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วารสาร
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN  

❖  การประเมินประสิทธิภาพการพ่นสารเคมีควบคุมยุงลายขององค์กรปกครองท้องถิ่น

❖  ชนิดและปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ ในอากาศ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

 จังหวัดอุบลราชธานี

❖  พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของ  

 เกษตรกรในพื้นที่ต้นน�้าเขื่อนล�าปะทาว จังหวัดชัยภูมิ

❖  บรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

 ของผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัดอุดรธานี 

❖  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุและปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ ต�าบลปากน�้า

 อ�าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

❖  ประสิทธิภาพของการค้นหามะเร็งท่อน�้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่

 เขตอ�าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ตามโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง  

 ท่อน�้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

❖  คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์  

 และงานบริการเภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  

 จังหวัดหนองคาย

❖  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

 ณ จุดเกิดเหตุในเขตอ�าเภอเมืองบุรีรัมย์ 

❖  ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการใช้ โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

 ต�าบล (HOSxP_PCU) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล   

 จังหวัดนครราชสีมา

❖  การพัฒนาวิธีจัดส่งวัคซีนของโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก

❖  การพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

 บริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

❖  ความก้าวหน้าใหม่ ๆ ของเคมีบ�าบัดโรคเรื้อน
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เจ้าของ	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 181/37	ซอยรำชประชำ	ถนนศรีจันทร์	ต�ำบลในเมือง	อ�ำเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	40000
	 โทรศัพท์		043-222818-9	โทรสำร	043-226164	
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ควำมรู้	ผลงำนวิจัย	และผลิตภัณฑ์ทำงวิชำกำรในกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมกำรศึกษำ	วิเครำะห์	วิจัย	และพัฒนำองค์ควำมรู้กำรเฝ้ำระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวควำมคิดในกำรวิจัยของสมำชิกเครือข่ำยและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ นำยแพทย์ค�ำนวณ		อึ้งชูศักดิ์		นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา	 นำยแพทย์เกรียงศักดิ์	เวทีวุฒำจำรย์	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 ดร.นำยแพทย์ณรงค์			วงศ์บำ	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 แพทย์หญิงนงลักษณ์		เทศนำ	 นำยแพทย์เชี่ยวชำญ
	 รศ.อรุณ		จิรวัฒน์กุล	 นักวิชำกำรอิสระ
	 แพทย์หญิงศศิธร	ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

บรรณาธิการ	 นำยแพทย์ธีรวัฒน์	วลัยเสถียร	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

รองบรรณาธิการด้านบริหาร	 นำงชื่นพันธ์	วิริยะวิภำต	 นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ

รองบรรณาธิการด้านวิชาการ	 ดร.เกษร	แถวโนนงิ้ว	 รักษำกำรนักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ

ผู้จัดการ	 นำงสำวปวีณำ	จังภูเขียว					 พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร

กองบรรณาธิการ	 นำยแพทย์อนุชำ	เศรษฐเสถียร	 สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ
	 รศ.ดร.	เลิศชัย		เจริญธัญรักษ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.บรรจบ	ศรีภำ			 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ศ.ดร.	ธิดำรัตน์	บุญมำศ		 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.ไพบูลย์	สิทธิถำวร	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.	ดำริวรรณ		เศรษฐีธรรม	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 	
	 รศ.ดร.ชนะพล	ศรีฤำชำ	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น		 รศ.ดร.	วงศำ			เล้ำหศิริวงศ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภำ		ศุกรเวทย์ศิริ	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ผศ.ดร.	จิรำพร		เขียวอยู่	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.	สิริขจร	ตังควัฒนำ		 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ดร.พญ.	เสำวนันท์	บ�ำเรอรำช	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 	
	 ดร.อดิศร	วงศ์คงเดช	 มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม	 ดร.ชำญชัยณรงค์		ทรงคำศรี	 มหำวิทยำลัยกำฬสินธุ์
	 ดร.สุทิน	ชนะบุญ	 วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.สุภำพร		ทุยบึงฉิม	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น		
	 ดร.วำสนำ			สอนเพ็ง	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 นำงลักษณำ	หลำยทวีวัฒน์	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 นำงสำวกังสดำล		สุวรรณรงค์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	เชิดพงษ์		มงคลสินธุ์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	บุญทนำกร		พรมภักดี			 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	กรรณิกำร์		ตฤณวุฒิพงษ์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนำ	กลำงบุรัมย์	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 นำงสุพัตรำ		สิมมำทัน	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น	
	 ดร.จมำภรณ์		ใจภักดี	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น	

พิสูจน์อักษร	 นำงสำวกมลทิพย์		กฤษฎำรักษ์	 นำงสำวสุมำลี		จันทลักษณ์		 นำยลือชัย	เนียมจันทร์		 นำงสำวมยุรำ		สีสำร		
	 นำงม่ำนรำศรี	ขันธ์เขต	 นำงสำวนำฏยำ	ปัญโญวัฒน์	 นำงสิรินทร์ทิพย์	อุดมวงค์
ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นำยธีระพจน์		สิงห์โตหิน					 นำยต่อพงษ์	กังสวร						
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นำงนิศรำ	เกิดเรณู		

E-mail	address:	Journal.dpc6@gmail.com



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	 ขอนแก่น	ฉบับนี้เป็นฉบับที่	 2	 ของปี	 2561 

เราพยายามสรรหาสาระทางวิชาการที่หลากหลายให้ท่านผู้อ่านได้ประโยชน์จากงานวิชาการด้าน

สาธารณสุข	และการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	คณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้อ่านจะได้

รับประโยชน์อย่างเต็มที่ในเนื้อหาสาระของวารสารฉบับน้ี	 และที่ส�าคัญที่สุดส�าหรับคุณภาพ 

ของวารสาร	คือผู้ทรงคุณวุฒิในกองบรรณาธิการที่ช่วยในการพิจารณา	และเสนอการแก้ไขปรับปรุง

ต้นฉบับทุกเร่ือง	และกล่ันกรองให้บทความมีความสมบูรณ์	 ซ่ึงผมขอขอบคุณมา	ณ	ที่น้ี	 ส�าหรับใน

เล่มนี้ยังคงมีผลงานวิชาการที่น่าสนใจหลายเรื่อง	อยากเชิญชวนให้ผู้อ่านได้หาความรู้	และสามารถ

เลือกอ่านได้ตามความสนใจ	เช่นพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการใช้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร	ในพื้นที่ต้นน�้าเขื่อนล�าปะทาว	จังหวัดชัยภูมิ	โดยคุณดวงใจ	วิชัย	

ประสิทธิภาพของการค้นหามะเร็งท่อน�้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่เขตอ�าเภอโพนทอง	

จงัหวดัร้อยเอด็	ตามโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�า้ดใีนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

โดยคุณนิสสา	อาชวชาลี		ชนิดและปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ		แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์	 จังหวัดอุบลราชธานี	 โดยคุณก้องนภา	 อุทังสังข์	 และอื่นๆอีกหลายเรื่อง 

ขอเชิญชวนทุกท่านได้เปิดอ่านรายละเอียดในเล่มได้เลยครับ	นอกจากนี้ท่านยังสามารถดาวน์โหลด

เอกสารได้จากเว็บไชต์ของเราที่	http://odpc7.ddc.moph.go.th/journal/

 นพ.ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 ดร.อดิศร	วงศ์คงเดช	 6.	 รศ.ดร.สมจิต	แดนสีแก้ว				

	 2.	 นพ.เกรียงศักดิ์		เวทีวุฒาจารย์							 7.		ผศ.ดร.เกศิณี	สราญฤทธิชัย		 	

	 3.	 ดร.บุญทนากร		พรมภักดี													 8.	 ศ.ดร.เกษราวัลณ์		นิลวรางกูล

	 4.	 ดร.สุทิน	ชนะบุญ																							 9.	 ดร.นพดล	พิมพ์จันทร์	

	 5.	 ดร.ชาญชัยณรงค์	ทรงคาศรี										 7.	 ผศ.ดร.	พัชรี	จันทร์เพ็ง



...ค�ำแนะน�ำ
 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่7
ขอนแก่น
	 เป็น	วารสาร	ทาง	วิชา	การ	ที่	มี	วัตถุประสงค์	เพื่อ	เผย	แพร่	ผล	งาน	
วิจัย	ใน	ลักษณะ	นิพนธ์	ต้นฉบับ	(Original	Article)	จัด	พิมพ์	ออก 
เผย	แพร่	ปี	ละ		3		ฉบับ	
	 ฉบับ	ที่	1	ประจ�า	เดือน	ม.ค.-เม.ย.	ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	พ.ค.
	 ฉบับ	ที่	2	ประจ�า	เดือน	พ.ค.-ส.ค.		ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	ก.ย.
	 ฉบบั	ท่ี	3	ประจ�า	เดอืน	ก.ย.-ธ.ค.		ตี	พมิพ์	สมบรูณ์	สปัดาห์	แรก	
ของ	เดือน	ม.ค.

 ก�าหนด ขอบเขต เวลา ของ การ รับ เรื่อง ตี พิมพ์
	 ฉบับ	ที่	1	ภายใน	เดือน	ม.ค.	ฉบับ	ที่	2	ภายใน	เดือน	พ.ค.
ฉบับที่	3	ภายในเดือน	ก.ย.

ขั้นตอนการด�าเนินงานจัดท�าวารสาร
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคดังนี้
	 1.	 ผู้	สมัคร	ต้อง	ศึกษา	หลัก	เกณฑ์	ค�า	แนะน�า	ส�าหรับ	ส่ง	เรื่อง	
เพือ่	ต	ีพมิพ์	กอง บรรณาธกิาร จะ ไม่ รบั นพินธ์ ต้นฉบบั ที ่ไม่ ถกู แบบ 

ฟอร์ม และ ตาม กติกา

 2.	 ประกาศ	รบั	ต้นฉบบั	ผู้	สมคัร	ต้อง	กรอก	แบบ	ฟอร์ม	การ	สมคัร	
พร้อม	เอกสาร	พิมพ์	ต้นฉบับ	2	ชุด	และ	แผ่น	บันทึก	ข้อมูล	1	แผ่น
	 3.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	ตรวจ	สอบ	ความ	สมบูรณ์	และ	
ถูก	ต้อง	ของ	ต้นฉบับ
	 4.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	จดั	ส่ง	ต้นฉบับ	ให้	ผูท้รง	คณุ	วฒุิ	
(Peer	Review)	ใน	สาขา	วิ	ชา	นั้น	ๆ 	อ่าน	ประเมิน	ต้นฉบับ	จ�านวน	2	
ท่าน	ต่อ	เรื่อง
	 5.	 ส่ง	ให้	ผู้	เขียน	แก้ไข	ตาม	ผล	การ	อ่าน	ประเมิน	ของ	ผู้ทรง	คุณ	
วุฒิ	(Peer	Review)
	 6.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	ตรวจ	สอบ	ความ	ถูก	ต้อง	และ	
จดั	พมิพ์	ต้นฉบบั	วารสาร	ส�านกังาน	ป้องกนั	ควบคมุ	โรค	ที	่7	ขอนแก่น
	 7.	 จัด	ส่ง	ต้นฉบับ	ด�าเนิน	การ	จัด	ท�า	รูป	เล่ม

	 8.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	ด�าเนิน	การ	เผย	แพร่	วารสาร
	 9.	 การ	ขอ	ใบรบั	รอง	การ	ต	ีพมิพ์		จะ	ต้อง	ผ่าน	ขัน้	ตอน	ครบ	ถ้วน	
ของ	การ	ตี	พิมพ์	จึง	จะ	สามารถ	ออก	ใบรับ	รอง	การ	ตี	พิมพ์	ได้	(ระยะ	
เวลา	ด�าเนิน	การ	ขั้น	ต�่า	1	เดือน)

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�าดับ	 ดังนี้	

บทคัดย ่อ	 บทน�า 	 วัสดุ 	 (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิธีการ	 ผลการศึกษา	 วิจารณ์	 สรุป	
กติตกิรรมประกาศ	เอกสารอ้างองิ	ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ ประกอบด้วย	บทคัดย่อ	บทน�า	วิธีการ
ปฏิบัติงาน ด�าเนินงาน	ผลการด�าเนินงาน	 วิจารณ์ผล	 

สรุป	กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ	รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ อง ท่ีน ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	 ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ	 บทน�า	 ความรู้	 หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องท่ีน�ามาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์	สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ	 หรือ 
ภาษาไทย	ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	 ชื่อ 

เรื่อง	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษา	ไทย	ให้	มาก	ที่สุด	และ	ใช้	ภาษา 

ที่	เข้าใจ	ง่าย	สั้น	กระ	ทัด	รัด	แต่	ชัดเจน	เพื่อ 

ประหยัด	เวลา	ของ	ผู้	อ่าน	หาก	ใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ คือการย ่อ เนื้ อหาส� าคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ	ๆ 	ความยาวไม่เกนิ	15	บรรทดั	และมส่ีวน	 

ประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ	บทคดัย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�า อธิ	บาย	ความ	เป็น	มา	และ	ความ	ส�าคัญ	ของ	

ปัญหา	ที่ท�าการ	วิจัย	ศึกษา	ค้นคว้า	งานวิจัย

ของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการ	

วิจัย	สมมติฐาน	และ	ขอบเขต	ของ	การ	วิจัย

วิธีและวิธีการ อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	โดยกล่าวถึง

ด�าเนินการ แหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการรวบรวมข้อมูล	

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผล/ ผลการ อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�าเนินงาน โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์ ควร	เขียน	อภิปราย	ผล	การ	วิจัย	ว่า	เป็น	ไป	ตาม	

สมมติฐาน	ที่	ตั้ง	ไว้	หรือ	ไม่	เพียง	ใด	และ	ควร	

อ้างอิง	ถึง	ทฤษฎ	ีหรอื	ผล	การ	ด�าเนนิ	งาน	ของ	ผู้	

อื่น	ที่	เกี่ยวข้อง	ประกอบ	ด้วย

สรุป (ถ้ามี) ควร	เขียน	สรุป	เก่ียว	กับ	ความ	เป็น	มา	และ 

ความ	ส�าคัญ	ของ	ป ัญหา	วัตถุประสงค ์		

ขอบเขตการ	วิจัย	วิธี	การ	วิจัย	อย่าง	สั้นๆ	รวม	

ทั้งผล	การ	วิจัย	(สรุป	ให้	ตรง	ประเด็น)	และ 

ข้อ	เสนอ	แนะ	ที่	อาจ	น�า	ผล	งานการ	วิจัย	ไป	ใช้	 

ให้เป็น	ประโยชน์	 หรือ	ให้	ข้อ	เสนอ	แนะ 

ประเด็น	ปัญหา	ที่	สามารถ	ปฏิบัติ	ได้	ส�าหรับ 

การ	วิจัย	ต่อ	ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ	อ้างอิง	เอกสาร	ใช้	ระบบ	แวนคูเวอร์	 (Vancouver	 style)	

โดยใส่	ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง	ข้อความ	หรือหลัง	ชื่อ	

บุคคล	เจ้าของ	ข้อความที่	อ้าง	ถึง	โดย	ใช้	หมายเลข	1	ส�าหรับ	เอกสาร	

อ้างอิง	อนัดบั	แรก	และ	เรียง	ต่อ	ไป	ตาม	ล�าดับ	ถ้า	ต้องการ	อ้างองิ	ซ�า้	ให้	

ใช้	หมายเลข	เดิม	ห้าม	ใช้	ค�า	ย่อ	ใน	เอกสาร	อ้างอิง	ยกเว้น	ชื่อ	ต้น	และ	

ชือ่	วารสาร	บทความ	ท่ี	บรรณาธกิาร	รบั	ตี	พมิพ์	แล้ว	แต่	ยงั	ไม่	เผย	แพร่	

ให้	ระบุ	“ก�าลัง	พมิพ์”	บทความ	ท่ี	ไม่	ได้	ตี	พมิพ์	ให้	แจ้ง	“ไม่	ได้	ตี	พมิพ์”	

หลีก	เลี่ยง	“ติดต่อ	ส่วน	ตัว”	มา	ใช้	อ้างอิง	เว้น	แต่	มี	ข้อมูล	ส�าคัญ	มาก	

ที่	หาไม่	ได้	ทั่ว	ๆ 		ไป	ให้	ระบุ	ชื่อ	และ	วัน	ที่	ติดต่อ	ใน	วงเล็บ	ท้าย	ชื่อ	เรื่อง	

ที่	อ้างอิง

	 ชื่อ	วารสาร	ใน	การ	อ้างอิง	ให้	ใช้	ชื่อ	ย่อ	ตาม	รูป	แบบ	ของ	U.S.	

Nation	Library	of	Medicine	ท่ี	ตี	พมิพ์	ใน	Index	Medicus	ทุก	ปี	หรอื	

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

	 การ	เขียน	เอกสาร	อ้างอิง	ใน	วารสาร	วิชา	การ	มี	หลัก	เกณฑ์	ดังนี้

 3.1	 วารสาร	วิชา	การ

	 	 	 ล�าดับ	ท่ี.	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์.	ชื่อ	เรื่อง.	ชื่อ	วารสาร	ปี	ท่ี	พิมพ์:	 

ปี	ที่:	หน้า	แรก-หน้า	สุดท้าย.

	 	 	 วารสาร	ภาษา	ไทย	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์	ให้	ใช้	ชื่อ	เต็ม	ทั้ง	ชื่อ	และ	ชื่อ	

สกุล	ชื่อ	วารสาร	เป็น	ชื่อ	เต็ม	ปี	ที่	พิมพ์	เป็น	ปี	พุทธ	ศักราช	วารสาร	

ภาษา	องักฤษ	ใช้	ชือ่	สกลุ	ก่อน	ตาม	ด้วย	อกัษร	ย่อ	ตัว	หน้า	ตัว	เดียว	ของ	

ชื่อ	ตัว	และ	ชื่อ	รอง	ถ้า	มี	ผู้	นิพนธ์	มาก	กว่า	6	คน	ให้	ใส่	ชื่อ	เพียง	6	คน	

แรก	แล้ว	ตาม	ด้วย	 et	 al.	 (วารสาร	ภาษา	อังกฤษ)	หรือ	และ	คณะ	

(วารสาร	ภาษา	ไทย)	 ชื่อ	วารสาร	ใช้	ชื่อ	ย่อ	ตาม	แบบ	ของ	 Index	

Medicus	หรือ	ตาม	แบบ	ที่	ใช้	ใน	วาร	สา	รนั้นๆ	เลข	หน้า	สุดท้าย	ใส่	

เฉพาะ	เลข	ท้ายตาม	ตัวอย่าง	ดังนี้

  	 3.1.1			เอกสาร	จาก	วารสาร	วิชา	การ

	 1.	 วิทยา	ส	วัส	ดิ	วุฒิ	พงศ์,	พัช	รี	เงิน	ตรา,	ปราณี 

มหา	ศักดิ์	พันธ์,	ฉวีวรรณ	เชา	วกี	รติ	พงศ์,	ยุวดี	ตา	ทิพย์.	การ	ส�ารวจ	

ความ	ครอบคลมุ	และ	การ	ใช้	บรกิาร	ตรวจ	หา	มะเรง็	ปาก	มดลกู	ใน	สตร	ี

อ�าเภอ	แม่สอด	จังหวัด	ตาก	ปี	2540.	วารสาร	วิชา	การ	สาธารณสุข	

2541;	7:	20-6.

