต้ังเคร่ืองอ่านข้อมูลในลักษณะ 3 มิติ

ภาพท่ี 5  การติดแท็กท่ีแฟ้มประวัติการรักษา

สรุปการออกแบบผังการติดตั ้งสำหรับ

รูปแบบท่ี 2

รูปแบบการติดตั้งรูปแบบที่ 2 ทางผู้วิจัย

จะเน้นด้านความรวดเร็วและความสะดวกสบาย

สำหรับการปฏิบัติงาน โดยใช้เครื่องอ่านข้อมูลที่

คลื่นความถี่สูงยิ่งเป็นหลัก แต่จะเป็นเครื่องที่มี

เสาอากาศในตัวเองทำให้ประสิทธิภาพของการอ่าน

อยู่ในรัศมี 10 - 30 เซนติเมตร และความสามารถ

ในการอ่านแฟ้มประวัติการรักษาจะสามารถอ่าน

ได้ในปริมาณมาก แต่ต้องพึงระวังในด้านของ
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ความถูกต้องเพราะจะต้องจัดรูปแบบการวาง

ของแฟ้มประวัต ิให้เหมาะสมกับเครื ่องข้อมูล

เพ่ือเคร่ืองข้อมูล จะสามารถอ่านได้อย่างครอบคลุม

สำหรับบางแผนกยังคงใช้เครื่องอ่านข้อมูลที่คลื่น

ความถี่สูง เนื่องจากเป็นแผนกที่มีแฟ้มประวัติการ

รักษา จำนวนไม่มากและป้องกันการรบกวนอุปกรณ์

การแพทย์บางชนิด

ด้านห้องเวชระเบียนยังใช้เหมือนกับรูปแบบ

ที่ 1 โดยใช้เครื ่องอ่านที่คลื่นความถี่สูงยิ ่งและ

เสาอากาศเชื่อมต่อแบบด้านนอกจำนวน 3 เครื่อง

สำหรับติดต้ังให้สามารถอ่านได้ 3 มิติดังภาพท่ี 4

เนื่องจากแฟ้มประวัติการรักษาที่นำมาเก็บ

ยังห้องเวชระเบียนเข้ามาพร้อมกันในปริมาณมาก

จึงต้องการความเร็วในการอ่านสูงและคลื่นความถี่

วิทยุจะต้องครอบคลุม เพื่อป้องกันความผิดพลาด

ของการอ่าน สำหรับการติดต้ังแบบ 3 มิติ จะสามารถ

อ่านแท็กที่ติดอยู่ในแฟ้มประวัติการรักษาได้ทั ้ง

ด้านข้างและด้านบน สำหรับแฟ้มประวัติการรักษา

จะติดแท็ก ท้ัง 2 แบบเพ่ือท่ีสามารถอ่านข้อมูลจาก

คลื่นจากคลื่นความถี่สูง และคลื่นความถี่สูงยิ่ง

ดังภาพท่ี 5

จากรูปแบบการติดตั้งทั้ง 2 รูปแบบแต่ละ

รูปจะมีจุดเด่น และจุดด้อยไม่เหมือนกันโดย

ผู้วิจัยได้สรุปความแตกต่างตามตารางเปรียบเทียบ

ดังต่อไปน้ี

ตารางท่ี 3    เปรียบเทียบรูปแบบการติดต้ัง

     รายการ รูปแบบการติดต้ังท่ี 1 รูปแบบการติดต้ังท่ี 2

ราคา สูง สูงมาก

การติดต้ัง ง่าย ง่าย

ความถูกต้อง มาก มาก

ความรวดเร็ว เร็ว เร็วมาก

การใช้งาน ง่าย ง่าย

ค่าไฟฟ้า/วัน <11 บาท/วัน <1 บาท/วัน

จากตารางเปรียบเทียบของรูปแบบการ

ติดตั้งทั้ง 2 รูปแบบ จะพบได้ว่าในแต่ละรูปแบบ

มีผลที ่ใกล้เคียงกันมากจะมีข้อแตกต่างที ่ราคา

กับความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน โดยรูปแบบการ

ติดตั ้งสามารถที ่จะปรับเปลี ่ยนอุปกรณ์ได้ตาม

เหมาะสมของสภาพการใช้งาน

จากท ี ่ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ศ ึกษาการทำงานของ

เทคโนโลยีอาร์เอฟไอดีและสร้างระบบต้นแบบ

เพื ่อทดสอบการทำงานของระบบตรวจสอบและ

ติดตามแฟ้มประวัติการรักษา ด้วยการเก็บข้อมูล

จากการทำงานในระบบปัจจุบันเปรียบเทียบกับระบบ

ต้นแบบ และแบ่งการทดสอบออกเป็น 2 ขั้นตอน
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ข้ันตอนท่ี 1 ทำการทดสอบระบบการตรวจสอบแฟ้ม