	 2.	 Russell	FD,	Coppell	AL,	Davenport	AP.	

In	Vitroeyzy-matic	 processing	 of	Radiolabelled	 big	 ET-1	 

in	 human	 kidney	 as	 a	 food	 ingredient.	Biochem	Pharmacol 

1998;	55:	697-701.

   3.1.2		องค์กร	เป็น	ผู้	นิพนธ์

	 1.	 คณะ	ผู้	เชี่ยวชาญ	จาก	สมาคม	อุร	เวช	แห่ง	

ประเทศ	ไทย.	เกณฑ์	การ	วินิจฉัย	และ	แนวทาง	การ	ประเมิน	การ	สูญ	

เสีย	สมรรถภาพทาง	กาย	ของ	โรค	ระบบ	การ	หายใจ	เนื่องจาก	การ	

ประกอบ	อาชีพ.	แพทย์	สภา	สาร	2538;	24:	190-204.

 	 	 3.1.3		ไม่มี	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์

		 1.	 Coffee	drinking	and	cancer	of	the	pancreas	

(editorial).	BMJ	1981;	283:	628.

  	 3.1.4		บทความ	ใน	ฉบับ	แทรก 

	 1.	 วชิยั	ตนั	ไพจติร.	สิง่	แวดล้อม	โภชนาการ	กบั	

สุขภาพ	ใน:	สม	ชัย	บวร	กิตติ,	 จอห์น	พี	 ลอฟทัส,	บรรณาธิการ. 

เวช	ศาสตร์	สิ่ง	แวดล้อม.	 สาร	ศิริราช	2539;	48	 (ฉบับ	ผนวก): 

153-61.



	 	 วิธี	การ	เขียน	ฉบับ	แทรก

  1.	 Environ	Health	Perspect	1994;	102	Suppl	1:	275-82.

	 	 2.	 Semin	Oncol	1996;	23	(1	Suppl	2):	89-97.

	 	 3.	 Ann	clin	Biochem	1995;	32	(pt	3):	303-6.

	 	 4.	 N	Z	Med	J	1994;	107(986	pt):	377-8.

	 	 5.	 Clin	Orthop	1995;	(320):	110-4.

	 	 6.	 Curr	opin	Gen	Surg	1993:	325-33.

 	 3.1.5		ระบุ	ประเภท	ของ	บทความ

	 1.	 บุญ	เรือง		นิยม	พร,	ด�ารง	เพ็	ชร	พลาย,	นันท	วัน 

พรหม	ผลิต,	ทวี	บุญ	โชติ,	สม	ชัย	บวร	กิตติ,	ประหยัด	ทัศ	นา	ภรณ์.	

แอลกอฮอล์	กับ	อุบัติเหตุ	บน	ท้อง	ถนน	 (บทบรรณาธิการ).	 สาร	

ศิริราช	2539;	48:	616-20.

	 2.	 Enzenseberger	W,	Fischer	PA.	Metronome	

in	Parkinson’s	disease	(letter).	Lancet	1996;	347:	1337.

 3.2 หนังสือ ต�ารา หรือ รายงาน

   3.2.1		หนังสือ	หรือ	ต�ารา	ผู้	นิพนธ์	เขียน	ทั้ง	เล่ม

  	 ล�าดับ	ที่.	 ชื่อ	นิพนธ์.	 ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ที่	พิมพ์.	

เมือง	ที่	พิมพ์:	ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.

	 	 	 	 -		 หนังสือ	แต่ง	โดย	ผู้	นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั	สนัต	ิวงษ์.	องค์การ	และ	การ	บรหิาร	

ฉบับ	แก้ไข	ปรับปรุง.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	7.	กรุงเทพมหานคร:	ไทย	วัฒนา	

พาณิช;	2535.

	 	 	 	 	 2.	 Ringsven	MK,	Bond	D.	Gerontology	

and	leadership	skills	for	nurses.	2nd	ed.	Albany	(NY):	Delmar	

Publishers;	1996.

	 	 	 	 -		 หนังสือ	มี	บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 1.	 วิ	ชาญ	 วิ	ทยา	ศัย,	ประคอง	 วิ	ทยา	ศัย,	

บรรณาธิการ.	 เวช	ปฏิบัติ	ใน	ผู้	ป่วย	ติด	เชื้อ	เอดส์.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	 1.	

กรุงเทพมหานคร:	มูลนิธิ	เด็ก;	2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman	IJ,	Redfern	SJ,	editors.	Mental	

health	care	for	elderly	people.	New	York:	Churchill	Livingstone;	

1996.

 	 	 3.2.2		บท	หนึ่ง	ใน	หนังสือ	หรือ	ต�ารา

 	 	 ล�าดับ	ที่ . 	 ชื่อ	ผู ้ 	นิพนธ์.	 ชื่อ	เรื่อง		 ใน:	 ชื่อ	

บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ที่	พิมพ์.	เมือง	ที่	พิมพ์:	

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.	หน้า	(หน้า	แรก-หน้า	สุดท้าย).

   1.	 เกรยีงศกัดิ	์จ	ีระ	แพทย์.	การ	ให้	สาร	น�า้	และ	เกลอื	แร.่	

ใน:	มนตรี	ตู้	จินดา,	วินัย			สุ	วัต	ถี,	อรุณ	วงษ์				จิ	ราษฎร์,	ประอร	ชวลิต	

ธ�ารง,	พิภพ	จิร	ภิญโญ,	บรรณาธิการ.	กุมาร	เวช	ศาสตร์.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	

2.	กรุงเทพมหานคร:	เรือนแก้ว	การ	พิมพ์;	2540.	หน้า	424-7.

	 	 	 2.	Phillpps	SJ.	Whisnant	 JP.	Hypertension	

and	stroke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors.	Hypertension:	

pathophysiology,	diagnosis,	and	management.	2nd	ed.	New	York:	

Raven	Press;	1995.	p.	465-78.

 3.3  รายงาน การ ประชุม สัมมนา

	 	 	 ล�าดับ	ที่.	ชื่อ	บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	เรื่อง.	ชื่อ	

การ	ประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ประชุม;	สถาน	ที่	จัด	ประชุม.	เมือง	ที่	พิมพ์:	

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.

  	 1.	 อนุ 	วัฒน	์ 	 ศุภ	ชุติ 	กุล,	 งาม	จิตต ์ 	 จันทร	สาธิต,	

บรรณาธิการ.	นโยบาย	สาธารณะ	เพื่อ	สุขภาพ.	เอกสาร	ประกอบ	การ	

ประชมุ	วชิา	การ	สถาบันวจิยั	ระบบ	สาธารณสุข	ครัง้	ที	่2	เรือ่ง	ส่ง	เสรมิสุข	

ภาพ:	บทบาท	ใหม่	แห่ง	ยุค	ของ	ทุก	คน;	6-8	พฤษภาคม	2541;	ณ	

โรงแรม	โบ๊เบ๊	ทาวเวอร์.	กรุงเทพมหานคร:	ดี	ไซร์;	2541.

	 	 	 2.	 Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	

in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	10th	International	

congress	of	EMG	and	clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-

19;	Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

  	 3.	 Bengtsson	 S,	 Solheim	BG,	Enforcement	 of	 data	

protection,	privacy	and	security	in	medical	informatics.	In:		Lun	KC,	

Degoulet	P,	Piemme	TE.	Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.

4. การ ส่ง ต้นฉบับ
	 4.1	 ให้	ใช้	โปรแกรม	Microsoft	Word	พิมพ์	บทความ	ด้วย 

รูป	แบบ	อักษร	 Eucrosia	 UPC	 ขนาด	 16	 ตัว	อักษร	 
ต่อ	นิ้ว	 และ	Print	หน้า	เดียว	ลง	ใน	กระดาษ	ขนาด	A4	
(21.6	X	27.9	ซ.ม.)	และ	ส่ง	ไฟล์	ต้นฉบับ	เอกสาร	มา	
พร้อม	กับ	แผ่น	CD

	 4.2	ภาพ	ประกอบ	ถ้า	เป็น	ภาพ	ลาย	เส้น	ต้อง	เขียน	ด้วย	หมึก	ด�า	
บน	กระดาษ	หนา	มัน	 ถ้า	เป็น	ภาพถ่าย	ควร	เป็น	ภาพ	
โปสการ์ด	แทน	กไ็ด้	หรอื	save	เป็น	ไฟล์	.JPEG	หรอื	.TIFF	
ส�าหรับ	การ	เขียน	ค�า	อธิบาย	ให้	เขียน	แยก	ต่าง	หาก	อย่า	
เขียน	ลง	ใน	ภาพ	โปสการ์ด

5. การ รับ เรื่อง ต้นฉบับ
 5.1	 เรื่อง	ที่	รับ	ไว้	กอง	บรรณาธิการ	จะแจ้ง	ตอบ	รับ	ให้	ผู้	เขียน	

ทราบ
	 5.2		เรือ่ง	ที	่ไม่	ได้	รบั	พจิารณา	ลง	พมิพ์	กอง	บรรณาธกิาร	จะแจ้ง	

ให้	ทราบ		แต่	จะ	ไม่	ส่ง	ต้นฉบับ	คืน
	 5.3		เรื่อง	ที่	ได้	รับ	พิจารณา	ลง	พิมพ์	 	กอง	บรรณาธิการจะ	ส่ง	 

ส�าเนา	พิมพ์	ให้	ผู้	เขียน	เรื่อง	ละ	1	ชุด

ความรับผิดชอบ
 บทความ	ที	่ลง	พมิพ์	ใน	วารสาร	ส�านกังาน	ป้องกนั	ควบคมุ	โรค	 
ที่	7	ขอนแก่น	ถือ	เป็น	ผล	งาน	ทาง	วิชา	การ	หรือ	วิจัย		และ	วิเคราะห์	
ตลอด	จน	เป็น	ความ	เห็น	ส่วน	ตัว	ของ	ผู้	เขียน	ไม่ใช่	ความ	เห็น	ของ	
ส�านักงาน	ป้องกัน	ควบคุม	โรค	ที่	 7	 จังหวัดขอนแก่น	 หรือ	ของ 
กอง	บรรณาธิการ	แต่	ประการ	ใด		ผู	้เขียน	ต้อง	รบั	ผดิ	ชอบ	ต่อ	บทความ	
ของ	ตน



	 	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา	

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่	ทางวารสารวิชาการ	

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ	

(Full	 Report)	 ซึ่งมีองค์ประกอบ	 14	หัวข้อ	 คล้ายๆ 

การเขียน	Manuscript	ควรค�านึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล	สถานที่	ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย	ที่อยู่	ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย	 และควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด		มีองค์ประกอบดังนี้

 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร	เกดิขึน้ท่ีไหน	และเม่ือไร	เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ	ตรงประเด็น	ได้ความหมายครบถ้วน

 2.  ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระบุชื่อ	 ต�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน	และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�าคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน	

ความยาวประมาณ		250-350	ค�า	ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่	

ความเป็นมา	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	

มาตรการควบคุมโรค	และสรุปผล

 4.  บทน�าหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค	 เช่น	

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร	หน่วยงานใด	เม่ือไร	

และด้วยวธิใีด	เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร	และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�าหนดแนวทาง	และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ	เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง	ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์	

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด						

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 study) 

ใช้ส�าหรับการสอบสวนการระบาด	 เพื่อพิสูจน์หาสาเหต	ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด			

	 	 การศึกษาทางสภาพแวดล้อม	 รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

 7.  ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร	ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย	บุคคล	เวลา	และสถานที่	การรักษา	ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว  ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน	เช่น

  ยืนยันการวินิจฉัยโรค	 แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ	โดยการวนิจิฉยัของแพทย์	ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ	อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก	ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย	

  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด	 (Outbreak)	 เกิดขึ้นจริง	 มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�านวนมากกว่าปกตเิท่าไร	โดยแสดงตวัเลขจ�านวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�านวณได้	

  ข้อมลูทัว่ไป 	แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค	 ข้อมูลประชากร	 ภูมิศาสตร์ของพื้นที่ 	 การ

คมนาคม	 และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค	ความเป็นอยู่	 และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค	ข้อมูลทางสุขาภิบาล	 สาธารณูปโภค	

และสิ่งแวดล้อม

  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 	ลักษณะของการเกิด

โรค	และการกระจายของโรค	ตามลกัษณะบคุคล	ตามเวลา 

ตามสถานที่	 	ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่	ในรูปของ	Attack	Rate		การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก	 (index	 case)	 และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ	มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์	โดยน�าเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล	 เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว  ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง	หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า	Relative	Risk	หรือ	

Odds	Ratio	และค่าความเชื่อมั่น	95%	

  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 	 	 ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ	 เก็บจากใครบ้าง	 จ�านวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร	 แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ	

  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม	เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการณ์แวดล้อมท่ีมีความส�าคัญต่อการระบาด 

เช่น	สภาพของโรงครวั	ห้องส้วม	ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร	ใครเกี่ยวข้อง

  ผลการเฝ้าระวงัโรค	เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง	

 8. มาตรการควบคมุและป้องกนัโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว	และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไปในภายหน้า	

 9. วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ท่ีค้นคว้าเพ่ิมเติม	มาอธิบายเชื่อมโยง	

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น	 	 วิเคราะห์หาเหตุผล	และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น	นอกจากน้ียังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

 10. ปัญหาและข้อจ�ากดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค	ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ	

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก	 ส�าหรับทีมที่จะท�าการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน	ในครั้งต่อไป

 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด	ตอบวตัถปุระสงค์	และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้	 ควรระบุ	Agent	 Source	 of	 infection 

Mode	of	transmission	กลุ่มประชากรที่เสี่ยง	ปัจจัยเสี่ยง

 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้	 เช่นเสนอ 
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัประเมนิผลโดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธผิลการพ่นสารเคมคีวบคมุยงุ

ลายจ�าแนกตามคนทีพ่่น		เครือ่งพ่นเคม	ี	และสารเคมทีีใ่ช้พ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ทีส่�านกังานป้องกนั

ควบคมุโรคที	่6	จงัหวดัขอนแก่น	9	จงัหวดั	ท�าการสุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารจบัฉลากได้จงัหวดัหนองคาย	มอีงค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่	(อปท.)	ทัง้หมด	67	แห่ง	ค�านวณตวัอย่างได้	35	แห่งท�าการประเมนิประสทิธภิาพคนพ่นโดยการสมัภาษณ์	

ให้อธิบาย	สาธิตการเตรียมสารเคมี	การพ่นเคมี	ตั้งแต่วิธีการผสมสารเคมีจนถึงการสตาร์ทเครื่องพ่น	แสดงวิธีการพ่น	

สังเกตทักษะท่าทางขณะด�าเนินการสาธิตแล้วบันทึกผล	 ประเมินประสิทธิภาพเครื่องพ่นที่มีอยู ่และสามารถ 

ใช้งานได้โดยวัดความร้อนปลายท่อ	อัตราการไหลของน�้ายาเคมี	และขนาดละอองน�้ายาเคมีเฉลี่ย	(VMD)	และสุ่มเก็บ

สารเคมีที่ใช้พ่นควบคุมยุงตัวเต็มวัยในพื้นที่มาทดสอบประสิทธิภาพโดยวิธี	Bio	assay	test		ตามวิธีการและหลักเกณฑ์

ขององค์การอนามัยโลก	สถิติที่ใช้คือร้อยละ

	 	 ผลการศึกษา	ด�าเนินการเก็บข้อมูล	อปท.	ทั้งหมด	42	แห่งโดยประเมินคนพ่น	พบว่าคนพ่นสารเคมีทั้งหมด

เป็นชาย	มีต�าแหน่งเป็นลูกจ้างรายปีคิดเป็นร้อยละ	69.00	และยังไม่เคยผ่านการอบรมเก่ียวกับการใช้เครื่องพ่นและ

สารเคมี	(71.43)	ทักษะในการเตรียมตัวและวัสดุอุปกรณ์	เทคนิคในการผสมสารเคมี	การค�านวณอัตราส่วนผสมสาร

เคมีก่อนพ่น	 (95.20)	การสตาร์ทเครื่องพ่น	การสาธิตท่าพ่นเคมี	และถูกต้องตามล�าดับขั้นตอนการพ่น	(88.10) 

การเลือกใช้ภาชนะในการผสมสารเคมีส่วนมากใช้แกลลอนน�้ามัน	 (78.60)	การใช้กรวยกรองขณะเติมน�้ายาเคมีที่ 

ผสมเสรจ็ลงในถงัสารเคม	ี(81.00)	การป้องกนัตนเองสวมใส่ชุดป้องกันตนเองขณะพ่น	(85.70)	ประเมนิประสทิธภิาพ

เครื่องพ่นสารเคมีที่ใช้ทั้งหมดจ�านวน	79	เครื่อง	พบว่าเครื่องพ่นที่ใช้มากที่สุดคือหมอกควัน	ร้อยละ	100	ยี่ห้อที่ใช้มี

มากที่สุดคือ	Igeba	รองลงมาคือ	Best	foger	และ	Swing	fog	ร้อยละ	63.30,	20.20	และ	16.50	ตามล�าดับ	ตรวจวัด

อุณหภูมิความร้อนปลายท่ออัตราการไหลของสารเคมีและขนาดเฉลี่ยของละอองน�้ายา	 (VMD)	ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	

79.75,	60.76	และ	60.76	ตามล�าดับ	ประเมินประสิทธิภาพสารเคมีที่ใช้ในพื้นที่จ�านวน	12	แห่ง	(12	ยี่ห้อ)	พบว่า

สารเคมีที่ใช้เป็นสารกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์แยกตามชนิดของสารที่ออกฤทธิ์ได้	3	ชนิดคือ	 เดลต้าเมทริน	6	ยี่ห้อ 

ไซเปอร์เมทริน	5	ยี่ห้อ	และไซฟลูทริน	1	ยี่ห้อ	ทดสอบประสิทธิภาพโดยผสมสารเคมีในอัตราส่วนที่ระบุตามฉลากพบ

ว่าสารเคมีทุกตัวมีประสิทธิภาพก�าจัดยุงอยู่ในระดับสูง	 โดยยุงมีอัตราตายร้อยละ	98.00-100.00	จากผลการศึกษา

สรุปได้ว่า	คนพ่นส่วนมากเป็นลูกจ้างรายปีและยังไม่เคยได้รับ/ผ่านการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการใช้สารเคมี	เทคนิคการ
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พ่น	และการซ่อมเครื่องพ่นเบื้องต้นจากหน่วยงานของกรมควบคุมโรค	ท�าให้ขาดทักษะ	การใช้	 การผสมสารเคมี 

และวธิกีารพ่นทีถ่กูต้อง	ส่วนเครือ่งพ่นเคมทีีใ่ช้งานส่วนมากผ่านเกณฑ์มาตรฐานอณุหภมูคิวามร้อนปลายท่อ	อตัราการ

ไหลสารเคม	ีและขนาดละอองเมด็น�า้ยาร้อยละ	60.90	สารเคมทีีใ่ช้หากผสมในอตัราส่วนทีฉ่ลากระบแุละใช้อย่างถกูวธิี

ยงัสามารถใช้ควบคมุยงุในพืน้ทีไ่ด้	คนพ่นและเครือ่งพ่นไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	29.1	อาจท�าให้การควบคมุโรค

ไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร		ส่งผลท�าให้ยงุไม่ตายและดือ้ต่อสารเคมหีลายชนดิทีใ่ช้	ดงันัน้ควรมนีโยบายหรอืมาตรการ

ส�าหรับคนที่ท�าหน้าที่พ่นควรผ่านการอบรมจากหน่วยงานของกรมควบคุมโรคให้มีความรู้	ความเข้าใจ	และมีทักษะ	

เกี่ยวกับเครื่องพ่นและสารเคมีเพื่อให้สามารถด�าเนินงานควบคุมยุงพาหะน�าโรคที่มีประสิทธิภาพ	และน�าเคร่ืองพ่นที่

ใช้งานไปประเมินมาตรฐานและปรับแก้เพ่ือให้เคร่ืองได้มาตรฐานจากหน่วยงานกรมควบคุมโรคจะช่วยให้การด�าเนิน

การพ่นควบคุมยุงลายพาหะน�าโรคมีประสิทธิภาพและชะลอการดื้อยาของยุงต่อสารเคมีได้อีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ:	การประเมินผล		ประสิทธิภาพ		การพ่นสารเคมีควบคุมยุงลาย

Abstract

	 	 This	 study	 aimed	 to	 evaluate	 an	 effectiveness	 of	 spraying	mosquitoes	 control	 chemicals	 in	 three 

components,	as	sprayer,	spraying	machines	and	chemicals,	which	operated	by	local	government	organizations	in	

responsible	 area	of	Disease	Prevention	and	Control	6	Khon	Kaen	province.	One	 from	all	nine	provinces	was 

selected	purposively.	Then,	thirty	five	from	all	sixty	seven	local	government	organizations	in	sample	province	were	

randomized	 by	 simple	 random	method.	 	 For	 collection	 data,	 a	 regularly	 performance	 sprayer	 in	 each 

organization	was	interviewed	with	questionnaire	and	closely	observed	demonstration	step	of	spraying	activities,	

such	as	mixing	chemicals	and	spraying.	A	performance	of	available	sprayer	machines	were	measured	temperature	

values	at	nozzle,	chemical	liquid	flow	rate,	and	volume	median	diameter	(VMD),	according	to	guideline	of	the	

World	Health	Organization.	Also,	quality	chemicals	for	spraying	to	control	adult	mosquitoes	was	tested	bioassay	

test	precisely	guidelines	of	the	World	Health	Organization.	Results	were	analyzed	with	descriptive	statistics.

	 	 The	study	found	that	in	case	of	performance	of	sprayer,	all	42	sprayers	are	male,	majority	of	them	are	

temporary	 employee	 (69%)	 and	 nearly	 three	 in	 four	 have	 never	 been	 trained	 on	 how	 to	 use	machines	 and 

chemicals	(71.43%).	A	preparation	and	selection	material	skill,	techniques	and	skills	to	mixing	chemicals	before	

spraying,	ability	to	calculate	properly	a	volume	rate	of	fuel	and	chemicals	of	them	were	medium	level.	Mostly	

containers	to	mix	the	chemicals	were	fuel	gallons	(78.6%)	and	through	a	cone	filter	before	filling	the	tank	spray-

ers	 (88.1%).	 They	 correctly	 used	 personal	 protection	 equipment	 during	 spraying	 (85.7%)	 and 

demonstrated	step	of	spraying	activities	(81.00%).	Subsequently,	performance	of	sprayer	machines.	All	of	the	

79	machines	were	thermal	fogging	type.	The	Igeba	was	used	mostly	(63.3%).	Others	are	the	Bestfoger	and	the	

Swing	fog	(20.2%	and	16.5%,	respectively).	Nearly	four	of	five	of	them	had	the	temperature	values	at	nozzle	

with	 the	 standard	 (600-800  ºC).	 However,	 there	 are	 only	 three	 in	 five	 getting	 the	 standard 

(10-30	microns)	 of	 volume	median	 diameter	 (VMD)	 and	 also	 the	 standard	 of	 chemical	 liquid	 flow	 rate 

(21	 liter/hour)	 as	 60.76	 and	60.76	Quality	 of	 chemicals,	 12	 brands	 of	 chemicals	were	 collected	 from 

12	settings,	 those	were	synthetic	pyrethroids	and	classified	namely,	six	brands	as	Deltamethrin,	five	brand	as	

Cypermethrin	 and	one	 as	Cyfluthrin.	Testing	quality	 of	 the	 compound	 according	 to	 the	 ratio	 specified	 in	 the 
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label	found	to	be	effective	to	eliminate	mosquitoes	highly.	As	well	as,	the	mosquito	mortality	rate	was	98%	to	

100%.

	 	 In	conclusion,	sprayers	were	 temporary	employee	who	has	not	been	 trained	on	 the	use	of	chemicals,	

spraying	machines,	spraying	techniques,	and	also	basic	repairing	machines.	Moreover,	they	lack	of	related	skills	

in	practice.	However,	majority	machines	meet	the	standards	based	on	guideline	of	the	World	Health	Organization,	

namely	 temperature	 values	 at	 nozzle,	 insecticide	flow	 rate,	 and	volume	median	diameter	 (VMD).	But	 a	 few	

sprayer	and	spraying	machines	of	local	government	organizations	did	not	stand	up	to	standard.	Chemicals	were	

effective	 to	 control	mosquitoes	 if	making	mixed	appropriately	 following	 instruction	yet.	Otherwise,	 it	 occurs 

resistant	to	used	chemicals	in	case	of	diseases	control	in	area.	Thus,	in	this	area	all	sprayers	should	be	trained	

particularly	by	related	organization,	such	as	the	department	of	diseases	control,	to	provide	related	knowledge	and	

skills	for	controlling	mosquitos	that	be	carriers’	diseases	effectively.	Also,	spraying	machines	could	be	assessed	

standard	following	guideline	regularly.	

Keywords:	Efficacy,	Evaluation,	spraying	to	control	of	Aedes aegypti

บทน�ำ

	 ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ยังคงเป็น

ปัญหาที่ส�าคัญทางสาธารณสุขของประเทศและมีการ

ระบาดของโรคทุกๆปี	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน

ประเทศไทยตั้งแต่ปี	 2501-2554	 มีแนวโน้มสูงขึ้น	

สามารถพบผูป่้วยได้ตลอดทัง้ปี	แต่จะพบมากในช่วงฤดฝูน

โรคนีม้ยีงุลายบ้าน	(Aedes stegomyia aegypti)	เป็นพาหะ

หลักและยุงลายสวน	 (Aedes stegomyia albopictus) 

เป็นพาหะรอง(1)	มาตรการป้องกันควบคุมโรคโดยการ

ก�าจัดลูกน�้ายุงลายที่ดีที่สุด	 คือก�าจัดหรือลดแหล่งเพาะ

พันธุ์ลูกน�้ายุงลาย(2)	 เมื่อเกิดการระบาดของโรคมีการน�า

สารเคมีก�าจัดแมลงมาใช้เพื่อตัดวงจรการเกิดโรคและ

ยับยั้งการแพร่กระจายของโรค(3)	ผลกระทบการใช้สาร

เคมีก�าจัดแมลงไปนานๆท�าให้เกิดการดื้อหรือต้านทาน

ต่อสารเหล่านั้น	จากผลการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือปี	 2544-2545	ยุงลายในเขตเทศบาลมีความไว 

ต่อ	 0.75%	 permethrin	 อยู่ในระดับต�่าหรือต้านโดย 

มอัีตราตาย	10.00-86.00%	นอกเขตเทศบาล	(21.00-

92.00	%)	0.05%	deltamethrin	เขตเทศบาล	(64.00-

94.00%)	 (65.00-98.00%)(4)	 ป ี 	 2547	 ภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนความไวของยุงลายต่อสาร

เคมีก�าจัดแมลง	3	ชนิดคือ	0.75%	permethrin	0.05%	

deltamethrin	และ	5%	malathion	 เมื่อเปรียบเทียบกับ 

การศึกษาของกองแก้ว	 ยะอูป	 และคณะ	 ที่ศึกษาเมื่อ 

ปี	พ.ศ.	2544-2545	ยุงลายมีแนวโน้มไวต่อ	0.75%	

permethin	 ลดลง(5)	 การควบคุมป้องกันโรคเมื่อมีการ

ระบาดเกิดขึ้นเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

หน่วยงานสาธารณสุข	 ได้แก่	 โรงพยาบาลหรือหน่วยคู่

สญัญาบรกิารระดับปฐมภมูิ	(CUP)	ส�านักงานสาธารณสขุ

อ�าเภอ	สถานีอนามยั	(PCU)	ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดั 

หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง	และศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อน�าโดยแมลง	ท�าให้มีการใช้สารเคมีควบคุม 

ยุงลายเป็นไปอย่างมรีะบบและมคีวามระมดัระวงัในการดือ้

หรอืต้านต่อสารเคมขีองยงุลาย	ปัจจบุนัมอีงค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ได้แก่	 เทศบาลนคร	เทศบาลเมือง	

เทศบาลต�าบล	องค์การบริหารส่วนต�าบล	(อบต.)	เข้ามา

มีบทบาทในการสนับสนุนและป้องกันควบคุมโรคตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.	2540	 ซ่ึงมีผล

ใช้บังคับเมื่อ	11	ต.ค.	2540	มีบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการ

ปกครองส่วนท้องถ่ินในหมวดที่	 9	 ว่าด้วยการปกครอง

ส่วนท้องถ่ินต้ังแต่มาตรา	282	 ถึงมาตรา	290	 รวม	9	

มาตรา	มเีจตนารมณ์ทีส่�าคญัเพือ่กระจายอ�านาจระบบการ

บรหิารราชการส่วนท้องถิน่ให้	อปท.	มอีสิระในการจดัการ

ปัญหาตามความต้องการของประชาชน	ซ่ึงพระราชบญัญติั

ก�าหนดอ�านาจหน้าทีใ่นการจดัระบบบรกิารสาธารณะทีม่ี

ส ่วนเก่ียวข้องกับงานสาธารณสุขคือการสาธารณสุข 
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การอนามัย	การรักษาพยาบาล	การป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อในบทบาทหน้าที่ด้วยการป้องกันและควบคุม

โรค(6)	และมีพระราชบัญญัติ	 (พรบ.)	ก�าหนดแผนและ

ขัน้ตอนการกระจายอ�านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	

พ.ศ.2542	เป็นไปตามกรอบแนวทางปฏบิตัเิร่งรดัด�าเนนิ

การให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ	ขั้นตอน

การถ่ายโอนภารกิจภาครัฐที่ซ�้าซ้อนกับอ�านาจหน้าที่ของ	

อปท.	และบุคลากรบางส่วน	ภาครัฐต้องถ่ายโอนภารกิจ

นั้นให้	อปท.	ตามความพร้อมของแต่ละองค์กร(7)	ท�าให้

แนวโน้มการใช้สารเคมีในการก�าจัดลูกน�้าและยุงตัวเต็ม

วัยเพิ่มมากขึ้นในหน่วยงานของ	 อปท.	 ตลอดจนการ

สนบัสนุนเครือ่งพ่นหมอกควนัและเครือ่งพ่นฝอยละออง

ให้แก่หน่วยงานสาธารณสุข	จากการศึกษาชนิด	ปริมาณ	

การซือ้หรอืใช้สารเคมกี�าจดัแมลงในหน่วยงานต่างๆ	โดย	

คณัจฉรีย์	ธานิสพงศ์	และคณะ(8)		ส�ารวจปี	2537-2541	

พบว่า	หน่วยงานที่มีการซื้อสารเคมีมากที่สุดคือเทศบาล	

รองลงมาคือ	อบต.	ร้อยละ	100.00	และ	85.30	สารเคมี

ทีซ่ือ้และใช้มากทีส่ดุคือ	ทีมีฟอส	รองลงมาคอื	มาลาไธออน 

พาหะน�าโรคที่	 อปท.	ซื้อและใช้สารเคมีก�าจัดมากที่สุด 

คือ	 ยุง	 ปริมาณการซ้ือและใช้สารเคมีก�าจัดแมลงชนิด

ต่างๆ	 ของทุกหน่วยงานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี(8) 

บญุเทยีน	อาสารนิทร์	และคณะ(9)	ได้ส�ารวจการใช้สารเคมี

ก�าจัดแมลงพาหะน�าโรคไข้เลือดออกของ	 อปท.	 และ

หน่วยคู่สัญญาบริการระดับปฐมภูมิ	 (CUP)	 ในพื้นที่

สาธารณสุขเขต	6	ปี	2547	พบว่า	หน่วยงานที่มีการซื้อ/

ใช้สารเคมีมากที่สุดคือ	อบต.	รองลงมาคือ	สถานีอนามัย

คดิเป็นร้อยละ	76.61	และ	12.88	สารเคมทีีม่กีารซือ้และ

ใช้มากที่สุดคือ	 ทิมีฟอส	 รองลงมาคือ	 ไซเปอร์มิทริน	

สัดส่วนการซื้อและใช้สารเคมีของ	อบต.	ต่อเทศบาลเป็น	

15:1	ซึ่งมีทั้งสารเคมีที่มีการขึ้นทะเบียนจากส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา	 (อย.)	 และไม่มีการ 

ข้ึนทะเบียน	 สัดส่วนการใช้สารเคมีกลุ ่มไพรีทรอยด ์

ที่มีการขึ้นทะเบียนจาก	 อย.	 คิดเป็นร้อยละ	 76.77 

ส่วนเครื่องพ่นที่มีการซื้อมากที่สุดคือเครื่องพ่นหมอก

ควัน	บงกช	หงษ์ค�ามี	และชาญชัยณรงค์	ทรงคาศรี(10)	ได้

ประเมนิมาตรการการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

ของ	อบต.	 ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบของส�านักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที	่6	จงัหวดัขอนแก่น	พบว่าผูบ้รหิาร	และคณะ

กรรมการ	อบต.	 ให้ความส�าคัญในด้านการด�าเนินงาน

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพน้อย	 ขาดความรู้ด้านการ

วางแผนงานสาธารณสขุ	ประสบการณ์	ทกัษะ/ความรูท้ีจ่ะ

ด�าเนินการจัดสรรงบประมาณเพื่อเจ้าหน้าที่ที่พ่นไม่ผ่าน

การอบรม	ขาดความรู้และทักษะในการใช้สารเคมีและ 

การใช้เครือ่งพ่นทีถู่กต้องส่งผลให้การด�าเนินงานป้องกัน

และควบคมุโรคในระยะทีผ่่านมายงัไม่สามารถลดโรคได้

ตามเป้าหมายที่ก�าหนด	 ซึ่งอาจเป็นผลจากเครื่องพ่น 

เมือ่ถกูใช้งานไปนานจะมกีารช�ารดุ	ผ่านการซ่อมปรบัแต่ง

เครือ่งยนต์และอปุกรณ์ต่างๆ	เพือ่ให้ใช้งานได้	แต่เครือ่ง

พ่นไม่ได้รับการตรวจประเมินมาตรฐานตามวิธีการ

มาตรฐานขององค์การอนามยัโลก	(WHO)	ได้แก่	อณุหภมูิ

ความร้อนปลายท่อ	(600-800	ºC)	อตัราการไหลสารเคมี	

(>21	ลิตร/ชั่วโมง)	ขนาดละอองของสารเคมีหรือเม็ด

น�้ายา	 (Voume	Median	Dimetter	5-30	µm)	ยังไม่มี

หน่วยงานทีด่�าเนินการในเรือ่งน้ี	WHO	ก�าหนดมาตรฐาน

ค่าเฉลีย่เมด็น�า้ยา	(VMD)	ของการพ่นสารเคมแีบบ	space	

spray	เพือ่ควบคมุแมลงบนิพาหะน�าโรคทีด่คีวรพ่นขนาด

เม็ดน�้ายาที่มีคุณสมบัติลอยฟุ้งได้ดีในบรรยากาศควรมี

ขนาด	 5-27	 ไมโครเมตร(11) จากการทดสอบประเมิน

ประสิทธิภาพของสารเคมีชนิดต่างๆ	และเครื่องพ่นควัน

สะพายไหล่ยี่ห้อต่างๆ		ที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน	อาทิ

เช่น	วัดอัตราการไหลและก�าหนดค�านวณเวลาในการพ่น	

พบว่าให้ผลใกล้เคียงกันเมื่อพ่นในขนาดอัตราการออก

ฤทธิ์ที่เท่ากันโดยท�าให้ยุงลายมีอัตราตายในระดับปาน

กลางจนถึงสูง(12)	ทั้งน้ีการควบคุมยุงพาหะให้ได้ผลและ

มปีระสทิธภิาพยงัขึน้อยูก่บัคนพ่น	เครือ่งพ่น	และสารเคมี	

ส�าหรับคนพ่นควรผ่านการอบรมเพื่อให้มีความรู้และ

ทักษะในการใชเ้ครื่องพ่นและสารเคมีตามที่กรมควบคมุ

โรคก�าหนดไว้	 	 ส ่วนเครื่องพ่นและสารเคมีต้องได  ้

มาตรฐานตามที่	WHO	ก�าหนดไว้เช่นเดียวกัน

 ดงันัน้	เพือ่ให้การควบคมุยงุพาหะน�าโรคขององค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีประสิทธิภาพ	และเกิดประโยชน์

สงูสดุ	ผูว้จิยัจงึได้ด�าเนนิการประเมนิประสทิธภิาพการพ่น

สารเคมคีวบคมุยงุลายจ�าแนกตามคนพ่น		เครือ่งพ่นเคมี		

และสารเคมีที่ใช้พ่นของ	อปท.	 เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
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เสนอแนะเชิงนโยบายระดับพื้นที่ต่อไป	ซึ่งจะส่งผลดีต่อ

สุขภาพประชาชนโดยตรง

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของคนพ่นสารเคมี

ของ	อปท.	ที่ใช้เครื่องพ่นในการควบคุมยุงลาย

	 2.	 เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของเครือ่งพ่นสารเคมี

ของ	อปท.	ที่ใช้ควบคุมยุงลาย

	 3.	 เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของสารเคมทีีใ่ช้ในการ

ควบคุมยุงลาย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัประเมนิผล	(Evaluation	

Research)

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 พื้นที่ศึกษาคือ	อปท.	ได้แก่	เทศบาลเมือง	เทศบาล

ต�าบล	และ	อบต.	ในพื้นที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	

6	 จังหวัดขอนแก่น	 ใน	 9	 จังหวัด	 ได้แก่	 ขอนแก่น	

มหาสารคาม	ร้อยเอ็ด	กาฬสินธุ์	 อุดรธานี	หนองบัวล�าภ	ู

เลย	หนองคาย	และบึงกาฬ	ท�าการศึกษาระหว่างเดือน

พฤษภาคม-กันยายน	2556

กำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง

	 ใช้วิธีการจับฉลากได้จังหวัดหนองคาย	มี	 อปท.	