ประวัติการรักษาสำหรับการนำเก็บท่ีห้องเวชระเบียน

ใน 1 สัปดาห์ โดยทำการทดสอบระบบในช่วงเวลา

ที ่มีแฟ้มประวัติการรักษาถูกนำเข้ามาเก็บเป็น

จำนวนมากที่สุดในแต่ละวัน และทำการเก็บข้อมูล

ในด้านเวลาของการทำงาน ความถูกต้องของข้อมูล

และความผิดพลาดของข้อมูล ทั้งจากระบบงาน

ปัจจุบันและระบบต้นแบบเพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์

ประสิทธิภาพ ขั้นตอนที่ 2 จะทำการทดสอบการ

ติดแฟ้มประวัติการรักษาท้ังส่งไปยังแผนกต่างๆ โดย

ทำการทดสอบแฟ้มประวัติการรักษาที่ลงทะเบียน

สำหรับการเข้าตรวจต้ังแต่ 1 2 และ 3 แผนกการ

รักษาและทำการเก็บข้อมูในด้านของเวลาของเข้า

ออกจากแผนกการ และข้อมูลความถูกของการอ่าน

แฟ้มประวัติการักษาในแต่ละแผนก เพ่ือออกรายงาน

สำหรับตรวจสอบความถูกต้องของระบบต้นแบบ

ได้สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ได้ดังน้ี

สรุปผลด้านวัตถุประสงค์ของงานวิจัย

ผลสรุปการทำงานของระบบต้นแบบ สำหรับ

งานวิจัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอาร์เอฟไอดีเพื่อ

ใช้สำหรับการตรวจสอบแฟ้มประวัติการรักษาใน

สถาบันบำราศนราดูรบรรลุวัตถุประสงค์ดังน้ี

1. ระบบต้นแบบสามารถตรวจสอบแฟ้ม

ประวัติการรักษาได้อย่างถูกต้อง โดยสามารถ

ตรวจสอบได้ว่าแฟ้มประวัติการรักษาอยู่ที่แผนก

ไหน รวมถึงสามารถแสดงเส้นทางการไหลของแฟ้ม

ประวัติการรักษาท่ีผ่านในแต่ละแผนกได้

2. ระบบต้นแบบสามารถช่วยตรวจสอบแฟ้ม

ประวัติการรักษาสำหรับนำเก็บยังห้องเวชระเบียน

ได้และสามารถอ่านข้อมูลจากแท็กที่ติดอยู่กับแฟ้ม

ประวัติการรักษาเป็นจำนวนมากพร้อมกันทำให้ช่วย

ลดระยะเวลาสำหรับตรวจสอบก่อนนำแฟ้มประวัติ

การรักษาเข้าเก็บในแต่วันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ระบบต ้นแบบสามารถตรวจสอบ

ประสิทธิภาพการทำงานของหน่วยงานในด้านของ

เวลาด้านความถูกต้อง และด้านความผิดพลาดใน

การทำงานกรณีการตกค้างของแฟ้มประวัติการ

4. รักษาในแผนกได้ โดยระบบสามารถ

ออกรายงานเกี่ยวกับตรวจสอบแฟ้มประวัติการ

รักษาได้อย่างถูกต้อง

ปัญหาและอุปสรรค

1. ปัญหาในด้านอุปกรณ์ที่นำมาทดสอบ

เน่ืองจากอุปกรณ์มีราคาสูงทำให้ทางผู้วิจัยไม่สามารถ

หาจำนวนเคร่ืองอ่านข้อมูลและแท็กท่ีนำมาใช้สำหรับ

การทดสอบงานวิจัยได้ในปริมาณมากเท่าท่ีควร

2. ปัญหาในด้านพาหนะสำหรับนำแฟ้มเก็บ

เนื่องจากพาหนะดังกล่าวมีอุปกรณ์บางส่วนสร้าง

จากโลหะอันเป็นวัตถุที่คลื่นวิทยุไม่สามารถทะลุ

ผ่านได้ ทำให้ทางผู้วิจัยต้องปรับเปลี่ยนอุปกรณ์

สำหรับใส่แฟ้มประวัติการรัษา

3. ด้านการทำงานในการทดสอบระบบ

ต้นแบบทางจะต้องมีการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการ

สำหรับทำงานในบ้างส่วน ทำให้เจ้าหน้าสับสนใน

ข้ันตอนของการทำงานท่ีปรับเปล่ียนไป

ข้อเสนอแนะ

1. จากระบบต้นแบบที่พัฒนานี ้สามารถ

นำไปเปลี่ยนแปลงแก้ไขการติดตั ้งได้ตามความ
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เหมาะสมของหน่วย แต่ควรตรวจสอบและระมัดระวัง

ในด้านผลกระทบของสัญญาณคลื่นวิทยุที่อาจจะ

ส่งผลกระทบต่ออุปกรณ์การแพทย์บางชนิด เช่น

ในแผนก ICU ห้องผ่าตัด

2. ข้อมูลที่บันทึกในแท็กควรเป็นข้อมูลที่

ไม่เป็นความลับและควรใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย

เช่น หมายเลขประจำตัวผู้ป่วย กลุ่มเลือด เป็นต้น

3. การทดสอบระบบต้นแบบได้ใช้อุปกรณ์

สำหรับการทดสอบ 2 คล่ืนความถ่ีและเลือกทดสอบ

ในบางแผนกเท่าน้ัน แต่อุปกรณ์เทคโนโลยีอาร์เอฟไอดี

มีรูปแบบให้เลือกมาก มายดังนั้นการใช้งานควรที่

จะศึกษาและพิจารณาถึงรูปแบบให้เหมาะสมกับ

หน่วยงานรวมถึงค่าใช้จ่ายสำหรับการติดต้ังด้วย

4. การประยุกต์งานเทคโนโลยีอาร์เอฟไอดี

ควรพิจารณาในด้านของสิทธิส่วนบุคคล และข้อมูล

ที่เป็นความลับ เนื่องจากการอ่านข้อมูลจากแท็ก

สามารถอ่านได้โดยไม่ต้องสัมผัสกับอุปกรณ์

5. สำหรับการติดตั ้งระบบควรพิจารณา

ถึงค่าใช้จ่าย โดยพิจารณาจากการทำงานของแต่ละ

แผนก และควรทำการติดตั้งในแบบระบบนำร่อง

(Pilot Conversion) เริ่มจากแผนกที่ใช้งานมาก

ท่ีสุด แล้วถึงติดต้ังเพ่ิมทีละแผนก เพ่ือลดค่าใช้จ่าย

สำหรับการติดต้ัง

6. จากแนวคิดของงานวิจัยนี้สามารถที่จะ

นำไปประยุกต์ใช้กับระบบงานอื่นๆ ให้ครบวงจร

เช่นระบบลงทะเบียนผู้ป่วย ระบบนำทางผู้ป่วย เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิให้กับการทำงานได้
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Pancreatic Heterotopia: A case report

Tunpai Chiramanaphun, M.D. F.R.C.T

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute Department of Disease Control

ABSTRACT

A case report; on male patient, who had a history of chronic abdominal pain.

He had been investigated by many investigation tools, but the physician could not

diagnose the cause of the pain. Finally, he was operated and found to have pancreatic

heterotopia.

Key words :   Pancreatic heterotopia
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บทคัดย่อ

รายงานผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดท้องเร้ือรัง ได้รับการตรวจวินิจฉัยหลายๆ อย่าง แต่ไม่สามารถ

ให้การวินิจฉัยได้ สุดท้ายได้รับการผ่าตัดและพบว่าเป็นเน้ือเย่ือตับอ่อนโตผิดตำแหน่ง

คำสำคัญ  : เน้ือเย่ือตับอ่อนโตผิดตำแหน่ง

สภาวะเน้ือเย่ือตับอ่อนโตผิดตำแหน่ง

ตันภัย จิระมานะพันธ์ พ.บ., ว.ว.ศัลยกรรมท่ัวไป

สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค
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บทนำ

สภาวะเนื้อเยื่อตับอ่อนโตผิดตำแหน่ง เป็น

สภาวะที่พบได้น้อย ลักษณะของเนื้อเยื่อจะไม่มี

ลักษณะโครงสร้างของเน้ือเยือ่ตับอ่อนท่ีชัดเจน [1]

ประมาณ 75% ของผู้ป่วยมักพบเน้ือเย่ือของตับอ่อน

ท่ีโตผิดปรกติบริเวณกระเพาะอาหาร ลำไส้เล็กส่วนต้น

และลำไส้เล็กส่วนปลาย [2] นอกจากนี้ยังอาจพบ

เน้ือเย่ือน้ีในบริเวณอ่ืนของช่องท้องเช่น ปีกมดลูก ม้าม

[2-4] รายงานน้ีเป็นรายงานผู้ป่วยท่ีมีเน้ือเย่ือตับอ่อน

โตผิดตำแหน่งพบในการเพาะอาหารโดยผู้ป่วยได้เข้า

รับการรักษาในสถาบันบำราศนราดูร

วัสดุและวิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใน

สถาบันบำราศนราดูร และพบว่ามีสภาวะเนื้อเยื่อ

ตับอ่อนโตผิดตำแหน่ง จำนวน 1 ราย

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

ข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยได้รับการปกปิดด้วย

ระบบมาตรฐาน ด้านเวชระเบียนของทางสถาบัน

บำราศนราดูร และงานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาโดย

คณะกรรมการวิจัยสถาบันบำราศนราดูร

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 28 ปี มาด้วยอาการ

ปวดท้องบริเวณลิ้นปี่เรื้อรังประมาณ 1 ปี ได้รับ

การรักษาแบบโรคกระเพาะมาตลอดอาการไม่ดีขึ้น

ไม่มีไข้ และอาการอย่างอ่ืน น้ำหนักข้ึนปรกติ ช่วงก่อน

ได้รับการผ่าตัด 2 เดือนได้รับการทำการส่องกล้อง

ทางกระเพาะอาหารพบก้อนอยู่ในช้ันนอก mucosa

ลักษณะ mucosa เรียบ บริเวณ less curvature

ผลการตรวจเลือดทางมะเร็งวิทยาปรกติท้ังหมด AFP

3.1 ng/ml (0-10 ng/ml), CEA 1.5 ng/ml (0-3.5

ng/ml), CA 19-9 22.58 u/ml (u/ml), LDH 421

u/l (240-480 u/l) ผลการตรวจเลือดปรกติ พบ Hct

30%, WBC 16,700 cumm (PMN 74%, Lym

14%, Eosinophil 1%), Na 138 mmol/l, K 4.2

mmol/l, CL 103 mmol/l, CO2 17 mmol/l, Bun

29 mg/dl, and Cr 1.3 mg/dl. การตรวจการทำงาน

ของตับปรกติ Albumin 3.1 g/dl, Total billirubin

1.4 mg/dl, Direct billirubin 0.9 mg/dl, ALP

415 u/l, AST 74 u/l and ALT 74 u/l. ผู้ป่วย

ได้รับการตรวจทางเอกซ์เรย์เพิ ่มเติมโดยการทำ

CT scan whole abdomen. จากการตรวจพบ

ก้อนเนื้อผิดปรกติบริเวณในเนื้อกระเพาะอาหารให้

ความเห็นว่าควรวินิจฉัยแยกโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

(Lymphoma) ผู้ป่วยจึงได้เข้ารับการผ่าตัดตัด

กระเพาะอาหาร ซึ่งผลการผ่าตัดเรียบร้อยดี และ

ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลประมาณ 7 วัน ผลการตรวจ

ชิ ้นเนื ้อพบ Scattered foci of pancreatic

tissue, incluing acini and duct components,

throughout gastric wall ให้การวินิจฉัยว่าเป็น

Pancreatic heterotopias (รูป 1, 2)
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วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา

สภาวะเนื ้อเย ื ่อตับอ่อนโตผิดตำแหน่ง

เป็นสภาวะที่พบได้น้อยทั่วโลกมีรายงานประมาณ

40 ราย ผู้ป่วยมักมีอาการไม่แน่นอนแล้วแต่ตำแหน่ง

ของเน้ือเย่ือตับอ่อนท่ีโตผิดปรกติ พยาธิกำเนิดก็ยัง

ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน นอกจากนี้ยังไม่มีการ

รูปท่ี 1 ภาพถ่ายกระเพาะแสดง sub mucosal mass

รูปท่ี 2  รูปถ่ายทางพยาธิของ pancreatic heterotropia

วินิจฉัยที่เฉพาะเจาะจง สภาวะเนื้อเยื่อตับอ่อนโต

ผิดตำแหน่งน้ียังคงต้องการการศึกษาเพ่ือเติมต่อไป

อย่างไรก็ตามศัลยแพทย์ควรคำนึงถึงโรคสภาวะเน้ือเย่ือ

ตับอ่อนโตผิดตำแหน่งนี้ด้วยในการดูแลผู้ป่วยที่มี

อาการปวดท้องเร้ือรัง ซ่ึงการวินิจฉัยได้ก่อนจะสามารถ

ทำให้การให้การรักษาได้ผลดีย่ิงข้ึน
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ABSTRACT
This research studied the need for expanding primary medical care in nursing and

midwife clinics among 92 service providers. The research also observed 310 service

users of nursing and midwife clinics in the same province and collected data by using

questionnaires and chi-square statistical testing.

The research findings revealed that 98.9% expressed a need for more analgesics,

antipyretic and non-steroidal anti-inflammatory drugs, respiratory drugs and

antibacterial drugs. When the relationships were analyzed, it was found that the

characteristics of the locations and distance from hospitals and skill registered nurses

were related to the need for expanding primary medical care with statistical

significance at 0.05. As for the service users, it was found that the common symp-

toms of illness reported were tension/headache (49.4%), cough (46.5%), fever (44.2%)

and tonsillitis (43.2%).

Ministerial regulations require expanding the scope of primary medical care in

nursing and midwife clinics so registered nurses who have received degrees or

certificates nurse practitioners in the field of general medicine from nursing

institutions will be able to offer alternative care for health service recipients living

in communities.