ทัง้หมด	67	แห่ง	ขนาดตวัอย่างได้	35แห่ง	จากการค�านวณ

กลุ่มตัวอย่างจากสูตร(13)

 n		= Z2	N	P(1-P)

	 	 (N-1)ε2  + Z2	P(1-P)

โดย	 N	 =	จ�านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด		

	 	 	 (67)

 ε	 =	ระดับความคลาดเคลื่อน	(ร้อยละ	10)
	 P	 =	สัดส่วนของอปท.ที่ใช้สารเคมีกลุ่ม

   ไพรทีรอยด์ทีข่ึน้ทะเบยีนจาก	อย.	(ร้อยละ	77)

	 Z	 =	ระดับความเชื่อมั่นที่	95	เปอร์เซ็นต์	

	 	 	 (มีค่า	1.96)

แทนค่าสูตร	

n	=
	 (1.96)2	x	67	x	0.77	x	(1-0.77)

	 (67-1)x	(0.1)2	+	(1.96)2	x	0.77	x	(1-0.77)

n	=		35

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้	

3	ส่วนคือ	เก็บข้อมูลคนพ่น	เครื่องพ่น	และสารเคมี	เพื่อ

น�ามาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์แบบสอบถาม

ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนวิจัย

	 1.	 การประเมินประสิทธิภาพการพ่นสารเคม ี

เจ้าหน้าที่	 อปท.	 โดยคัดเลือกคนพ่นสารเคมีเพศชาย

จ�านวน	1	คน	(ผูท้ีท่�าหน้าทีพ่่นสารเคม)ี	ท�าการสมัภาษณ์

และสอบถามคนพ่นโดยจดัเตรยีมอปุกรณ์ต่างๆ	ไว้ให้คน

พ่นอธบิายและสาธติ	ตัง้แต่วธิกีารผสมสารเคมจีนถงึการ

สตาร์ทเครื่องพ่น	สังเกตดูท่าทางและทักษะต่างๆ	แล้ว

บันทึกผลตามแบบประเมิน	การสาธิตวิธีการพ่น	 โดยให้

สะพายเครือ่งพ่นหมอกควนัแล้วแสดงวธิกีารพ่นทีเ่คยท�า

พร้อมกับแสดงท่าทางประกอบ	 โดยมีผู้ประเมินสังเกต

แล้วเช็คลิสต์ในแบบประเมิน

	 2.	การทดสอบประสิทธิภาพเครื่องพ่นสารเคมีของ	

อปท.	 โดยเลือกเครื่องพ่นที่มีอยู่และสามารถใช้งานได้

ท�าการตรวจวัดอุณหภูมิความร้อนปลายท่อ	วัดอัตราการ

ไหลของน�้ายาเคมี	 ตรวจหาขนาดเม็ดน�้ายาเฉลี่ยของ

เครื่องพ่น	(VMD)	ตามวิธีของ	WHO	ดังนี้

	 	 2.1	 ท�าการตรวจวดัอณุหภมูคิวามร้อนปลายท่อ

โดยเตรียมเคร่ืองพ่นสารเคมีที่จะตรวจให้พร้อมใช้งาน 

เทน�้ามันโซล่าปริมาตร	1	ลิตรลงในถังน�้ายาเคมี	 คลาย

นอ็ตบรเิวณหวัหยดน�า้ยาแล้วถอดหวัหยดน�า้ยาเคมอีอก 

ติดเครือ่งพ่นและปล่อยไว้จนเครือ่งพ่นพร้อมท�างาน	3-5	

นาที	 วัดอุณหภูมิบริเวณจุดหยดน�้ายาเคมีด้วยเครื่องวัด

อณุหภมูคิวามร้อนปลายท่อ		อ่านค่าเมือ่อุณหภมูเิริม่คงที่

โดยท�า	3	ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย

	 	 2.2	 การตรวจวัดอัตราการไหลของหัวควบคุม

การไหลของน�า้ยาเคม	ี(Flow	rate)	โดยตดิเครือ่งพ่นและ

ปล่อยไว้จนเครื่องพ่นพร้อมท�างาน	3-5	นาที	 เปิดวาล์ว
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ท่อหยดน�้ายาเคมีให้น�้ายาไหลผ่านหัวหยดจนสม�่าเสมอ

น�ากระบอกตวงไปรอง	 จับเวลา	 3	 นาที	 เมื่อครบให  ้

ปิดวาล์ววัดปริมาณน�้ามันที่ไหลออกมา	ท�า	3	ครั้งแล้วหา

ค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ายาค�านวณหาค่าอัตราการไหลน�้ายา

ตามสูตรดังนี้

อัตราการไหล	(ลิตร/ชั่วโมง)	=	
ปริมาณน�้ายาที่วัดได้	(มิลลิลิตร)	x	60	(นาที)

	 3	(นาที)	x	1,000	(มิลลิลิตร)

	 	 2.3	การตรวจวัดขนาดเฉล่ียของเม็ดน�้ายาเคมี

ของเครือ่งพ่น	(VMD)	โดยตดิเครือ่งพ่นและปล่อยไว้จน

เครื่องพ่นพร้อมท�างานนาน	3-5	นาที	พ่นสารเคมีตาม

มาตรฐานการใช้งานของเครื่องพ่น	 น�าสไลด์ที่เคลือบ

แมกนีเซียมออกไซด์	 (MgO)	 สัมผัสละอองน�้ายาเคมีใน

ระยะห่าง	6	ฟุตจากปลายท่อเคร่ืองพ่นโดยโบกสไลด์ลง

ผ่านกลุ่มละอองน�้ายา	1	ครั้ง	(เก็บ	2	สไลด์ต่อเครื่อง)	น�า

สไลด์ไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่เตรียมไว้เพ่ือเทียบ

ขนาด	นับจ�านวนเม็ดน�้ายาให้ได้	201	เม็ดต่อสไลด์	แล้ว

ค�านวณหาขนาดเฉลี่ยเม็ดน�้ายา	(VMD)	ตามตารางการ

ค�านวณและโปรแกรมส�าเร็จรูป	Probit	analysis	Program	

	 3.	 การทดสอบคุณภาพสารเคมีสุ ่มเก็บตัวอย่าง 

สารเคมีที่ใช้ในการพ่นควบคุมยุงตัวเต็มวัยจาก	อปท. 

มาทดสอบด้วยวิธี	 Bio	 assay	 test	 ตามหลักเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก	ท�าการทดสอบในหมู่บ้านสงเปือย 

หมู่ที่	 8	 และ	 9	 ต.บึงเนียม	 อ.เมือง	 จ.ขอนแก่น	 โดย 

คัดเลือกบ้านที่มีหน้าต่างประตูที่ปิดมิดชิด	 	 ท�าการวัด

พื้นที่ของบ้านเพื่อผสมสารเคมีให้ได้อัตราการออกฤทธิ์

ของสารเคมีตามฉลากสารเคมีที่สุ่มเก็บมาและค�านวณ

เวลาทีใ่ช้พ่น	เครือ่งพ่นทีใ่ช้ทดสอบคอืเครือ่งพ่นหมอกควนั 

ทดสอบโดยแขวนกรงยุงลายที่ระดับความสูง	 1.5	 เมตร	

ทั้งในบ้านที่ทดสอบและบ้านควบคุม	โดยบ้านทดสอบใช้

ยุงทดสอบหลังละ	 100	ตัวต่อสารเคมีหนึ่งชนิด	 บ้าน

ควบคุม	25	ตัว	น�าสารเคมีที่ผสมแล้วพ่นบ้านที่ทดสอบ

โดยปิดหน้าต่างและประตูให้มิดชิดแล้วพ่นตามเวลาที่

ค�านวณไว้เพือ่ให้ได้อตัราการออกฤทธิต่์อพืน้ทีต่ามขนาด

ที่ฉลากก�าหนดให้พ่นเวลาเช้าไม่เกิน	08.00	น.	หลังจาก

พ่นเสร็จ	แขวนกรงยุงทิ้งไว้นาน	1	ชั่วโมง	ครบ	1	ชั่วโมง

เก็บกรงยงุออกจากบ้านแล้วถ่ายยงุใส่กรงใหม่ทีส่ะอาดใช้

ส�าลีชุบน�้าตาล	10%	บิดให้หมาดวางบนกรง	น�าไปเลี้ยง

ต่อในห้องปฏบิติัการจนครบ	24	ช่ัวโมงนับจ�านวนยงุตาย

แล้วค�านวณอัตราตาย

 
อัตราตาย		=

	 จ�านวนยุงทดสอบตาย		x	100

	 	 จ�านวนยุงทดสอบทั้งหมด

	 ถ้าอตัราตายของยงุเปรยีบเทยีบอยูร่ะหว่าง	5-20%		

ใช้สูตร	Abbott	ปรับแก้อัตราตายดังนี้

อัตราตายที่ถูกต้อง		=	
	อัตราตายของยุงทดสอบ-อัตราตายของยุงเปรียบเทียบ	x	100

	 100	-	อัตราตายของยุงเปรียบเทียบ

	 ถ้าอัตราตายของยงุเปรยีบเทยีบมากกว่า	20%	ถือว่า

การทดสอบผิดพลาดต้องท�าการทดสอบใหม่	

	 การแปลผลใช้เกณฑ์การประเมินผลความไวของ

ลูกน�้าหรือตัวเต็มวัยต่อสารเคมีของ	WHO(14)	ดังนี้

	 อัตราตายระหว่าง		98–100%		หมายถึง		มีความไว

ต่อสารเคมีในระดับสูง

	 อตัราตายระหว่าง		80–97%	หมายถงึ		มคีวามไวต่อ

สารเคมีในระดับปานกลาง

	 อัตราตายต�่ากว่า		80%	หมายถึง		มีความไวต่อสาร

เคมีในระดับต�่า	(หรือต้านต่อสารเคมี)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	ข้อมูลที่ได้น�ามาวิเคราะห์สถิติ

เชงิพรรณนา	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	แล้วน�าไปเปรยีบเทยีบ

กับค่ามาตรฐาน

ผลกำรวิจัย

														ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น	3	ส่วนคือ	1)	ประเมิน

ประสิทธิภาพคนพ่นสารเคมี	 2)	ประเมินประสิทธิภาพ

ของเครื่องพ่นสารเคมี	3)	ประเมินประสิทธิภาพของสาร

เคมีที่ใช้	ผลการวิจัย		สรุปได้ดังนี้	

	 1.	 กำรประเมินประสิทธิภำพของคนพ่นสำรเคมี

ของ	อปท.	

	 	 1.1	ในด้านการใช้เครื่องพ่นก�าจัดยุงลายตัวเต็มวัย

จากการสมัภาษณ์คนพ่นจ�านวน	42	คนจาก	อปท.	42	แห่ง	

พบว่าคนพ่นสารเคมีเป็นเพศชาย	ร้อยละ	100	ต�าแหน่ง

เป็นลกูจ้างรายปีร้อยละ	69.00	และส่วนมากไม่เคยได้รบั

การอบรมเกี่ยวกับเครื่องพ่นร้อยละ	71.43		ตารางที่	1		
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของคนพ่นสารเคมี

																			ข้อมูลของผู้พ่น จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 เพศ    

							ชาย

							หญิง

42

0

100.00

0.00

2.	 ต�ำแหน่ง

						ข้าราชการ

						ลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

						อาสาสมัครสาธารณสุข

9

29

4

21.40

69.00

9.60

3.	 เคยได้รับกำรอบรมเกี่ยวกับเครื่องพ่นหรือไม่		

	 ได้รับ

	 ไม่ได้รับ																					

12

30

28.57

71.43

	 	 1.2	การประเมินทักษะต่างๆ	 โดยมีวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ	 ให้	 และสาธิตวิธีการเลือกใช้อุปกรณ์ก่อนพ่น	 ได้แก่ 

การเตรียมตัวและวัสดุอุปกรณ์	 เทคนิคในการผสมสารเคมี	 และการค�านวณอัตราส่วนผสมสารเคมีอยู่ในระดับพอใช้ 

คิดเป็นร้อยละ	 95.20	 การสตาร์ทเคร่ืองพ่นให้ติด	 การสาธิตท่าพ่น	 ท่าทางและความช�านาญในการพ่นสารเคมี 

อยู่ในระดับพอใช้คิดเป็นร้อยละ	81.00	(ตารางที่	2)

ตำรำงที่	2	ข้อมูลทักษะด้านความช�านาญของผู้พ่น	(n	=	42)

																			ทักษะของผู้พ่น ไม่ช�ำนำญ พอใช้ ช�ำนำญ

1.		 การเตรียมตัวและวัสดุอุปกรณ์ก่อนพ่น	 0	(0.00) 40	(95.20) 2	(4.80)

2.		 เทคนิคในการผสมสารเคมีก่อนท�าการพ่น 0	(0.00) 40	(95.20) 2	(4.80)

3.		 การค�านวณอัตราส่วนผสมสารเคมีก่อนพ่น 0	(0.00) 40	(95.20) 2	(4.80)

4.		 การสตาร์ทเครื่องพ่นให้ติดก่อนพ่นสารเคมี 0	(0.00) 34	(81.00) 8	(19.00)

5.		 การสาธิตท่าพ่นและความช�านาญในการพ่นสารเคมี 0	(0.00) 34	(81.00) 8	(19.00)

6.		 การแสดงท่าพ่นท�าตามล�าดับขั้นตอนขณะพ่นของผู้พ่นได้	
	 อย่างถูกต้อง

0	(0.00) 34	(81.00) 8	(19.00)

	 	 การปฏิบัติตนที่ถูกต้องโดยการเลือกใช้ภาชนะ	การผสมสารเคมีโดยใช้แกลลอนใส่น�้ามันร้อยละ	78.60 

การเตมิน�า้ยาเคมทีีผ่สมแล้วลงในถงัเครือ่งพ่นโดยผ่านกรวยกรองร้อยละ	88.10	การใช้และสวมชดุป้องกนัตนเองขณะ

พ่นสารเคมร้ีอยละ	85.70	การสาธติการวางปลายท่อเครือ่งพ่นขณะท�าการพ่นสารเคมโีดยกดปลายท่อลงพืน้ท�ามมุ	45° 

ส่ายปลายท่อไปมาร้อยละ	19.00	การแก้ปัญหาเมื่อเกิดมีเปลวไฟลุกที่ปลายท่อขณะท�าการพ่นสารเคมีได้อย่างถูกต้อง

ร้อยละ	11.90	(ตารางที่	3)
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ตำรำงที่	3	ข้อมูลทักษะด้านอื่นๆ	ของผู้พ่น	(n	=	42)

																			ทักษะของผู้พ่น จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 กำรเลือกใช้ภำชนะผสมสำรเคมีเพื่อเตรียมผสมสำรเคมีก่อนพ่น

	 ไม่ทราบ

	 ถังสารเคมีของเครื่องพ่น

							แกลลอนใส่น�้ามัน

							ถังพลาสติก

3

5

33

1

7.10

11.90

78.60

2.40

2.	 กำรใช้กรวยกรองขณะเทน�้ำยำเคมีที่ผสมเสร็จเติมลงในถังน�้ำยำ

	 ไม่ใช้กรวยกรอง

	 ใช้กรวยกรอง					

5

35

11.90

88.10

3.	 กำรป้องกันตนเองขณะพ่นโดยกำรสวมใส่ชุดป้องกันตนเอง

	 ไม่มีชุดพ่นใช้เลย

	 มีชุดแต่ไม่ใช้

							ใช้และสวมชุด

1

5

36

2.40

11.90

85.70

4.	 กำรวำงปลำยท่อเครื่องพ่นขณะท�ำกำรพ่นสำรเคมี	

	 ตรงขนานกับพื้น	90	องศาไม่ส่ายปลายท่อ

							ตรงขนานกับพื้น	90	องศาส่ายปลายท่อไปมา

							กดปลายท่อลงพื้นท�ามุม	45	องศาส่ายไปมา

13

21

8

31.00

50.00

19.00

5.	 กำรแก้ปัญหำเมื่อเกิดมีเปลวไฟลุกที่ปลำยท่อขณะท�ำกำรพ่น

	 แก้ไขไม่ถูกต้อง

	 แก้ไขได้ถูกต้อง

37

5

88.10

11.90

 2.		กำรประเมนิประสทิธภิำพของเครือ่งพ่นสำรเคมขีององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีใ่ช้ในการควบคมุยงุลาย

พาหะน�าโรคไข้เลือดออกทั้งหมดจ�านวน	79	เครื่อง		ผลการศึกษาพบว่ายี่ห้อเครื่องพ่นที่ใช้มากที่สุดคือ	Igeba	คิดเป็น

ร้อยละ	63.30	รองลงมาคือ	Best	foger	และ	Swing	fog	(63.30)	และ	(16.50)	(ตารางที่	4)

ตำรำงที่	4	จ�านวนและร้อยละของเครื่องพ่นจ�าแนกตามยี่ห้อ	(n	=	79)