Key Words : Primary Medical Care/Nursing and Midwife Clinics / Sanaporium Act

B.E. 2541
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการขยายขอบเขตใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นใน

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากกลุ่มผู้ให้บริการ จำนวน

92 คน และผู้ใช้บริการจำนวน 310 คน จากสถานบริการ จำนวน 92 แห่ง และสถิติท่ีใช้ในการทดสอบ

คือ ไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า ต้องการใช้กลุ่มยาแก้ปวดลดไข้และยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่

สเตียรอยด์

กลุ่มยาออกฤทธิ์ต่อระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 98.9 เมื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ พบว่า ลักษณะสถานที่ตั้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่มีระยะห่างจาก

โรงพยาบาล สมรรถนะและลักษณะของพยาบาล มีความสัมพันธ์กับความต้องการขยายขอบเขตใช้

ยารักษาโรคเบ้ืองต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 ส่วนในการศึกษากลุ่มผู้ใช้บริการ พบว่า

มีอาการปวดศีรษะ ไอ ไข้ และเจ็บคอ ร้อยละ 49.4, 46.5, 44.2 และ 43.2 ตามลำดับ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย กฎกระทรวงควรขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้นในคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ได้รับ

วุฒิบัตรหรือหนังสือรับรองสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไปจากสภาการพยาบาล เพ่ือเป็นทางเลือกให้ผู้ใช้บริการ

ทางสุขภาพท่ีอยู่ในชุมชน

คำสำคัญ : การใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้น / คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  / พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล  พ.ศ.  2541
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บทนำ

ตามที่พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.

2541 กำหนดให้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ

ผู้ป่วยไว้ค้างคืน ในคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ เป็นสถานพยาบาลที่จัดให้บริการด้าน

การพยาบาล การดูแลมารดาและทารก ก่อนและ

หลังคลอด ยกเว้นการทำคลอด  และดำเนินการโดย

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ช้ันหน่ึง ให้มียาดังน้ี คือ ยาสามัญประจำบ้านหรือ

ยาตำราหลวง วัคซีน และยาคุมกำเนิด
1
 ในขณะ

ท่ีสภาการพยาบาลได้จัดทำข้อกำหนดในการรักษาโรค

เบื้องต้น การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผน

ครอบครัวขึ้น ตามขอบเขตภารกิจในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ์ท่ีกำหนดไว้ตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2)

พ.ศ.2540  มาตรา 4 (3) ภายใต้คำจำกัดความ "การ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล" ซึ ่งครอบคลุม

"การกระทำตามวิธีท่ีกำหนดไว้ในการรักษาโรคเบ้ืองต้น

และการให้ภูมิคุ้มกันโรค" พร้อมกันนั้น กระทรวง

สาธารณสุขได้ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามข้อกำหนด

ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค

พ.ศ.2545 ดังน้ันเพ่ือให้บริการได้ถูกต้องมีคุณภาพ

และตอบสนองนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพของ

ชาติ สภาการพยาบาลจึงจัดให้มีข้อกำหนดในการ

รักษาโรคเบื้องต้น การให้ภูมิคุ้มกันโรค และคู่มือ

การใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นขึ้นเพื่อเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติ
2
 จึงทำให้พยาบาลวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ได้รับการอบรมให้เป็น

พยาบาลเวชปฏิบัติที่มีระยะเวลาการอบรมตั้งแต่

3 เดือนขึ้นไป และขึ้นทะเบียนรายนามพยาบาล

เวชปฏิบัติกับสภาการพยาบาลแล้ว สามารถใช้ยา 19

รายการตามที่สภาการพยาบาลกำหนด
3
 ซึ่งการ

ขยายบทบาทของบริการพยาบาลไปสู่การตรวจรักษา

โรคเบื้องต้นนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติมีการประเมิน

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 95 และมี

การตรวจร่างกายเฉพาะส่วนที่มีปัญหาสุขภาพและ

ให้การรักษาตามข้อกำหนดการรักษาโรคเบ้ืองต้นและ

การให้ภูมิคุ้มกันโรค
4
  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ

มีประโยชน์ในการรักษาโรคเบื้องต้นต่อประชาชน

ท่ีอยู่ห่างไกล และผู้ใช้บริการพึงพอใจในการรับบริการ

รักษาโรคเบื้องต้น จึงเห็นได้ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติ

สามารถช่วยลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์  ลดความ

หนาแน่นของผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ประชาชนได้รับการดูแลแบบองค์รวม เข้าถึงระบบ

สุขภาพ และช่วยลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ

และประชาชน เนื่องจากผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไกล

กล้าพูด  กล้าซักถาม  คุ้นเคย และขอความช่วยเหลือ

ได้ทุกเวลา
5
 ในการพัฒนาสุขภาพให้สอดคล้องกับ

การเปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพท่ีเน้นคุณภาพ

และความเสมอภาคของบริการสุขภาพ และเป็นทาง

เลือกให้ประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขระดับต้นได้มากขึ้นด้วย
6
 ไม่ต้องไปรอ

รับบริการแออัดในโรงพยาบาลของรัฐ โดยสามารถ

เลือกท่ีจะไปรับบริการท่ีคลินิกใกล้บ้าน  ในการรักษา

โรคท่ีเป็นบ่อยและไม่รุนแรงได้ และสามารถใช้เวลา

ตอนเย็นหลังเลิกงานหรือเวลาท่ีตนสะดวกได้  ทำให้

ไม่ต้องขาดรายได้ประจำวันสำหรับผู ้ใช้แรงงาน
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รวมทั้งอาจจะช่วยลดปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่จะเกิดจากการซื้อยารับประทานเองตามร้านขาย

ของชำในหมู่บ้านที่ผู้ซื้อและผู้ขายไม่มีความรู้เรื่อง

การใช้ยา และร้านขายของชำ มีการขายยาเกนิจาก

ยาสามัญประจำบ้าน  ซ่ึงในชุมชนมีคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ที่สามารถให้บริการรักษาโรค

เบื้องต้น จึงมีผู้ป่วยด้วยโรคที่พบบ่อยและอาการ

ไม่รุนแรงไปใช้บริการในคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ใกล้บ้าน และเหตุผลท่ีประชาชนมาใช้บริการ

ท่ีคลินิกการพยาบาลและการผดงุครรภ์  เน่ืองจาก

ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดกับการต้อนรับ

ความสุภาพอ่อนโยน และความกระตือรือร้นที่จะ

ช่วยเหลือของพยาบาล การให้เวลาในการพูดคุย

ซักถาม ราคาค่ารักษาพยาบาลไม่แพง  และการท่ีสถาน

บริการตั้งอยู่ใกล้บ้าน สะดวกต่อการไปใช้บริการ
7

แต่ว่าการรักษาโรคเบ้ืองต้น  เดิมน้ันอยู่ในขอบเขต

ของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราช

บัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และพระราช

บัญญัติยา พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไข (ฉบับที่ 2

พ.ศ.2518; ฉบับที ่ 3 พ.ศ.2522; ฉบับที ่ 4

พ.ศ.2527 และฉบับท่ี 5 พ.ศ.2530) ซ่ึงจะเห็นได้ว่า

ทั ้งพระราชบัญญัติว ิชาชีพเวชกรรม และพระ

ราชบัญญัติยาไม่ได้ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้ทันกับ

สถานการณ์ปัจจุบันมานานแล้ว และกองการประกอบ

โรคศิลปะได้เล็งเห็นความสำคัญในการแก้ไขกฎกระทรวง

เร่ืองการใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้นในคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ จึงได้ให้ประชาชนเข้าร่วมพิจารณา

และเสนอความคิดเห็นในประเด็นที่เห็นสมควร

ปรับปรุงแก้ไข(ร่าง) กฎกระทรวง  และพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยให้ส่งมาทาง E - mail

หรือส่งจดหมายถึงกองการประกอบโรคศิลปะ

ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 และเม่ือวันท่ี

26  มีนาคม พ.ศ. 2551 กองการประกอบโรคศิลปะ

ได้ส่งหนังสือถึงสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา เรื่องขอทราบข้อกำหนดและหลักการใช้ยาของ

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งยังไม่ได้

มีข้อยกเว้นสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีจะให้ใช้ยา 19

รายการตามท่ีสภาการพยาบาลกำหนด ดังน้ันผู้วิจัย

จึงต้องการศึกษาขอบเขตใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นใน

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นอย่างไร

และมีความต้องการขยายขอบเขตใช้ยา 19 รายการ

ตามที่สภาการพยาบาลกำหนดจากเดิมที่เคยใช้ยา

สามัญประจำบ้าน หรือมีความจำเป็นใดบ้างท่ีต้องขยาย

ขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบื้องต้น เพื่อประโยชน์

ของประชาชนโดยที่ไม่ผิดกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ

มาตรการในการคุ้มครองความปลอดภัยของประชาชน

ผลการศึกษาน้ีคาดว่าจะสามารถนำข้อมูลท่ีได้จากการ

วิจัยไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา แก้ไขหรือปรับปรุง

กฎหมายให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน

และเพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปตามบทบัญญัติ

และเจตนารมณ์ของกฎหมาย และมีส่วนช่วยให้

ประชาชนผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ในระดับต้นมากข้ึน

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive   Research)  มีกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

2  กลุ่ม  คือ  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นการ

เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)

จากผู้ให้บริการรักษาพยาบาลในคลินิกการพยาบาล



วารสารบำราศนราดูร ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1  มกราคม - เมษายน  2553

46

และการผดุงครรภ์ในจังหวัดนครปฐม จำนวน 92 คน

จากท้ังหมด 92 แห่ง ในส่วนผู้ใช้บริการท่ีคลินิกการ

พยาบาล และการผดุงครรภ์ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ในคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท้ัง 92 แห่งในจังหวัด

เดียวกัน และผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

เหมาะสม โดยใช้วิธีของ ทาโร ยามาเน ได้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ใช้บริการ จำนวน 310 คน โดยเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างขณะทำการของคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ในช่วงเวลา 17.30 - 20.00 น.

และเก็บข้อมูลหลังจากท่ีผู้ใช้บริการได้รับบริการรักษา

โรคเบ้ืองต้นเสร็จทุกข้ันตอนจนได้รับยาเรียบร้อยแล้ว

และได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย ได้ดำเนินการ

ในช่วงเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ.2552 โดย

ใช้แบบสอบถาม 2 ชุด ดังน้ี คือชุดท่ี 1 แบบสอบถาม

สำหรับพยาบาลผู้ให้บริการรักษาพยาบาลที่คลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ และ ชุดท่ี 2 แบบ

สอบถามสำหรับผู้ใช้บริการที่คลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ทดสอบความเที่ยงของแบบ

สอบถาม โดยการคำนวณสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า alpha

(coefficient) ซึ่งเสนอแนะโดย Cronbach 's

coefficient  of  alpha  method ได้ค่าความเท่ียง

ของแบบสอบถามสำหรับผู้ให้บริการรักษาพยาบาลท่ี

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เท่ากับ 0.83

และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามผู้ใช้บริการที่

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เท่ากับ 0.94

ผลการศึกษา

ปัจจัยด้านลักษณะสถานท่ีต้ังคลินิก  พบว่า

ตั้งอยู่นอกเขตเทศบาลมากที่สุด ร้อยละ 79.3 มี

ระยะห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตร

ร้อยละ 40.2 และไกลท่ีสุด 40 กิโลเมตร ส่วนใหญ่

ต้ังอยู่ใกล้สถานีอนามัย ระยะห่างน้อยกว่า 2 กิโลเมตร

ร้อยละ  60.9 โดยมีระยะห่างจากสถานีอนามัยไกล

ท่ีสุด 15 กิโลเมตร

ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้บริการ

ในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบว่า ผู้ให้

บริการในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

เพศหญงิ ร้อยละ 82.6 มปีระสบการณก์ารทำงาน

ในการปฏิบัติการพยาบาล มากกว่า 10 ปี  ร้อยละ

75 และไม่มีผู้ให้บริการในคลินิกการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ท่ีมีประสบการณ์การทำงานในการปฏิบัติ

การพยาบาลน้อยกว่า  2  ปี  การได้รับอนุมัติบัตร

ด้านการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป

(การรักษาโรคเบื้องต้น) พบว่า ได้รับอนุมัติบัตร

ร้อยละ 55.4

เมื่อวิเคราะห์ ร้อยละ ความต้องการใช้ยา

19 รายการ  ในการรักษาโรคเบ้ืองต้นในคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พบว่า มีความต้องการ