		ยี่ห้อ จ�ำนวน ร้อยละ

Igeba 50 63.30

Best	foger

Swing	fog

13

13

16.50

16.50

Plus	fog

Super	Halk

1

1

1.30

1.30

IZ	fog 1 1.30

รวม 79 100.00
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	 การตรวจวดัอณุหภมูคิวามร้อน	ณ	จดุหวัหยดน�า้ยาตรงปลายท่อพบว่าส่วนมากเครือ่งพ่นอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน	

(600-800	 ºC)	คดิเป็นร้อยละ	79.75	การวดัอตัราการไหลของน�้ายาสารเคมร้ีอยละ	60.90	การวดัขนาดละอองน�้ายา	

(VMD	10-30	µm)	ที่ระยะ	6	ฟุตได้มาตรฐานร้อยละ	60.90	มีเครื่องพ่นที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครบทั้ง	3	ด้านร้อยละ	

60.90	(ตารางที่	5)

ตำรำงที่	5		 จ�านวนและร้อยละของเครือ่งพ่นทีผ่่านเกณฑ์การประเมนิมาตรฐานด้านอณุหภมูคิวามร้อนปลายท่อ	อตัรา

การไหลสารเคมี	และขนาดละอองเม็ดน�้ายา	(n	=	79)

เกณฑ์กำรประเมิน	(ค่ำมำตรฐำน) จ�ำนวนเครื่อง	(ร้อยละ)

ต�่ำกว่ำมำตรฐำน มำตรฐำน เกินมำตรฐำน

อุณหภูมิความร้อนปลายท่อ	(600-800	 ºC) 1	(1.26) 63	(79.75) 15	(18.99)

อัตราการไหลสารเคมี	(>21	ลิตร/ชั่วโมง) 16	(20.25) 48	(60.76) 15	(18.99)

ขนาดละอองเม็ดน�้ายา	(VMD	10-30	µm) 16	(20.25) 48	(60.76) 15	(18.99)

 3.	กำรประเมินประสิทธิภำพสำรเคมีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ใช้ในกำรควบคุมยุงลำยตัวเต็มวัย 

	 	 จากการสุ่มเก็บตัวอย่างสารเคมี	จ�านวน	12	ตัวอย่างหรือ	12	ยี่ห้อ	ได้แก่	เดลต้าเมทริน	ไซเปอร์เมทริน	และ 

ไซฟลูทริน	พบว่าสารเคมีมีขนาดความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์ที่บรรจุแตกต่างกันในการจ�าหน่าย	แต่เมื่อผสมสารเคมี

ตามอัตราส่วนที่ฉลากระบุพบว่ามีความเข้มข้นและปริมาณสารที่ออกฤทธิ์เท่ากัน	จากผลการทดสอบพบว่าสารเคมีมี

ฤทธิ์ฆ่ายุงลายอยู่ในระดับสูง	โดยยุงมีอัตราตายระหว่าง	98.00-100.00	%	(ตารางที่	6)

ตำรำงที่	6		อัตราตายของยุงลาย (Ae. aegypti)	ต่อสารเคมีจ�าแนกตามสารออกฤทธิ์

สำรเคมี

ขวดที่

ชนิดสำร

ออกฤทธิ์

ควำมเข้มข้น

ระบุในฉลำก	

(%)

อัตรำส่วนผสม	

(สำรเคมี:

น�้ำมันดีเซล)

ควำมเข้มข้น

หลังผสม

อัตรำตำย

ของยุงลำย

(%)

อัตรำตำย

ของยุง	Control	

(%)

1 Deltamethrin 0.50 1:100 100 99.20 0

2 Deltamethrin 0.50 1:100 100 98.00 0

3 Deltamethrin 1.00 1:100 100 100.00 0

4	 Deltamethrin 1.00 1:100 100 100.00 0

5 Deltamethrin 1.00 1:100 100 100.00 0

6 Deltamethrin 2.00 1:100 100 100.00 0

7 Cypermethrin 10.00 1:100 100 100.00 0

8

9

10

11

12

Cypermethrin

Cypermethrin

Cypermethrin

Cypermethrin

Cyfluthrin

10.00

10.00

10.00

25.00

1.70

1:100

1:100

1:100

1:100

1:100

100

100

100

100

100

100.00

100.00

100.00

100.00

98.00

0

0

0

0

0
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อภิปรำยผล

	 1.	 การประเมินประสิทธิภาพคนพ่นสารเคมีของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการใช้เครื่องพ่นควบคุม

ยงุลายตวัเตม็วยัพบว่า	เจ้าหน้าทีพ่่นสารเคมส่ีวนใหญ่เป็น

ลูกจ้างภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีการ

จ้างงานเป็นรายปีท�าให้การท�างานไม่ต่อเนื่อง	และมีการ

เปลีย่นคนบ่อยส่งผลให้ไม่ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการใช้

เครื่องพ่นและสารเคมีในการควบคุมโรคจากหน่วยงาน

กรมควบคุมโรค	ท�าให้ขาดความรู้	 เทคนิค	 และทักษะ 

การใช้เครือ่งพ่นและสารเคม	ีจากการสงัเกตและสอบถาม 

เจ้าหน้าที่พ่น	พบว่าการเตรียมสารเคมีมักจดจ�าและ

สอบถามจากผูท้ีเ่คยใช้แล้วบอกต่อๆ	กนัมาโดยไม่ได้อ่าน

ฉลากและค�าอธิบายก่อนใช้ที่อยู ่ข้างขวดของสารเคมี 

ในการเตรยีมสารเคมีส่วนมากมกัเตรยีมสารเคมทีีม่คีวาม

เข้มข้นเกินขนาดหลายเท่าโดยเข้าใจว่าถ้าผสมน้อยยุงจะ

ไม่ตายส่งผลให้มกีารใช้สารเคมเีกนิขนาดและท�าให้ยงุใน

พื้นที่ดื้อต่อสารเคมี		สอดคล้องกับการศึกษาในช่วง	5	ปี

ที่ผ่านมาพบว่ายุงลายบ้านต้านทานต่อสารเคมีเกือบทุก

ภาคในประเทศไทยทีม่กีารศกึษา	โดย	Somboon	et	al.(15) 

ศกึษาในภาคเหนอื	Ponlawat	et	al.(16)	ศกึษาในภาคกลาง	

Paeporn	 et	 al.(17)	 ศึกษาในภาคตะวันตก	 ลักษณา 

หลายทวีวัฒน์	และคณะ(5)	ศกึษาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ที่พบว่ายุงมีแนวโน้มดื้อต่อสารเคมี	 จะเห็นได้ว่า	 อปท. 

มีการใช้สารเคมีควบคุมไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นทุกปี	และ 

สารเคมทีีใ่ช้กนัมากทีส่ดุ	คอืสารเคมทีีใ่ช้พ่นยงุตวัเตม็วยั

ร้อยละ	64.91	เทคนคิการพ่นหมอกควนั	พบว่าส่วนใหญ่

มีการพ่นในบ้านแล้วมีการปิดอบ	และมีการพ่นนอกบ้าน	

เช่น	รอบๆ	บ้าน	ตามป่า	และท่อระบายน�้า	การดูแลรักษา

เครื่องพ่นหลังการใช้งาน	พบว่าเจ้าหน้าที่พ่นที่ผ่านการ

อบรมเครื่องพ่นจะมีการปฏิบัติและดูแลรักษาเครื่องพ่น

หลังการใช้งานเนื่องจากได้รับการแนะน�าจากวิทยากรถึง

เทคนคิและวธิกีารใช้เครือ่ง	ท�าให้ไม่มปัีญหาเรือ่งการอดุ

ตันของหัวหยด	และท่อส่งน�้ายาเคมีที่เกิดจากไม่เทน�้ายา

เคมีออกจากเครื่องพ่นหลังใช้งาน	 ซึ่งจะแตกต่างจากผู้ 

ไม่ผ่านการอบรมที่มักจะทิ้งน�้ายาเคมีไว้ในถังอยู่เสมอ

	 2.	 การประเมนิประสทิธภิาพของเครือ่งพ่นสารเคมี

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีใ่ช้ในการควบคมุยงุลาย

พาหะน�าโรคไข้เลือดออก	ผลการศึกษาพบว่า	 เครื่องพ่น

ที่ใช้ส่วนใหญ่ใช้เคร่ืองพ่นหมอกควันเกือบทั้งหมดมี

เครือ่งพ่นทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครบทัง้	3	ด้านร้อยละ	

29.10	สอดคล้องกบัการศกึษาของบญุเทยีน	อาสารนิทร์	

และคณะ(18)	ทีพ่บเครือ่งพ่นทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครบ

ทั้ง	 3	ด้านถึงร้อยละ	8	อาจเกิดจากอุณหภูมิความร้อน 

ณ	จดุหวัหยดน�า้ยาตรงปลายท่อสงูเกนิมาตรฐานเนือ่งจาก

ก�าลังส่งของเครื่องแรง	แก้ไขโดยการปรับลดก�าลังเครื่อง

อัตราการไหลของสารเคมีต�่ากว่ามาตรฐานเกิดจากไม่เท

น�้ายาเคมีในถังที่เหลือจากการพ่นออกจากถังหลังเลิกใช้

งานเมื่อทิ้งไว้เป็นเวลานานๆ	สารเคมีและน�้ามันดีเซลจะ

แยกออกจากกันตกตะกอนเป็นสารเหนียวสีน�้าตาลเข้ม

หรือสีด�าติดก้นถัง	 เมื่อเติมน�้ายาเคมีใหม่เข้าไปก็ฟุ ้ง

กระจายเคลือบหัวส่งน�้ายาเคมี	ท่อส่งน�้ายาเคมี	และหัว

หยดน�้ายาท�าให้อุดตันส่งผลให้อัตราการไหลของน�้ายา

น้อยและอุดตันหัวหยด	ส่งผลให้ปริมาณเม็ดน�้ายามีน้อย

เมือ่เปิดวาล์วน�า้ยาเคมแีล้วไม่มคีวนักจ็ะมกีารน�าลวดหรอื

เหลก็แหลมมาทะลวงจงึท�าให้รคูวบคมุอตัราการไหลใหญ่

ขึน้กว่าเดมิส่งผลให้ขนาดเมด็ละอองน�า้ยา	(VMD)	ใหญ่

กว่ามาตรฐานท�าให้การลอยตวัอยูใ่นอากาศสัน้ลงตกลงสู่

พื้นเร็วขึ้นจึงไม่สัมผัสกับยุงพาหะ	 ดังน้ันหลังการใช้งาน

ควรมีการท�าความสะอาดและดูแลบ�ารุงรักษาเคร่ืองพ่น

ทุกครั้ง

	 3.	ด้านการประเมินประสิทธิภาพสารเคมีของ	อปท.	

ที่ใช้ในการควบคุมยุงลายตัวเต็มวัย	 จากการสุ ่มเก็บ

ตวัอย่างสารเคมี	12	ตวัอย่างหรอื	12		ยีห้่อ	พบว่าสารเคมี

ที่ใช้เป็นกลุ่มไพรีทรอยด์	ที่ใช้กันมากคือ	 เดลต้าเมทริน	

รองลงมาคือ	 ไซเปอร์เมทริน	และไซฟลูทริน	 เมื่อน�ามา

ทดสอบประสิทธิภาพโดยผสมสารเคมีตามอัตราส่วนที่

ฉลากระบุ	พบว่ามีฤทธิ์ฆ่ายุงลายอยู่ในระดับสูง	โดยยุงมี

อัตราตายระหว่าง	98.00-100.00%	ซึ่งวิธีการเก็บและ

สถานทีเ่กบ็ไม่มผีลต่อประสทิธภิาพของสารเคม	ีจากการ

สอบถามยงัพบว่าไม่ม	ีอปท.	ในพืน้ทีด่�าเนนิการเกบ็ข้อมลู

ชนิดสารเคมีที่ใช้	 จึงมีการใช้สารเคมีชนิดเดิมติดต่อกัน

เป็นเวลานานหลายปีส่งผลให้ยุงดื้อต่อสารเคมีที่ใช้และ

ไม่มีข้อมูลน�าเสนอผู้บริหาร	 ในการใช้สารเคมี	 สารที่ใช้

ส่วนใหญ่เป็นไซเปอร์มิทริน	สอดคล้องกับการศึกษาของ
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บุญเทียน	อาสารินทร์	และคณะ(9)	การส�ารวจการใช้สาร

เคมีก�าจัดแมลงพาหะน�าโรคไข้เลือดออกขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 และหน่วยคู่สัญญาบริการระดับ 

ปฐมภูมิ	 (CUP)ในพื้นที่สาธารณสุขเขต	 6	 	 ซึ่งสาร 

ไซเปอร์มิทรินสารนี้ไม่มีอยู่ในตารางสารเคมีที่	WHO 

ระบุหรือแนะน�าให้ใช้ส�าหรับใช้พ่นควบคุมยุงลาย	แต่มี

การผลิตขายในประเทศไทยเพื่อใช้ในการควบคุมไข้เลือด

ออกโดยใช้ค�าทีม่คีวามหมายกว้างๆ	(แมลงบนิและคลาน)	

ส�าหรบัประสทิธภิาพของสารเคมทีีสุ่ม่เกบ็มาทดสอบ	พบ

ว่าสารเคมียังออกฤทธิ์ก�าจัดยุงได้ดีโดยยุงมีอัตราตายใน

ระดบัปานกลางถงึสงูเมือ่ผสมตามฉลากข้างขวดแสดงว่า

สารเคมสีามารถใช้ได้ตามปกต	ิแม้กระทัง่สารไซเปอร์มทิรนิ	

ที่มีขายทั่วไปและใช้กันมาก

สรุปผล

	 การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ทัง้หมด	42	แห่ง	พบว่า	เจ้าหน้าทีพ่่นสารเคมเีป็นเพศชาย

ทัง้หมดเป็นลกูจ้างคดิเป็นร้อยละ	69.00	ส่วนใหญ่ไม่เคย

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองพ่น	และสารเคม ี

ร้อยละ	71.43	ทักษะในการเตรียมตัวและเลือกใช้วัสดุ

อุปกรณ์ต่างๆ	ก่อนพ่น	 เทคนิค	และทักษะในการผสม 

สารเคมี	ความสามารถในการค�านวณอัตราส่วนผสมสาร

เคมีต่อน�้ามันดีเซลอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ	95.20	การ

เลือกใช้ภาชนะในการผสมสารเคมีส่วนมากใช้แกลลอน

น�้ามันร้อยละ	78.60	เติมน�้ายาเคมีที่ผสมแล้วผ่านกรวย

กรองก่อนเติมลงในถังเครื่องพ่นร้อยละ	88.10	ขณะพ่น

สารเคมีสวมชุดป้องกันตนเองร้อยละ	85.70	สามารถ

สาธิตวิธีพ่นท�าตามล�าดับขั้นตอนได้อย่างถูกต้องอยู่ใน

ระดับพอใช้ร้อยละ	81.00	ผลการประเมินประสิทธิภาพ

ของเครื่องพ่นสารเคมีที่ใช้ทั้งหมดจ�านวน	79	 เคร่ือง 

พบว่ายี่ห้อเครื่องพ่นที่ใช้มากที่สุดคือ	 Igeba	 ร้อยละ 

รองลงมาคือ	Best	foger	และ	Swing	fog	คิดเป็นร้อยละ	

63.30,	20.20	และ	16.50	ตามล�าดับ	และมีเครื่องพ่น

ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครบทั้ง	3	ด้านร้อยละ	60.90	การ

ประเมนิประสทิธภิาพสารเคมทีีใ่ช้สุม่เกบ็ตวัอย่างจ�านวน	

12	 	 แห่ง	 (12	ยี่ห้อ)	พบว่าส่วนมากเป็นสารเคมีกลุ่ม 

ไพรีทรอยด์สังเคราะห์แยกตามชนิดของสารที่ออกฤทธิ์

ได้	3	ชนดิคอื	เดลต้าเมทรนิ	6	ยีห้่อ	ไซเปอร์เมทรนิ	5	ยีห้่อ	

และไซฟลูทริน	1	ยี่ห้อ	ท�าการทดสอบประสิทธิภาพโดย

ผสมสารเคมตีามอัตราส่วนทีร่ะบใุนฉลาก		พบว่าสารเคมี

มีประสิทธิภาพในการก�าจัดยุงอยู่ในระดับสูง	 โดยยุงมี

อัตราตายระหว่างร้อยละ	98.00-100.00	จากผลการ

ศึกษาครัง้น้ีสรปุได้ว่า	คนพ่นส่วนมากเป็นลกูจ้างรายปียงั

ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับเรื่องการใช้สารเคม	ี

เทคนิคการพ่นที่ถูกต้อง	และการซ่อมเครื่องพ่นเบื้องต้น

จากหน่วยงานของกรมควบคุมโรค	ท�าให้ขาดทักษะการ

ใช้	การผสมสารเคมี	และการพ่นที่ถูกต้อง	ส่วนเครื่องพ่น

ทีใ่ช้ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครบทัง้	3	ด้าน	(ด้านอณุหภมูิ

เครื่อง	อัตราการไหล	และขนาดเม็ดน�้ายา)	ส่งผลให้การ

ควบคุมโรคไม่มีประสิทธิภาพ		และยังท�าให้ยุงดื้อต่อสาร

เคมีหลายชนิดที่ใช้	 ดังน้ันผู้พ่นควรผ่านการอบรมจาก

หน่วยงานของกรมควบคุมโรคเพื่อให้มีความรู้	 ความ

เข้าใจ	และมีทักษะ	สามารถด�าเนินงานควบคุมยุงพาหะ

โรคที่มีประสิทธิภาพและน�าเครื่องพ่นที่ได้มาตรฐานมา 

ใช้งาน

ข้อเสนอแนะ            

	 จากการสังเกตพบว่าส่วนมากเครื่องที่ใช้เป็นเครื่อง

เก่าและถูกใช้งานมาแล้วแต่หลังจากการใช้งานไม่มีการ

ดูแลรักษา	 เช่น	 ไม่น�าน�้ายาเคมีที่เหลือจากผสมออกจาก

ถงัสารเคมขีองเครือ่งพ่นเมือ่ใช้งานนานๆ	ไปจะท�าให้ท่อ

ส่งน�้ายาและหัวหยดน�้ายาอุดตันและควรด�าเนินการซ่อม

บ�ารงุเพือ่เตรยีมความพร้อมส�าหรบัการใช้งานครัง้ต่อไป	

ดงันัน้ผูท้ีท่�าหน้าทีพ่่นควบคมุโรคควรผ่านการอบรมและ

ถ่ายทอดความรู้เรื่องการใช้สารเคมี	 วิธีการพ่นที่ถูกต้อง	

และการซ่อมเครื่องพ่นเบื้องต้นจากหน่วยงานของกรม

ควบคุมโรคเพื่อให้ผู้ที่ด�าเนินงานด้านนี้มีความรู้	 ความ

เข้าใจ	และมีทักษะเพื่อให้สามารถด�าเนินงานควบคุมยุง

พาหะโรคที่มีประสิทธิภาพและเคร่ืองพ่นที่มีมาตรฐาน

ตามทีอ่งค์การอนามยัโลกก�าหนดได้แก่การวดัความร้อน

ปลายท่อ	ขนาดของเม็ดละอองน�้ายา	ซึ่งองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นยังไม่ทราบถึงเกณฑ์มาตรฐานของเครื่องพ่น