ใช้ยาในกลุ่มยาแก้ปวดลดไข้ และยาต้านการอักเสบ

ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาออกฤทธิ์ต่อระบบทางเดิน

หายใจ และยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 98.9 ซึ่งเป็นยา

ท่ีต้องการใช้เพ่ิมข้ึนจากยาสามัญประจำบ้าน ซ่ึงผู้ใช้

บริการมักจะมาด้วยอาการปวดศีรษะ อาการระบบ

ทางเดินหายใจ และระบบกล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่

และระดับความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยา

รักษาโรคเบ้ืองต้น พบว่า ส่วนใหญ่มีความต้องการ

ปานกลาง ร้อยละ 73.9 รายละเอียดดังตาราง

ต่อไปน้ี
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ตารางท่ี 1  จำนวน ร้อยละ ระดับความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้น

ระดับความต้องการขยายขอบเขต ระดับคะแนนเฉล่ีย จำนวน ร้อยละ

การใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้น

ความต้องการต่ำ น้อยกว่า  13.9 11 12.0

ความต้องการปานกลาง 14 - 18 68 73.9

ความต้องการสูง มากกว่า 18.1 ข้ึนไป 13 14.1

           รวม 92 100

ตารางท่ี 2 จำนวน   ร้อยละ ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับคุณลักษณะคลินิกกับความต้องการขยายขอบเขต

การใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้น (N = 92)

ความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษา

คุณลักษณะคลินิก โรคเบ้ืองต้น

ต่ำ ปานกลาง สูง

ลักษณะสถานท่ีต้ัง

ในเขตเทศบาล 5.3 68.4 26.3

นอกเขตเทศบาล 13.7 75.3 11.0

ระยะห่างจากโรงพยาบาล

< 5  กิโลเมตร 8.3 66.7 25.0

> 5  กิโลเมตร 3.2 76.5 20.3

ระยะห่างจากสถานีอนามัย

< 2  กิโลเมตร 16.1 71.4 12.5

> 2  กิโลเมตร 5.6 77.8 16.7
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เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะ

คลินิกและคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้บริการ

กับความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรค

เบื้องต้นในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

โดยใช้การทดสอบไคสแคว์ (Chi - square  test)

พบว่า ระยะห่างจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความคิดเห็นเกี ่ยวกับความต้องการขยาย

ขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ พบว่า สมรรถนะและ

ลักษณะของพยาบาล มีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้นอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงตามท่ีสภาการ

พยาบาลกำหนดไวใ้นสมรรถนะหลักของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ใน

การรักษาโรคเบื้องต้น ตามข้อบังคับของสภาการ

พยาบาลประกอบด้วย การคัดกรองโรคเบื้องต้น

การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น การรักษาโรคเบ้ืองต้น

ผลการศึกษาปัจจัยทางด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการในคลินิกการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พบว่า ผู้ใช้บริการเป็น เพศหญิง

ร้อยละ 54.5 มีอายุเฉล่ีย 30.46 ปี โดยมีอายุต่ำสุด

1 ปี และอายุสูงสุด 78 ปี แบ่งเป็น วัยแรงงาน

ร้อยละ 60.3 กลุ่มเด็ก ร้อยละ 24.5 วัยสูงอายุ

ร้อยละ 8.7 และวัยรุ่น ร้อยละ 6.5 ตามลำดับ ผู้ใช้

บริการส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 31.3 รองลงมา

ทำสวนร้อยละ 22.3 และพนักงานโรงงานร้อยละ 15.5

ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้บริการกับความต้องการ

ขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้น  (N = 92)

ความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษา

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้บริการ โรคเบ้ืองต้น

ต่ำ ปานกลาง สูง

เพศ

ชาย 12.5 87.5 0

หญิง 11.8 71.1 17.1

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล

มากกว่า 5 ปี  ถึง 10 ปี 9.1 81.8 9.1

มากกว่า 10 ปีข้ึนไป 13.1 71.0 15.9

ได้รับอนุมัติบัตรด้านการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

เวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น)

ได้รับ 7.8 76.5 15.7

ไม่ได้รับ 14.6 70.7 14.7
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มีการรับรู้ว่าผู้ให้บริการเป็นพยาบาล / เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ร้อยละ 91.3 ที่อยู่อาศัย พบว่าอยู่

นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 90.6 การเดินทางมาคลินิก

พบว่า ใช้รถมอเตอร์ไซด์ ร้อยละ 66.1 เดินทาง

สะดวก ร้อยละ 99.7 การใช้บริการคลินิก พบว่า

ประจำ ร้อยละ 69.4 เป็นบางครั้ง ร้อยละ 22.3

ผลการศึกษาเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยท่ีมารักษาในคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่

มีอาการปวดศีรษะมากท่ีสุด ร้อยละ 49.4 รองลงมา

มีอาการ ไอ ร้อยละ 46.5 มาด้วยอาการมีไข้ ร้อยละ

44.2 และอาการเจ็บคอ ร้อยละ 43.2 ตามลำดับ

ส่วนเหตุผลท่ีเลือกใช้บริการรักษาโรคเบ้ืองต้นในคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่

อาการเล็กน้อยไม่รุนแรง ร้อยละ 77.1 รองลงมา คือ

เคยมารักษาแล้วหาย ร้อยละ 74.5 ใกล้บ้าน ร้อยละ

73.5 และค่ารักษาไม่แพง ร้อยละ 56.1 มีระดับ

พึงพอใจคุณภาพของผู้ให้บริการในคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พบว่า พึงพอใจระดับมาก ร้อยละ

89.4 และไม่พบผู้ที่ไม่พึงพอใจในบริการของผู้ให้

บริการในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

เมื่อหาความสัมพันธ์ด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคลของผู้ใช้บริการ พบว่า อาการเจ็บป่วยของ

กลุ่มผู้ใช้บริการ ได้แก่ อาการปวดศีรษะ น้ำมูกไหล

เจ็บคอ  ปวดหลัง และปวดเม่ือยตามร่างกาย มีความ

สัมพันธ์กับความพึงพอใจท่ีได้รับการรักษาโรคเบ้ืองต้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

อภิปรายผล

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านลักษณะสถาน

ท่ีต้ังคลินิก พบว่า ลักษณะสถานท่ีต้ังคลินิก ต้ังอยู่

นอกเขตเทศบาลมากท่ีสุด ร้อยละ 79.3  จะเห็นได้ว่า

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่วนใหญ่ต้ัง

อยู่ในชุมชน สอดคล้องกับหลักการของสถานบริการ

"ใกล้บ้าน ใกล้ใจ" ถือเป็นสถานบริการสุขภาพระดับ

ชุมชนประเภทหนึ่ง ที่มีความใกล้ชิดชุมชน และ

เป็นสถานบริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย

สอดคล้องกับ วิจิตร ศรีสุพรรณ
8
 กล่าวถึงการจัด

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค์ไว้ว่าต้อง

ใกล้บ้าน ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย เช่นเดียวกับ สำเริง

แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ
9
 ที่กล่าวถึง

หน่วยบริการปฐมภูมิที ่พึงประสงค์ว่าเป็นสถาน

บริการใกล้บ้าน มีมาตรฐานการจัดบริการ มีพยาบาล

ท่ีสามารถให้การรักษาโรคเบ้ืองต้นได้ และพบว่าระยะ

ห่างระหว่างคลินิกกับโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์

กับระดับความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษา

โรคเบ้ืองต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ซึ ่งลักษณะสถานที ่ตั ้งคลินิก ที่มีระยะห่างจาก

โรงพยาบาล มากกว่า 5 กิโลเมตร มีระดับความ

คิดเห็นต้องการปานกลาง ร้อยละ 76.5 และมีระดับ

ความคิดเห็นต้องการสูง ร้อยละ 20.3 และจาก

ข้อมูลที่ พบว่า ลักษณะคลินิกที่ตั ้งอยู่ห่างจาก

โรงพยาบาลในระยะมากกว่า 10 กิโลเมตร มีผู้ใช้

บริการมากที่สุด ร้อยละ 40.2 และระยะห่างจาก

โรงพยาบาลมากกว่า 5 กิโลเมตร ถึง 10 กิโลเมตร

มีผู้ใช้บริการ ร้อยละ 33.7 แสดงให้เห็นว่าคลินิก

การพยาบาล และการผดุงครรภ์ที่ตั้งอยู่ไกลจาก

โรงพยาบาลน้ันมีความจำเป็นท่ีต้องขยายขอบเขตการ

ใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้น   แต่ส่วนใหญ่มีความต้องการ

ขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้นระดับปานกลาง

เน่ืองจากมีจำนวนผู้ให้บริการท่ีได้รับอนุมัติบัตรด้าน
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การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รักษาโรคเบ้ืองต้น) ร้อยละ  55.4 เท่าน้ัน

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ให้บริการในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานในการ

ปฏิบัติการพยาบาล มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 75 มี

ประสบการณ์การทำงานโดยเฉลี ่ย 19.76 ปี

(SD = 9.14 ปี) และพบว่าไม่มีผู้ให้บริการในคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่มีประสบการณ์

การทำงานในการปฏิบัติการพยาบาลน้อยกว่า  2  ปี

ตรงตามคุณสมบัติของพยาบาล ที่รับผิดชอบใน

การตรวจรักษาโรคเบื ้องต้นต้องมีประสบการณ์

การทำงานในการปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 2  ปี

นอกจากนี้ การได้รับอนุมัติบัตรด้านการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั ่วไป (การรักษาโรค

เบ้ืองต้น) พบว่า มีผู้ท่ีได้รับอนุมัติบัตร ร้อยละ 55.4

ซึ่งสอดคล้องกับสภาการพยาบาลได้กำหนดไว้ว่า

คุณสมบัติของพยาบาล ที่รับผิดชอบในการตรวจ

รักษาโรคเบ้ืองต้น ว่าต้องข้ึนทะเบียนเป็นผู้ผ่านการ

อบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติและใช้คู่มือ

การใช้ยาในการรักษาโรคเบ้ืองต้นด้วย จึงควรท่ีต้อง

มีการพัฒนาให้ได้รับการอบรมด้านการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไปเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือเป็นประโยชน์

และความปลอดภัยกับผู้ใช้บริการในชุมชนท่ีอยู่ห่าง

ไกลจากโรงพยาบาล ส่วนในด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคลของผู้ให้บริการกับความต้องการขยายขอบเขต

การใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้นในคลินิกการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พบว่า สมรรถนะและลักษณะของ

พยาบาล มีความสัมพันธ์กับความต้องการขยาย

ขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์  และตรงตามท่ีสภาการ

พยาบาลกำหนดไวใ้นสมรรถนะหลักของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง  ใน

การรักษาโรคเบื้องต้น ตามข้อบังคับของสภาการ

พยาบาลประกอบด้วย การคัดกรองโรคเบื้องต้น

การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น  การรักษาโรคเบ้ืองต้น

ในด้านของผู้ใช้บริการในคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้แรงงาน

มีอาชีพรับจ้าง มักจะเป็นโรคที่พบบ่อยและอาการ

ไม่รุนแรง ดังนั้น การหยุดงานในแต่ละวันเพื่อไป

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจึงมีผลต่อการขาดรายได้

และผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าผู้ให้บริการเป็น

พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 91.3 แสดงว่า

ผู้ใช้บริการมีความเช่ือถือ และม่ันใจในความรู้ ความ

สามารถของพยาบาลในการรักษาโรคเบ้ืองต้นสอดคล้อง

กับ อัญชนา ณ ระนอง
10
 ท่ีกล่าวว่า ปัจจัยเร่ือง กลุ่ม

อายุของผู้ใช้บริการ สภาวะและอาการของโรค และ

ข้อมูลที่ประชาชนมีล้วนมีส่วนกำหนดทางเลือกใน

การรักษาพยาบาล เช่นเดียวกับ กฤษณี เลิศกิติยศ
11

ที่พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้คลินิก

เอกชน ได้แก่ อาชีพเกษตรกรรม อาการเจ็บป่วยเล็ก

น้อยถึงปานกลาง และส่วนใหญ่มีท่ีอยู่อาศัยนอกเขต

เทศบาล ร้อยละ 90.6 มีความสะดวกในการเดินทาง

ร้อยละ 99.7 จึงสอดคล้องกับ อัญชนา ณ ระนอง
10

ท่ีพบว่า ปัจจัยเร่ืองค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีผลต่อ

การเลือกสถานที่รักษาพยาบาลประชาชนในชนบท

ที่ห่างไกลจำนวนหนึ่งเลือกไปคลินิก เพราะไม่ต้อง

รอนานทำให้ไม่ต้องเหมารถกลับบ้านเหมือนเมื่อไป

โรงพยาบาล การศึกษาเกี ่ยวกับระดับพึงพอใจ

คุณภาพ ของผู้ให้บริการในคลินิกการพยาบาลและ
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การผดุงครรภ์ พบว่า พึงพอใจระดับมาก ร้อยละ