เคมีควรมีการดูแลรักษาและซ่อมบ�ารุงเคร่ืองพ่นทุกปี

พร้อมจัดเตรียมอะไหล่ส�ารองไว้ใช้งานหน่วยงานของ 
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กรมควบคุมโรคต้องมกีารเฝ้าระวงัและทดสอบประสทิธภิาพ

ของสารเคมีก�าจัดแมลงที่ใช้อยู่ในพื้นที่เป็นระยะๆ	อย่าง

น้อย	2–3	ปีต่อครั้งเพ่ือเฝ้าระวังการดื้อสารเคมีของยุง

และใช้เป็นข้อมูลประกอบวางแผนการควบคุมยุงลายให้

เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 อย่างไรก็ตามการป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกนัน้ควรมกีารควบคมุก�าจดัลกูน�า้

ยงุลายควบคูไ่ปด้วย	และควรใช้สารเคมเีมือ่มคีวามจ�าเป็น

หรือมีการระบาดของโรคเกิดขึ้นเท่านั้น	 เพ่ือเป็นการ

ประหยดังบประมาณ	ความปลอดภยัของคนพ่นและชะลอ

การดือ้ต่อสารเคมขีองยงุด้วย	ข้อจ�ากดัของการศกึษาครัง้

นี้คือคนพ่นส่วนมากเป็นลูกจ้างรายปีต้องท�างานหลาย

ด้านเวลาทีจ่ะให้สมัภาษณ์และอธบิายมน้ีอยต้องท�าอย่าง

รบีเร่ง	ส�าหรบัเครือ่งพ่นต้องเลอืกเฉพาะเครือ่งทีส่ามารถ

สตาร์ทติดเท่านั้น	ถ้าหากเครื่องไม่ติดต้องเริ่มต้นตรวจ

เช็คระบบการท�างานของแต่ละเคร่ืองใหม่ซึ่งใช้เวลานาน

ท�าให้เสยีเวลาโดยเฉพาะเครือ่งเก่าๆ	ทีไ่ม่มกีารดแูลบ�ารงุ

รักษาหลังการใช้งาน	 ควรศึกษาถึงต้นทุนในการพ่น

ควบคุมโรคแต่ละครั้งเพื่อหาความคุ ้มค่าในการพ่น

ควบคุมยุงลายพาหะน�าโรคไข้เลือดออก

กิตติกรรมประกำศ
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชิงส�ารวจ	แบบภาคตดัขวางด้วยเครือ่งมอื	Biostage	single-impactors		มวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาชนิดและปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ	ท�าการเก็บตัวอย่างในแผนกผู้ป่วยนอก	6	แผนก	ของโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี	ในช่วงเดือนธันวาคม	2559	ถึง	เดือนกุมภาพันธ์	2560	(เก็บเดือนละ	3	ครั้ง)	

จ�านวน	432	ตัวอย่าง	ผลการศึกษาพบเช้ือแบคทีเรีย	ทั้งหมด	5	ชนิด	 ได้แก่	Bacillus	 spp.,	Diphtheroids	 spp., 

Coagulase-negative	Staphylococcus,	Micrococcus	spp.	และ	Acinetobacter	spp.	เชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุด	คือ

เชื้อ	Bacillus	spp.	พบร้อยละ	47.88	(279	CFU/m3)	พบเชื้อราทั้งหมด	4	ชนิด	ได้แก่	Aspergillus	spp.,	Fusarium 

spp.,		Penicillium	spp.	และ	Rhizopus	spp.	เชื้อราที่พบมากที่สุด	คือ	เชื้อ	Aspergillus	spp.	พบร้อยละ	57.07	(230	

CFU/m3)	และพบว่าค่าเฉลีย่ปรมิาณของเชือ้จลุนิทรย์ีในอากาศช่วงเช้า	มค่ีา	1,012	CFU/m3	(±439)	โดยพบปรมิาณ

มากที่สุด	1,803	CFU/m3	 ในเดือนธันวาคมที่แผนกอายุรกรรมใน	และปริมาณน้อยที่สุด	 545	CFU/m3	 ในเดือน

กุมภาพันธ์	 	ที่แผนกโรคติดเชื้อ	และค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศช่วงบ่าย	960	CFU/m3	(±481)	โดยพบ

ปรมิาณมากทีส่ดุ	1957		CFU/m3	ในเดอืนธนัวาคม	ทีแ่ผนกอายรุกรรม	และปรมิาณน้อยทีส่ดุ		497	CFU/m3		ในเดอืน

มกราคมทีแ่ผนกโรคตดิเชือ้		และเมือ่เทยีบกบัค่าแนะน�าคณุภาพอากาศในอาคารและสถานทีส่าธารณะเฉลีย่ที	่8	ชัว่โมง

โดย	Indoor	Air	Quality	Management	Group	ของ	Hong	Kong	Special	Administrative	Region	พบว่าในเดือนธันวาคม	

2559	มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน	ส่วนเดือนมกราคมและกุมภาพันธ์	2560	คุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์ดี

ค�ำส�ำคัญ:	เชื้อจุลินทรีย์	แผนกผู้ป่วยนอก	อากาศภายในอาคาร

Abstract

	 This	study	was	a	cross	sectional	survey	research	with	Biostage	Single-Impactors.	The	purpose	of	this	study	is	

to	identify	the	types	and	quantity	of	bacteria	and	fungi	in	the	air	of	Sunpasitthiprasong	Hospital	Ubon	Ratchathani	

province.	The	data	has	been	collected	from	6	outpatient	departments	during	December	2016	to	February	2017	

(Thrice	a	month)	and	contains	432	samples.	The	results	of	the	analysis	of	the	type	of	bacteria	founded	5	different	

species	which	 is	Bacillus	 spp,	Diphtheroids	 spp,	Coagulase-negative	Staphylococcus, Micrococcus	 spp	 and	

Acinetobacter	spp.	Among	them,	the	most	common	bacteria	is	Bacillus	spp,	founded	47.88%	(279	CFU/m3).	

Furthermore,	the	results	showed	4	different	fungi	species	which	is	Aspergillus	spp,	Fusarium spp,	Penicillium	spp	
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and	Rhizopus spp.	The	most	common	fungi	 is	Aspergillus spp,	founded	57.07%	(230	CFU/m3).	The	study	

showed	that	the	average	quantity	of	microorganisms	in	the	air	in	the	morning	is	1,012	CFU/m3	(±439)	which	

the	largest	volume	is	1,803	CFU/m3	founded	at	medicine	department	in	December.	Contrariwise,	the	minimal	

volume	is	545	CFU/m3	founded	at	infectious	disease	department	in	February.	In	addition	to	this,	the	average	

quantity	of	the	microorganism	in	the	air	in	the	afternoon	is	960	CFU/m3	(±481)	which	the	largest	volume	is	

1,957	CFU/m3	founded	at	medicine	department	in	December	and	the	minimal	volume	is	497	CFU/m3	founded	

at	 infectious	disease	department	 in	January.	Moreover,	 the	values	obtained	 from	 the	study	compared	with	 the	

recommended	 values	 of	 air	 quality	 in	 buildings	 and	public	 places	 in	 average	8	hours	 by	 Indoor	Air	Quality	

Management	Group	by	Hong	Kong	Special	Administrative	Region	showed	that	the	overall	result	was	in	the	standard	

value	in	January	and	February.

Keywords:	outpatient	department,	microorganisms,	ambient	air

บทน�ำ	

	 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	เป็นโรงพยาบาลศนูย์

รองรับการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดอุบลราชธานี	 ยโสธร		

ศรสีะเกษ	อ�านาจเจรญิ	และมกุดาหาร	ท�าให้มปีรมิาณของ

ผู้มารับบริการเป็นจ�านวนมาก	ประกอบกับต้องเข้ารับ

บรกิารภายในอาคารท�าให้เกดิการสะสมของเช้ือโรค			และ

เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าอากาศในอาคารโดยเฉพาะ

อย่างยิง่เป็นอาคารของสถานพยาบาลด้วยแล้วนัน้	ย่อมมี

โอกาสปนเปื้อนเชื้อโรคที่เกิดจากเชื้อจุลินทรีย์ต่างๆ

มากกว่าอากาศนอกตวัอาคาร		อนัเนือ่งมาจากปัจจยัหลกั	

คอืผูป่้วย	และโรคต่างๆ	ทีส่ามารถแพร่กระจายทางอากาศ

ได้	ท�าให้โรงพยาบาลเป็นสถานทีท่ีม่เีชือ้โรคมากมาย		โดย

ละอองแขวนลอยในอากาศ	(Airborne	Droplet)		ที่มีการ

ปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์เช่น	 วัณโรค	 (Tuberculosis)	

อสีกุอใีส/งูสวดั	(Chicken	pox/Shingles)	หดั	(Measles)	

หัดเยอรมัน	(German	measles)	และโรคที่อุบัติซ�้าอย่าง

โรคเรื้อน	เป็นต้น

	 จากการศกึษาคณุภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล

พญาไทศรีราชา	พบปริมาณยีสต์และเชื้อรา	 (Mold	&	

Yeast)	และปริมาณแบคทีเรียทั้งหมด	(Aerobic	 Plate	

Count)	มีค่าค่อนข้างสูงกว่าที่บริเวณ	OPD	MED(1)	การ

ศึกษาเชื้อจุลินทรีย์ในบรรยากาศในโรงพยาบาลขนาดท่ี

แตกต่างกัน	พบชนิดของเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาล

ชุมชนที่ท�าการศึกษาทั้งหมด	8		ชนิด		โดยจ�าแนกได้เป็น	

2	กลุม่คอื	กลุม่ทีส่ามารถก่อโรคได้	ได้แก่เชือ้	Acinetobacter 

spp.		และเชื้อชนิดที่ไม่ก่อโรค		7		ชนิด	ได้แก่	Aspergillus 

spp., Staphylococcus spp., Diphtheroid spp., Micrococcus 

spp., Streptococcus spp., Bacillus spp. และ  Fusarium 

spp.(2)	 จะเห็นได้ว่าอากาศภายในโรงพยาบาลยังมีการ 

ปนเปื ้อนของเชื้อจุลินทรีย ์ที่ก ่อให้เกิดโรคภายใน 

โรงพยาบาล	 ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุของเชื้อดื้อยา	 ซึ่ง 

จากรายงานสถานการณ์เชื้อด้ือยาของประเทศไทย 

จากส�านักงานนิเทศและประชาสัมพันธ์ของกระทรวง

สาธารณสุข	 พบว่าการติดเชื้อด้ือยาท�าให้ผู ้ป่วยต้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ	3.24	ล้านวัน	เสียชีวิต	

38,481	ราย	ซ่ึงสงูกว่าจ�านวนผูเ้สยีชีวติจากโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดในปี	2552	ที่มีจ�านวน	34,383	ราย	และ

มากเป็นอนัดบั	2	รองจากโรคหลอดเลอืดสมองทีม่จี�านวน	

50,829	ราย(3)	การดือ้ยาต้านจลุชพี	(AMR	:	Antimicrobial 

resistance)	 ก�าลังเป็นภัยคุกคามสุขภาพของนานา

ประเทศ	 รวมถึงประเทศไทย	 เห็นได้จากข้อมูลของ

ส�านักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	

พบว่าแต่ละปีคนไทยติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาประมาณ	

88,000	คนเสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยา	38,000	คน	เกดิความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งทางตรง	6,000	ล้านบาท	และ 

ทางอ้อม	 40,000	 ล้านบาท	 เชื้อดื้อยารุนแรงมากขึ้น 

หากเทียบกับเมอร์ส	 เพราะเช้ือด้ือยาบางอย่างไม่มียา

รกัษา	และควบคมุยาก	เพราะร่างกายก�าจดัเช้ือแบคทเีรยี
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เองไม่ได้	ต้องกนิยาฆ่าเชือ้ถ้าหากมภีาวะเชือ้ดือ้ยาต้องกนิ

ยาฆ่าเชื้อที่แรงขึ้น	ในปัจจุบันมีเชื้อดื้อยารุนแรงที่ไม่มียา

รักษาได้แล้ว	ท�าให้คนไข้มีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ	80	เมื่อ

เทยีบกบัโรคเมอร์ส	(Middle	East	Respiratory	syndrome;	

MERS)			ที่ระบาดในเกาหลีมีคนเสียชีวิตร้อยละ	15	จาก

คนที่เป็นโรคทั้งหมด(4)	 การติดเชื้อจากการหายใจเอา

อากาศที่ปนเปื้อนเชื้อโรค	จึงเกิดขึ้นได้ทั้งในคนที่มีภาวะ

ปกติทั่วไปและอาจรุนแรงในผู้ที่ร่างกายอ่อนแอ

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ที่รองรับการให้บริการผู้ป่วยในแต่ละแผนก

เป็นจ�านวนมาก	คุณภาพอากาศในโรงพยาบาลจึงเป็น 

สิง่ส�าคญั		การส�ารวจถงึชนดิ	และปรมิาณของเชือ้จลุนิทรย์ี

ในอากาศของโรงพยาบาลเป็นประจ�าสม�่าเสมอ	ซึ่งเป็น

หนึ่งกิจกรรมที่สามารถน�าไปสู ่การเฝ้าระวัง	 ควบคุม	

ป้องกันและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที	 	 อีกทั้งเป็นแนวทาง

ส�าคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยยกระดับมาตรฐานการจัดการส่ิง

แวดล้อมของโรงพยาบาลให้ดยีิง่ขึน้	การศกึษาและจดัการ

คุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลให ้เกิด

ประสิทธิภาพจึงจ�าเป็นต้องเข้าใจถึงลักษณะและความ

แตกต่างของกจิกรรมทีเ่กดิขึน้ในแต่ละพืน้ทีก่่อนก�าหนด

แนวทางการศึกษาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล

อย่างชดัเจนต่อไป	ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีต้้องการศกึษา

ชนดิและปรมิาณเชือ้จลุนิทรย์ีในอากาศ	แผนกผูป่้วยนอก

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาชนดิและปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีทีพ่บใน

อากาศ	 แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาชนิดและปริมาณของเชื้อราที่พบใน

อากาศ	 แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

เครื่องมือและอุปกรณ์ในกำรวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลบริเวณจุดเก็บตัวอย่าง

	 2.	 Biostage	single-impactors			

	 3.	 สารอาหารที่ใช้วิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์

	 	 3.1	Nutrient	agar	ใช้วิเคราะห์หาแบคทีเรียรวม	

	 	 3.2	Potato	Dextrose	Agar	(PDA)	ใช้วิเคราะห์

หาเชื้อรา	

วิธีกำรด�ำเนินกำร

	 1.	 ตัวอย่ำง

	 	 พื้นที่ในการเก็บตัวอย ่าง	 6	 แผนก	 ได ้แก ่ 

ออร์โธปิดิกส ์ 	 อายุรกรรม	 ศัลยกรรม	 โรคติดเช้ือ 

หูคอจมูก		และเวชปฏิบัติครอบครัว	

	 	 โดยเกณฑ์คัดเข้า	(Inclusion	Criteria)	คือ

	 	 1)	 เป็นส่วนที	่ด�าเนนิการตรวจรกัษา	ให้ค�าปรกึษา 

และติดตามอาการโรค	 	ผู้ป่วยมารับบริการโดยไม่ต้อง

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 	 2)	 มจี�านวนผูป่้วยนดั	มากกว่า	1,000	คนภายใน

เวลา	1	เดือน

	 2.	 วิธีกำรเก็บตัวอย่ำง

	 	 เปิดตั้งเครื่อง	Biostage	 single-impactor	ที่มี

อาหารเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์บรรจุอยู่ภายในเข้ากับปั๊มดูด

อากาศด้วยอัตราการดูดอากาศ	28.3	L/min	 โดยวาง

เครือ่งมอืสงูจากพืน้		1.2	เมตร			จากนัน้ท�าการดดูอากาศ	

10	นาที	 แล้วน�าจานอาหารเพาะเชื้อที่ได้ไปอบอุณหภูมิ		

35-37	องศาเซลเซียส	นาน	48	ชั่วโมง	และพิสูจน์เชื้อ

จลุนิทรย์ี		เกบ็ตวัอย่างช่วงเช้า	เวลา	9.00–	12.00	น.	และ

ช่วงบ่าย	เวลา	13.00-16.00	น.	เก็บตัวอย่าง	1	จุด	ใน	6		

แผนก	ได้แก่	ออร์โธปิดกิส์	อายรุกรรม	ศลัยกรรม		โรคตดิ

เชื้อ	หูคอจมูก	เวชปฏิบัติครอบครัว	โดยเก็บตัวอย่างเชื้อ

แบคทีเรียและเชื้อราแผนกละ	2	ครั้งในแต่ละเดือน		รวม

ระยะเวลา		3	เดอืน		รวมจ�านวน		432			plates	ในช่วงเดอืน	

ธันวาคม	2559–เดือนกุมภาพันธ์	2560

	 3.		กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 	 การรายงานผลใช้สถติเิชงิพรรณนา	(Descriptive	

statistics)	แสดงเป็นค่าจ�านวน	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่าต�่าสุด-สูงสุด	 เพื่ออธิบายถึง

ชนิดและปริมาณของเช้ือจุลินทรีย์ที่พบ	 อ่านค่าเป็น

จ�านวนโคโลนี		ท�าการค�านวณและรายงานผลเป็น	CFU/

ลูกบาศก์เมตร	 	 และเปรียบเทียบกับค่าแนะน�าคุณภาพ

อากาศในอาคารและสถานที่สาธารณะเฉลี่ยที่	 8	 ชั่วโมง
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โดย	 Indoor	Air	Quality	Management	Group	ของเขต

ปกครองพเิศษฮ่องกง	Hong	Kong	Special	Administrative	

Region	

ผลกำรศึกษำ

	 1.	 ชนิดและปริมำณของเชื้อจุลินทรีย์ในอำกำศ

ภำยในอำคำร	บรเิวณแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยำบำล

สรรพสิทธิประสงค์		จังหวัดอุบลรำชธำนี

	 	 1.1	ชนิดของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรำใน

อำกำศภำยในอำคำร	 บริเวณแผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลรำชธำนี		

	 	 จุลินทรีย์ที่พบในการเก็บตัวอย่างอากาศภายใน

อาคาร	บริเวณแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์	 จังหวัดอุบลราชธานี	 พบเชื้อแบคทีเรีย	

ทั้งหมด	5	ชนิด	ได้แก่ Bacillus	spp.,	Diphtheroids	spp.,	

Coagulase-negative	Staphylococcus,	Micrococcus	spp.	

และ		Acinetobacter	spp.	และพบเชื้อราทั้งหมด	4	ชนิด	

ได้แก่	Aspergillus	spp.,		Fusarium	spp.,	Penicillium spp.	

และ	Rhizopus	spp.	

	 	 โดยภาพรวมของเช้ือแบคทีเรียที่พบในทุกจุดที่

เก็บตัวอย่าง	พบเชื้อ	Bacillus	 spp.	มีปริมาณมากที่สุด 

ร้อยละ	47.88	(279	CFU/m3)	และพบเช้ือแบคทีเรีย		

Acinetobacter	 spp.	 มีปริมาณน้อยที่สุดร้อยละ	 7.28 

(42	CFU/m3)	(ภาพที่	1)

	 	 โดยภาพรวมของเชื้อราที่พบในทุกจุดที่เก็บ

ตัวอย่าง	พบเชื้อ	Aspergillus	spp.	ปริมาณมากที่สุดร้อยละ	  

57.07	(230	CFU/	m3)	ปรมิาณน้อยทีส่ดุ	Rhizopus spp.		

ร้อยละ	5.96	(24	CFU/	m3)	(ภาพที่	2)

ภำพที่	1	 ร้อยละของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดในอากาศ

แผนกผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

ภำพที่	2	 ร้อยละของเช้ือราทั้งหมดในอากาศแผนก 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	

จังหวัดอุบลราชธานี

	 	 1.2		ปริมำณของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรำ	ใน

อำกำศภำยในอำคำร	 บริเวณแผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลรำชธำนี	

	 	 ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในอาคาร	

บริเวณแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี			จ�านวน	6	แผนก	ในเดือน

ธันวาคม	2559	พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์
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ในอากาศช่วงเช้า	มีค่า	1,596	CFU/m3	(±160)	โดยพบ

ปริมาณมากที่สุด	1,803	CFU/m3	ที่แผนกอายุรกรรม		

และค่าเฉลี่ยปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศช่วงบ่าย	

1,579	 CFU/m3	 (±270)	 โดยพบปริมาณมากที่สุด			

1,957		CFU/m3	ทีแ่ผนกอายรุกรรม	(ภาพที	่3)	ในเดอืน

มกราคม	2560	พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณของเช้ือจุลินทรีย์

ในอากาศช่วงเช้ามีค่า	 709	CFU/m3(±71)	 โดยพบ

ปริมาณมากที่สุด	820	CFU/m3	ที่แผนกศัลยกรรม		และ

ค่าเฉลี่ยปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศช่วงบ่าย	 599	

CFU/m3	(±111)	โดยพบปริมาณมากที่สุด	779	CFU/

m3	ที่แผนกศัลยกรรม	 (ภาพที่	 4)	 ในเดือนกุมภาพันธ์	

2560	พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ

ช่วงเช้า	มีค่า	731	CFU/m3	(±103)	โดยพบปริมาณมาก

ที่สุด	 806	CFU/m3	ที่แผนกอายุรกรรม	และค่าเฉลี่ย

ปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศช่วงบ่าย	702	CFU/

m3	 (±76)	 โดยพบปริมาณมากที่สุด	761	CFU/m3	ที่ 

แผนกออร์โธปิดิกส์	(ภาพที่	5)

     

ภำพที่	3		ปริมาณของเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศภายใน

อาคาร	บรเิวณแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์		จังหวัดอุบลราชธานี	เดือน

ธันวาคม	พ.ศ.	2559

ภำพที่	4	 ปริมาณของเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศภายใน

อาคาร	บรเิวณแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 

สรรพสทิธปิระสงค์		จงัหวดัอบุลราชธาน	ีเดอืน	

มกราคม	พ.ศ.	2560

ภำพที่	5		ปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายใน

อาคาร	บรเิวณแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 

สรรพสทิธปิระสงค์		จงัหวดัอุบลราชธานี	เดือน

กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2560

 2.	ปรมิำณเชือ้จลุนิทรย์ีในอำกำศเทยีบกบัค่ำแนะน�ำ	

	 	 	 	 	 เมื่อเทียบกับค่าแนะน�าคุณภาพอากาศในอาคาร

และสถานที่สาธารณะเฉลี่ยที่	 8	 ชั่วโมงโดย	 Indoor	Air	

Quality	Management	Group	ของ	Hong	Kong	Special	

Administrative	Region	โดยมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียและ

เช้ือรา	 <500	CFU/m3	ก�าหนดคุณภาพอากาศให้อยู่ใน
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ระดับดีเยี่ยม	 	ปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา	 <1,000	

CFU/m3	ก�าหนดคุณภาพอากาศให้อยู่ในระดับดี	 	และ	

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเช้ือรา	 >1,000	 CFU/m3 

ก�าหนดคุณภาพอากาศให้ค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน	พบว่า

ในเดือนธันวาคม	2559	คุณภาพอากาศเกินเกณฑ์	เดือน

มกราคม	และกุมภาพันธ์	 2560	 คุณภาพอากาศอยู่ใน

เกณฑ์ดี

อภิปรำยผลกำรวิจัย

	 จากการศึกษาชนิดและปริมาณของเชื้อจุลินทรีย  ์

ในอากาศภายในอาคาร	 บริเวณแผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์		จงัหวดัอบุลราชธาน	ี		พบ

เชื้อจุลินทรีย์ไม่แตกต่างกันคือ	 เชื้อแบคทีเรีย	 ได้แก่		

Bacillus spp. , Diphtheroids spp. , Coagulase-negative	

Staphylococcus, Micrococcus spp. และ  Acinetobacter 

spp.	ส่วนเชื้อรา	พบ Aspergillus spp., Fusarium spp., 

Penicillium spp. และ Rhizopus spp.			โดยเชื้อแบคทีเรีย

ทีพ่บมากท่ีสดุ	คอื	Bacillus spp.	ส่วนเช้ือราทีพ่บมากทีส่ดุ

คอื	Aspergillus spp.	มากทีส่ดุ	เนือ่งจากเช้ือจลุนิทรย์ีเหล่า

นี	้เป็นเชือ้ทีพ่บได้ตามธรรมชาติ	และสามารถเจรญิเตบิโต

ได้ดใีนช่วงอณุหภมิูระหว่าง	25	-40	องศาเซลเซยีส			และ

เมื่อพิจารณาชนิดของเช้ือจุลินทรีย์ที่พบในโรงพยาบาล	

จากการศึกษาครั้งนี้	 พบเชื้อจุลินทรีย์สอดคล้องกับการ

ศึกษาจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้องทันตกรรมของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		เขตอ�าเภอเมือง		จังหวัด

ขอนแก่น	พบเชื้อแบคทีเรียมากที่สุด	คือ	Streptococcus 

spp. เชื้อรามากที่สุด	คือ	Aspergillus spp.	 ซึ่งจากการ

ศึกษายังพบว่าชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ที่พบภายในหน่วย

ทนัตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลทกุแห่ง	

พบว่ามีชนิดที่ไม่แตกต่างกัน(5)	สอดคล้องกับการศึกษา

เช้ือจลุนิทรย์ีในบรรยากาศในโรงพยาบาลขนาดทีแ่ตกต่าง

กัน	พบชนิดของเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลชุมชนที่	

ท�าการศกึษาทัง้หมด	8	ชนดิ	จ�าแนกเชือ้ได้เป็น	2	กลุม่คอื

เชือ้ทีส่ามารถก่อโรคได้หนึง่ชนดิ		Acinetobacter spp.	และ

เชือ้ชนดิไม่ก่อโรคได้แก่	Aspergillus spp., Staphylococcus 

spp., Diptheroid spp., Micrococus spp., Streptococus 

spp., Bacillus spp.	และ	Fusarium spp.(2)		และสอดคล้อง

กบัการศกึษาการปนเป้ือนเชือ้แบคทเีรยีในห้อง	ICU	ของ

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในนครหลวงเวียงจันทน์	พบชนิด

เชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในบรรยากาศในห้อง	 ICU	 เด็ก

และห้อง	 ICU	 ผู ้ใหญ่ที่พบเหมือนกัน	 4	 ชนิด	 คือ	

Staphylococcus	 coagulase	 negative, Bacillus spp., 

Acinetobacter spp., Micrococcus spp.(6)   

	 จากการศึกษาถึงความส�าคัญของเช้ือจุลินทรีย์ที่พบ	

คอืเชือ้จลุนิทรย์ีทีพ่บจากการศกึษาส่วนใหญ่แล้วเป็นเชือ้

ชนิดที่ไม่ก่อโรค	หรือเชื้อจุลินทรีย์เหล่านี้สามารถก่อโรค

แบบฉวยโอกาสขึน้ได้	เมือ่สภาพร่างกายของผูท้ีไ่ด้รบัเชือ้

จลุนิทรย์ีนัน้อ่อนแอ	โดยทัว่ไปแล้วเชือ้จลุนิทรย์ีจ�าพวกนี้

เป็นเชือ้ประจ�าถิน่	ทีส่ามารถพบได้ทัว่ไปในธรรมชาต	ิเช่น	

น�้า	พื้นดิน	อากาศ	หรือตามผิวหนังของคนทั่วไป	แม้ว่า

เช้ือจุลินทรีย์จ�าพวกน้ีจะไม่ก่อให้เกิดโรคหรือมีโอกาสที่

จะท�าให้เกิดการเจ็บป่วยได้น้อยกว่าเช้ือชนิดที่ก่อโรคได้		

หากมปีรมิาณทีม่ากเพยีงพอกย่็อมเพิม่โอกาสเสีย่งในการ

รบัเชือ้และก่อให้เกดิอาการเจบ็ป่วยทีร่นุแรงเพิม่มากขึน้

	 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าเดือนธันวาคมมีปริมาณ

เช้ือจลุนิทรย์ีเกินค่าเกณฑ์มาตรฐานในทกุแผนกอาจเน่ือง

มาจากสภาพอากาศภายนอกอาคารของเดือนธันวาคม	

พบว่ามีความกดอากาศสูงหรือมวลอากาศเย็นจาก

ประเทศจีนแผ่มาปกคลุมประเทศไทยตอนบนต่อเนื่อง

ตลอดเกอืบทัง้เดอืนโดยมกี�าลงัแรงเป็นระยะท�าให้บรเิวณ

ประเทศไทยตอนบนมอีากาศเยน็และแห้งเกอืบตลอดทัง้

เดอืนซึง่จากการศกึษาพบว่าอณุหภมูเิฉลีย่เดอืนธนัวาคม	

อยู่ที่	27–31	องศาเซลเซียส	และความชื้นสัมพัทธ์	อยู่ที่		

54-76	เปอร์เซ็นต์		ซึ่งเป็นสภาวะอากาศที่เหมาะสมต่อ

การเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์	 ประกอบกับผู้มารับ

บรกิารเป็นจ�านวนมากน�าเชือ้จากภายนอกตวัอาคารเข้าสู่

ภายในอกีด้วย			นอกจากสภาวะอากาศแล้วโครงสร้างของ

สถานทีป่ฏบิตังิานกเ็ป็นส่วนส�าคญัทีส่่งผลต่อปรมิาณเชือ้

จลุนิทรย์ี	เนือ่งจากปรมิาณเชือ้จลุนิทรย์ีทีพ่บน้อยทีส่ดุอยู่

ทีแ่ผนกโรคติดเช้ือ	เป็นแผนกทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยภมูคิุม้กัน

บกพร่องและผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค		ที่สามารถแพร่เชื้อได้

ทางอากาศ	 	แต่จากการศึกษาการเก็บตัวอย่างอากาศไม่

พบเชื้อวัณโรคเนื่องจากเป็นเชื้อที่ยากต่อการตรวจทาง

อากาศ	ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอากาศได้		เชื้อจะตายเมื่อ
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มีการเก็บตัวอย่างจากเครื่องมือ	 จึงไม่ได้ศึกษาเฉพาะ

เจาะจงเชื้อวัณโรค			แต่จะเห็นได้ว่าแผนกโรคติดเชื้อ		จะ

มีการจัดการคุณภาพอากาศที่ดีคือเป็นที่ที่มีการถ่ายเท

อากาศสะดวก		ตั้งอยู่บริเวณชั้น	4	ของอาคารผู้ป่วยนอก

เก่า	ไม่มีอาคารอื่นขึ้นปิดบังทางลม	สามารถเปิดหน้าต่าง

ให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก	 รู้สึกสบายตัวขณะนั่งรอรับ

บริการ				

	 แม้ว่าแนวโน้มของปรมิาณของเช้ือจลุนิทรย์ีในอากาศ

ภายในอาคาร	 ของแผนกผู้ป่วยนอกจะมีแนวโน้มของ

คุณภาพอากาศในเกณฑ์ดีเพิ่มขึ้น	จากเดือนธันวาคม	ถึง

เดือนกุมภาพันธ์	แต่ก็ยังมีความส�าคัญต่อการผลกระทบ

ต่อสุขภาพของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ	 ประกอบกับ

จ�านวนผู้มารับบริการซึ่งหมายถึงผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยอยู่

แล้ว		ถ้าพบปรมิาณจลุนิทรย์ีทีม่ากพอประกอบกบัสภาวะ

การเจ็บป่วย	 	 ท�าให้มีโอกาสเพิ่มการก่อโรคที่เกิดจาก 

เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศได้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะทั่วไป

	 1.	 จากการศึกษาชนิดของเชื้อจุลินทรีย ์พบเชื้อ

แบคทีเรยีชนิด			Bacillus spp.	และเชือ้ราชนดิ Aspergillus  

spp.	มากทีส่ดุ	ซึง่เชือ้ทัง้สองชนดินีเ้ป็นเช้ือฉวยโอกาส	โดย

ปกตแิล้วจะไม่ก่อโรคในคนปกตทิัว่ไปแต่สามารถก่อโรค

ได้ในคนทีส่ภาวะร่างกายบกพร่องเกีย่วกบัระบบภมูคิุม้กนั 

เช่น	ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงร่างกายอ่อนแอ	หรือเด็กที่มีระบบ

ภูมิคุ้มกันยังไม่สมบรูณ์ดีพอ		ดังนั้นผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง

ในโรงพยาบาล	ควรหาวธิใีนการลดปรมิาณเชือ้ทีจ่ะสะสม

ในอากาศ	 เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงร่างกาย

อ่อนแอมีโอกาสติดเชื้อได้	

	 2.	 จากการศึกษาถึงปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์	พบว่า	

แผนกอายุรกรรมมีปริมาณเชื้อจุ ลินทรีย ์มากที่ สุด 

โรงพยาบาลควรมีการดูแลเรื่องการท�าความสะอาดรวม

ไปถงึระบบการระบายอากาศ		เพือ่ลดและป้องกนัการเพิม่

จ�านวนของเชื้อจุลินทรีย์			

 

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาแนวทางในการลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ใน

อากาศอาคารของโรงพยาบาล	โดยวิธีการต่างๆ	เช่น	การ

ใช้เครื่องฟอกอากาศ	การอบฆ่าเชื้อด้วยก๊าซโอโซน	การ

ใช้สเปรย์ฆ่าเชื้อเป็นต้น

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณเชื้อ

จุลินทรีย์ในอากาศ	 เช่น	การระบายอากาศภายในอาคาร	

เป็นต้น

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของชนิดและปริมาณ

ของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศที่พบในแต่ละฤดูกาล

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบคุณผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์		จงัหวดัอุบลราชธานี		หวัหน้ากลุม่งานผูป่้วยนอก

ทกุท่าน	ทีอ่�านวยความสะดวกด้านสถานทีเ่ก็บข้อมลู	และ

คอยให้ค�าแนะน�าในการเก็บตัวอย่าง	 	และให้ความร่วม

มือเป็นอย่างดี	
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสี่ยง	ความเสี่ยง	และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในพื้นที่ต้นน�้าล�าปะทาว	 จังหวัดชัยภูมิ	 ในระหว่าง

วันที่	1	มกราคมถึง	31	สิงหาคม	2560	กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	300	คน	ได้จากการค�านวณขนาดตัวอย่าง	เก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยแบบประเมินความเสี่ยงเกษตรกร	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ปัจจัยเสี่ยงวิเคราะห์ค่า	OR	และ

ช่วงเชื่อมั่น	95%	CI	ของ	OR	วิเคราะห์	Multiple	Logistic	Regression	ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม	และ

สัมภาษณ์เชิงลึก	น�ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการศกึษาพบว่า	เกษตรกรส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สารก�าจดัวชัพชื	ใช้ในปรมิาณมาก	และสวม

ชดุป้องกนัตนเองไม่เหมาะสม	และการสมัผสันาน	ความเสีย่งม	ี4	ระดบั	มากทีส่ดุคอื	ความเสีย่งปานกลาง	รองลงมาคอื	

ความเสี่ยงต�่า	ความเสี่ยงค่อนข้างสูง	และความเสี่ยงสูง	คิดเป็นร้อยละ	34.3,	30.0,	20.3	และ	15.4	ตามล�าดับ	ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงมี	 3	ปัจจัยคือ	1)	ประเภทพืชที่ปลูก	 เมื่อเปรียบเทียบกับการปลูกพืชอย่างอื่น	ปลูก

สับปะรดกับพืชอย่างอื่นเสี่ยงมาก	15.36	เท่า	(95%CI:	1.70-138.43,	P-value	=	0.015)	ปลูกมันส�าปะหลังอย่าง

เดยีวเสีย่งมาก	2.81	เท่า	(95%CI:	1.11-7.07,	P-value=0.029)	และการปลกูมนัส�าปะหลงักับพชือย่างอ่ืนเสีย่งมาก	

5.77	เท่า	(95%CI:	2.203-16.36,	P-value	=	0.015)	2)	ระยะเวลา	การปลูก	26	ปีขึ้นไปจะเสี่ยง	7.61	เท่าของคน

ที่ปลูก	1-5	ปี	(95%CI:	2.62-22.08,	P-value	<	0.001)	และ	3)	ลักษณะการใช้สารเคมี	การเพาะปลูก	(รับจ้าง)	

เสี่ยงมาก	2.36	เท่าของคนที่ไม่เพาะปลูก	(รับจ้าง)(95%CI:	1.24-4.48,	P-value	=	0.008)	ผู้ช่วยฉีดพ่นเสี่ยงมาก	

3.19	เท่าของคนที่ไม่ช่วยฉีดพ่น	(95%CI:	1.38-7.34,	P-value	=	0.006)

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมเสี่ยง	ความเสี่ยง	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยง	สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	เกษตรกร	
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Abstract

	 	 The	cross-sectional	descriptive	study	aims	to	identify	risk	behaviors,	risk,	and	factors	related	to	the	risk	

of	 pesticides	 use	 among	 farmers	 in	 Lampataw	 dam	watershade,	 Chaiyaphum	 province.	 The	 study	was 

conducted	from	1	January	to	31	August,	2017	in	300	subjects.	The	data	collected	using	the	interviews	adapted	

from	farmer’s	risk	assessment.	For	the	data	analyzes,	descriptive	statistics	were	used	to	summarize	the	risks	and	

risk	the	behaviors.	The	multiple	logistic	regression	was	performed	to	identify	the	factors	related	to	risk	of	pesticides	

use.	The	data	obtained	from	in-depth	interviews	and	focus	group	discussion	were	analyzed	by	content	analysis.	