89.4 และไม่พบผู้ที่ไม่พึงพอใจในบริการของผู้ให้

บริการในคลินิกการพยาบาล และการผดุงครรภ์

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุปราณี อัทธเสรี
12

พบว่า ผู้ใช้บริการมากกว่า ร้อยละ 99 พอใจใน

ความสุภาพอ่อนโยน การต้อนรับ การพูดคุยซักถาม

เป็นกันเองด้วยความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือ

วิธีการรักษา การให้ยาไปรับประทานท่ีบ้าน รวมท้ัง

การให้คำแนะนำ คำปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บป่วย

การดูแลตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษาของ สมจิต

หนุเจริญกุล
13

 พบว่า สถานพยาบาลเอกชนที ่

ดำเนินการ โดยพยาบาลสามารถให้บริการรักษาโรค

เบ้ืองต้นได้ตรงกับปัญหาผู้ป่วยถึง ร้อยละ 90 และ

พึงพอใจในบริการพยาบาลมากกว่า ร้อยละ 90 และ

พบว่า  อาการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อบและอาการไม่รุนแรง

เช่น อาการปวดศีรษะ น้ำมูกไหล เจ็บคอ ปวดหลัง

และปวดเม่ือยตามร่างกาย มีความสัมพันธ์กับความ

พึงพอใจท่ีได้รับการรักษาโรคเบ้ืองต้นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุมาลี กิตติภูมิ
14
 พบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีมารับบริการ

รักษามากท่ีสุด คือ ระบบทางเดินหายใจท่ีนำมาด้วย

อาการไข้  ไอ เจ็บคอ  มีน้ำมูก และระบบรองลงมา

คือ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อซึ่งมาด้วยอาการ

ปวดกล้ามเน้ือ ปวดหลัง ปวดข้อ ซ่ึงไม่สามารถวัด

ระดับความต้องการยาของกลุ่มผู้ใช้บริการได้เนื่อง

จากผู้ใช้บริการไม่มีความรู้เรื่องยา ผู้ใช้บริการจะ

สามารถบอกได้ว่ามีความพึงพอใจในด้านการบริการ

การรักษาหายจากการเจ็บป่วย ความสะดวกในการ

เดินทาง  เป็นต้น

สรุปได้ว่าความต้องการขยายขอบเขตการ

ใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้นท่ีเพ่ิมข้ึนจากยาสามัญประจำบ้าน

จะสามารถจำแนกออกได้เป็น 3 กลุ่มมีดังนี้ คือ

กลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ กลุ่มยา

ออกฤทธ์ิต่อระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มยาปฏิชีวนะ

ร้อยละ 98.9 ซึ่งผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มักจะมาด้วย

อาการปวดศีรษะ อาการระบบทางเดินหายใจ และ

ระบบกล้ามเนื้อเป็นสว่นใหญ่ ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคที่พบ

บ่อยและอาการไม่รุนแรง ดังน้ันจึงควรขยายขอบเขต

การใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ สำหรับพยาบาลผู้ให้บริการท่ีได้รับ

อนุมัติบัตรด้านการพยาบาล เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ

ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) เพื่อประโยชน์ของ

ผู้ใช้บริการที่อยู่ในชุมชนห่างไกลจากโรงพยาบาล

จะได้มีคลินิกใกล้บ้าน ใกล้ใจ และสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพในการรักษาโรคเบื้องต้นที่พบบ่อย

และไม่รุนแรง

ข้อเสนอแนะ

1. กฎกระทรวงควรขยายขอบเขตการใช้ยา

รักษาโรคเบ้ืองต้นในคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์

สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นหนึ่ง ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือรับรองสาขา

เวชปฏิบัติทั่วไป จากสภาการพยาบาล ให้สามารถ

ขยายขอบเขตใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้นได้ ในกลุ่มยา

ท่ีใช้กับโรคท่ีพบบ่อยและอาการไม่รุนแรง หรือใช้ยา

19 รายการ (ตามท่ีสภาการพยาบาลกำหนด) หรือ

อาจจะเพิ่มเฉพาะบางกลุ่มที่จำเป็นและต้องใช้บ่อย

เช่นท่ีได้จากศึกษาวิจัยใน 3 กลุ่ม เช่น กลุ่มยาต้าน

การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ กลุ่มยาออกฤทธิ์ต่อ

ระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มยาปฏิชีวนะ เพ่ือเป็น
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ทางเลือกให้ผู้ใช้บริการทางสุขภาพที่อยู่ในชุมชน

และห่างไกลจากโรงพยาบาล

2. เพื ่อเป็นการส่งเสริม หรือพัฒนาให้

พยาบาลผู้ประกอบวิชาชีพอิสระในคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์  ให้ได้รับการอบรมเพ่ือให้ได้รับ

วุฒิบัตรหรือหนังสือรับรองสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป

จากสภาการพยาบาล  ทุกราย  และได้รับการอบรม

ระยะสั้นเพื่อฟื้นฟู ทุก 1 ปี เพื่อพัฒนาทักษะใน

การตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น

3. ควรกำหนดกฎกระทรวงให้คลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ท่ีต้ังอยู่ในชุมชนและมี

ระยะห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตรข้ึนไป

ควรมีพยาบาลผู้ให้บริการเป็นผู้ท่ีได้รับวุฒิบัตรหรือ

หนังสือรับรองสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป และข้ึนทะเบียน

กับสภาการพยาบาล ให้สามารถขยายขอบเขตการ

ใช้ยารักษาโรคเบ้ืองต้นได้ในกลุ่มยาท่ีใช้กับโรคท่ีพบ

บ่อยและอาการไม่รุนแรงได้

4. การศึกษาความต้องการขยายขอบเขต

การใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ครั้งต่อไป ควรศึกษาเฉพาะ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นหนึ่ง ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือรับรองสาขา

เวชปฏิบัติท่ัวไป จากสภาการพยาบาลเท่าน้ัน และอาจ

จะศึกษาเป็นเขต หรือภูมิภาค ท่ีมีการเดินทางไปรับ

บริการที่สถานพยาบาลของรัฐไม่สะดวก ทำให้ไม่

สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย
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