	 	 The	results	showed	that	the	risk	behaviors	of	the	majority	of	the	farmers	included	all	of	the	followings:	

herbicides	use,	exposure	of	a	large	amount	of	pesticides,	wearing	inappropriate	personal	protective	equipment	and	

long-term	exposure.	There	were	4	level	of	risk:	34.3	%	for	middle	risk;	30.0	%	for	low	risk;	20.3%	for	quite	

high	 risk	 and	15.4%	 for	 high	 risk.	There	were	3	 factors	 related	 to	 risk	 behaviors.	1)	The	plant	 type:	when 

comparing	cultivation	of	pineapple	with	other	plants,	 it	 showed	 increased	higher	 risk	(OR	=	15.36,	95%CI:	

1.70-138.43,	P-value	=	0.015)	than	other	planting.	Cultivation	of	cassava	alone	was	increased	higher	risk	

(OR=	2.81,	95%CI:	1.11-7.07,	P-value=0.029)	of	other	planting,	and	cultivation	of	cassava	with	another	

plants	resulted	in	increased	higher	risk	(OR	=	5.77,	95%CI:	2.203-16.36,	P-value	=	0.015).	2)	Planting	time:		

growing	up	to	26	years	was	increased	higher	risk	(OR	=	7.61,	95%CI:	2.62-22.08,	P-value	<	0.001)	of	those	

growing	1-5	years.	3)	Pesticides	use:	planting	(employment)	resulted	in	increased	higher	risk	(OR	=	2.36,	95%	

CI:	 1.24-4.48)	 of	 those	who	 did	 not	 plant,	 and	 an	 assistant	 in	 spraying	 provided	 increased	 higher	 risk 

(OR	=	3.19,	95%CI:	1.38-7.34)	of	that	who	was	not	an	assistant	in	spraying.	

Keywords:	risk	behaviors,	risk,	factors	related	to	risk,	pesticides,	farmers

บทน�ำ

	 ประเทศไทยใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในกระบวน 

การเพาะปลูกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ปี	2555	น�าเข้าวัตถุ

อันตรายทางการเกษตรจ�านวน	134,480	ตัน	แล้วเพิ่ม

ขึ้นเป็น	160,824	ตันในปี	2559(1)	ท�าให้คนไทย	64.1	

ล้านคนมีความเสี่ยงต่อการได้รับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

มากกว่า	2.6	กิโลกรัมต่อคนต่อปี	ข้อมูลผู้ป่วยนอกและ

อัตราผู้ป่วยนอกจากกลุ่มโรคสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	กลุ่ม

อาการรหัส	T600	ตามรหัสโรค	(ICD-10)	พบว่าในป	ี

2556	 	 มีอัตราผู ้ป่วยกลุ ่มโรคสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	

12.37	ต่อแสนประชากร	ซึ่งเป็นข้อมูลการรายงานที่ต�่า

กว่าความเป็นจริง	 เกษตรกรเป็นกลุ่มที่พบผู้ป่วยสูงสุด	

รองลงมาคือกลุ่มอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ	37.3	และ	

28.8(2)

	 การฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในแต่ละครั้ง	 จะไป

ถงึตวัแมลงร้อยละ	0.2	ทีเ่หลอืร้อยละ	99.8	จะตกค้างอยู่

ในสิ่งแวดล้อม(3)	และจากผลการเฝ้าระวังสารก�าจัดศัตรู

พืชในผักผลไม้ในปี	2558	พบการตกค้างเกินมาตรฐาน

ร้อยละ	 55	 พบการตกค้างมากที่สุดคือ	 พาราควอต 

รองลงมาคอื	ไกลโฟเซต	และอะทราซนีคดิเป็นร้อยละ	79,	

13	และ	8	ตามล�าดับ(4)

	 เกษตรกรเป็นบคุคลแรกทีต้่องสมัผสัพษิของสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช	 ร้อยละ	66.8	ของเกษตรกรมีปัญหาด้าน

ความปลอดภัยในการท�างานที่เกิดจากการได้รับสารเคมี

ที่เป็นพิษ(5)	 ซ่ึงปัญหาสุขภาพของเกษตรกรส่วนใหญ่มี

สาเหตุมาจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชนั่นเอง(6)

	 ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นต้องศึกษาพฤติกรรมการใช้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในพื้นที่ต้นน�้าเขื่อน

ล�าปะทาว	จงัหวดัชยัภมู	ิซึง่มกีารเพาะปลกูพชือาหารและ
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พืชเศรษฐกิจแหล่งใหญ่ของจังหวัดชัยภูมิ	ที่ใช้สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชในกระบวนการเพาะปลูกร้อยละ	100(7) 

เพือ่น�าข้อมลูไปใช้ด�าเนนิการลดความเสีย่งในการใช้สาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งในการใช้สารเคมกี�าจดั

ศัตรูพืชของเกษตรกร	 ในพื้นที่ต้นน�้าล�าปะทาว	 จังหวัด

ชัยภูมิ

	 2.	 เพื่อประเมินความเส่ียงของเกษตรกร	 ในพื้นที่

ต้นน�้าล�าปะทาว	จังหวัดชัยภูมิ

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเส่ียง

ในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร	 ในพื้นท่ี

ต้นน�้าล�าปะทาว	จังหวัดชัยภูมิ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง	(Cross-Sectional 

Descriptive	Study)	เกบ็ข้อมลูด้วยวธิกีารเชิงปรมิาณและ

เชงิคณุภาพ	ศกึษาในระหวา่งวนัที่	1	กมุภาพนัธ์–ตลุาคม	

2560	รวมระยะเวลา	9	เดือน

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรคือ	กลุ่มเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรู

พชืในกระบวนการเพาะปลูกในพืน้ที่	4	ต�าบล	ของอ�าเภอ

แก้งคร้อ	และอ�าเภอเมือง	จังหวัดชัยภูมิ	จ�านวน	4,976	

ครอบครัว

	 กลุม่ตวัอย่างคอื	เกษตรกรทีม่อีาย	ุ15–60	ปี	ค�านวณ

ขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนของประชากร	กรณี

ไม่ทราบจ�านวนประชากร	(N)	ด้วยสตูรการค�านวณขนาด

ตัวอย่างดังต่อไปนี้

 n
0
	=

 Z2

α/2
P(1-P)

  e2

ก�าหนดให้

 Z
α/2

	 =	ค่า	 	 Z	 	 ที่ได้จากตารางแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน	เมื่อก�าหนดอ�านาจการทดสอบเป็นร้อยละ	95	

ซึ่งมีค่าเท่ากับ	1.96

	 P	คือสัดส่วนผู้ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	และประเมิน

พฤติกรรม	พบว่ามีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับปานกลาง 

ถึงระดับเสี่ยงสูงมาก	เท่ากับ	0.75	

	 e	คือ	ความกระชับของการประมาณค่า	เท่ากับ	0.05

แทนค่าในสูตร

 
n

0
	=
				1.962x0.75(1-0.75)		

=	288.12
	 																								0.052

	 เพื่อให้ข้อมูลมีความเป็นตัวแทนและมีความน่าเช่ือ

ถอืมากขึน้จงึปรบัเพิม่ขนาดตวัอย่างเป็นจ�านวน	300	คน	

วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง

	 เริ่มจากการแบ่งชั้นภูมิออกเป็น	4	ต�าบล	แล้วด�าเนิน

การสุ่มอย่างเป็นระบบตามจ�านวนครัวเรือนในพื้นที่	 4	

ต�าบล	โดยการสุม่ตามเลขทีบ้่านในแต่ละต�าบล	ให้ได้ตาม

เป้าหมายจ�านวน	 300	คน	 ในกรณีที่สุ ่มได้เลขที่บ้าน

เกษตรกรที่ไม่เข้าเกณฑ์จะเลือกบ้านเลขที่ถัดไป	การวิจัย

ครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบตัติามเกณฑ์ในการคดัเข้าคอื

อาย	ุ15–60	ปี	ทีใ่ช้สารเคมกี�าจดัศตัรพูชื	เกษตรกร	1	คน

จาก	1	ครอบครวัทีม่หีน้าทีห่ลกัในกระบวนการเพาะปลกู

นาน	 1	 ปีขึ้นไป	 เกณฑ์ในการคัดออกคืออยู ่ในระยะ 

ตั้งครรภ์	 เขียนไม่ได้	 อ่านไม่ออก	มีปัญหาด้านการรับรู้ 

ไม่สามารถพูดคุยโต้ตอบได้ตามปกติ	 และมีปัญหาด้าน

จติเวช	ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการรบัฟัง	การตอบค�าถามกลุม่

ตัวอย่างที่ได้รับการสุ่มมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดทุกคน

เครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพ
ของเครื่องมือ

 ข้อมลูเชงิปรมิำณ ประยกุต์แบบประเมนิความเสีย่ง

ในการท�างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก�าจัด

ศัตรูพืชของกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	มี	32	

ข้อ	แบ่งออกเป็น	5	ส่วนคือ	1)	ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร	

จ�านวน	9	ข้อ	2)	ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร	จ�านวน	7	 ข้อ	 	 3)	 ข้อมูล
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พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร	กลุ่มที่	1	จ�านวน	9	ข้อ	กลุ่มที่	2	จ�านวน	6	ข้อ	

4) 	 สภาวะการเจ็บป ่ วยจากการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมของเกษตรกรในรอบ	 3	 เดือนที่ผ่านมา	

จ�านวน	1	ข้อ	(	3	กลุ่มอาการ)	และ	5)	การเข้าถึงบริการ

สุขภาพของเกษตรกร	จ�านวน	8	ข้อ	

 กำรแปรผลควำมเสีย่ง	ระดบัความเสีย่งเกดิจากจดุ

ตัดของผลรวมค่าคะแนนพฤติกรรมเส่ียงในส่วนที่	 3	

(กลุ่มที่	1	และกลุ่มที่	2)	กับส่วนที่	4	สภาวะการเจ็บป่วย	

ดังแสดงในตารางที่	1

 ข้อมลูเชงิคณุภำพ	ใช้แบบสมัภาษณ์เชงิลกึและแบบ

สนทนากลุ่ม

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย	ที่มี

ความรู ้ความเข้าใจโครงสร้างของข้อค�าถามในแบบ

สัมภาษณ์เป็นอย่างดี	 ประสานกับผู ้น�าชุมชนเพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล	 เมื่อได้รับอนุญาตจึงด�าเนินการเก็บ

ข้อมลู	ข้อมลูเชงิคณุภาพ	การสนทนากลุม่ใช้จ�านวน	8-12	

คน	การสัมภาษณ์เชิงลึก	จ�านวน	10	คน	การวิจัยครั้งนี้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น	เลขที	่HE	581432	ซึง่ผูว้จิยั

ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของจริยธรรมอย่างเคร่งครัด

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาหา

ค่าความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

และค่า	95%	CI	ของร้อยละ	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยง	น�าผลความเสี่ยงทั้ง	4	ระดับมาจัดกลุ่ม

เป็น	2	ระดับคือ	เสี่ยงน้อย	(รวมความเสี่ยงต�่าและความ

เสี่ยงปานกลาง)	และเสี่ยงมาก	(รวมความเสี่ยงค่อนข้าง

สูงและความเสี่ยงสูง)	มาวิเคราะห์ค่า	OR	(Odds		Ratio)	

และช่วงเชื่อมั่น	 95%	CI	 ของ	OR	 ใช้สถิติ	Multiple 

Logistic		Regression	ข้อมูลเชิงคุณภาพ	วิเคราะห์ความ

ตรง	และความเที่ยงของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบ

สามเส้าและการวิเคราะห์เน้ือหาเพื่อสร้างข้อสรุปของ

ข้อมูล

ผลกำรวิจัย

	 เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ	86.0	มีอายุ

เฉลี่ย	47.76	ปี	ส่วนใหญ่มีอายุ	50-59	ปีร้อยละ	36.7	

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	 91.0	การศึกษาสูงสุดระดับ

ประถมศกึษาร้อยละ	73.7	ปลกูมนัส�าปะหลงัร้อยละ	69.7	

รองลงมาคือ	สับปะรดร้อยละ	46.3	รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่	2

ตำรำงที่ 1	สรุปผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท�างานเบื้องต้น

อำกำร (ส่วนที่ 4)
คะแนนรวมพฤติกรรมเสี่ยงในส่วนที่ 3 (ค�ำตอบข้อ 7-22)

15-24 คะแนน 25-30 คะแนน 31-45 คะแนน

(			)	ไม่มีอาการ ต�่า ปานกลาง ค่อนข้างสูง

(			)	มีอาการกลุ่มที่	1	(1	อาการขึ้นไป) ปานกลาง ค่อนข้างสูง สูง

(			)	มีอาการกลุ่มที่	2	(1	อาการขึ้นไป) ค่อนข้างสูง สูง สูง

(			)	มีอาการกลุ่มที่	3	(1	อาการขึ้นไป) สูง สูง สูงมาก
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ตำรำงที่ 2		ลักษณะทั่วไปของเกษตรกรที่ใช้เป็นตัวอย่างในการศึกษา	(n=	300	คน)

      ลักษณะประชำกร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 258 86.0

	 หญิง 42 14.0

อำยุ

	 20-29	ปี 10 3.3

	 30-39	ปี 49 16.3

	 40-49	ปี 103 34.4

	 50-59	ปี 110 36.7

	 60	ปี 28 9.3

Mean=47.76	ปี	(S.D.=	9.37),	Min	=	20	ปี,	Max	=	60	ปี

สถำนภำพสมรส

	 โสด 19 6.3

	 คู่ 273 91.0

	 หม้าย/หย่า/แยก 8 2.7

ระดับกำรศึกษำสูงสุด

	 ประถมศึกษา	(ป.1	–	ป.6) 221 73.7

	 มัธยมศึกษา	(ม.1-ม.6	หรือ	ปวช.) 61 20.3

	 อนุปริญญา	หรือ	ปวส. 13 4.3

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 5 1.6
ประเภทพืชที่ปลูก (ตอบได้หลำยประเภท)
							 ปลูกมันส�าปะหลัง 209 69.7
							 ปลูกสับปะรด 139 46.3
							 อื่นๆ 191 63.7

	 	 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชพบว่าร้อยละ	95.3	ใช้สารก�าจัดวัชพืช	ร้อยละ	67.6	ใช้สารก�าจัดแมลง

ศัตรูพืช		ส่วนใหญ่ใช้อยู่ในระยะ	6-10	ปี	คิดเป็นร้อยละ	46.5	ส่วนใหญ่เพาะปลูกเอง	รองลงมาคือการสัมผัสผักหรือ

ผลไม้ที่มีการฉีดพ่นคิดเป็นร้อยละ	95.7,	34.1	และ	30.8	ตามล�าดับ		รายละเอียดแสดงในตารางที่	3
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ตำรำงที่ 3	พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง	(n=	300	คน)

พฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จ�ำนวน ร้อยละ

ประเภทสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (n=299) ตอบได้หลำยประเภท

	 สารก�าจัดแมลงศัตรูพืช	(ยาฆ่าแมลง) 202 67.6

	 สารก�าจัดวัชพืช	(ยาฆ่าหญ้า) 285 95.3

ระยะเวลำใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (n=299 คน)

	 1-5	ปี 74 24.7

	 6-10	ปี 139 46.5

	 11-15	ปี 46 15.4

	 16-20	ปี 28 9.4

	 21-25	ปี 1 0.3

	 26-30	ปี 7 2.3

	 31	ปี	ขึ้นไป 4 1.3

Mean	=	10.13	(S.D.=6.77),	Min	=	1,	Max	=	40	

ลักษณะกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกระบวนกำรเพำะปลูก

	 เพาะปลูก	(ท�าเอง) 286 95.7

	 เพาะปลูก	(รับจ้าง) 84 28.1

	 รับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 89 29.8

	 เป็นผู้ช่วยในการฉีดพ่น 44 14.7

	 อยู่ในบริเวณที่มีการฉีดพ่น 92 30.8

	 สัมผัสผักหรือผลไม้ที่มีการฉีดพ่นเช่น	เก็บเกี่ยว	มัดก�า	ห่อ	บรรจุฯลฯ 102 34.1

	 การประเมินพฤติกรรมเส่ียง	 ในกลุ่มที่	 1	พบว่าใช้สารเคมีก�าจัดวัชพืชทุกครั้ง	 รองลงมาคือการใช้สารเคมีก�าจัด

แมลงศัตรูพืชและสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชทุกครั้งในขณะฉีดพ่นคิดเป็นร้อยละ	76.0,	55.3	และ	36.3	ตามล�าดับ	

กลุ่มที่	2	พบว่า	จะไม่ล้างมือทุกครั้งก่อนพักทานอาหารหรือดื่มน�้า	รองลงมาคือ	ไม่สวมเสื้อผ้าที่เปียกชุ่มสารเคมีขณะ

ฉีดพ่น	และดื่มเหล้า/ดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณท�างานคิดเป็นร้อยละ	96.3,	92.7	และ	88.0	ตามล�าดับ	รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางที่	4
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ตำรำงที่ 4	พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�าจัดวัชพืชของเกษตรกร

พฤติกรรมเสี่ยง

ไม่ใช่

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ใช่บำงครั้ง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ใช่ทุกครั้ง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

กลุ่มที่ 1

1.	 ท่านใช้สารเคมีก�าจัดแมลงในการปฏิบัติงาน 72	(24.0) 62	(20.7) 166	(55.3)

2.	 ท่านใช้สารก�าจัดวัชพืชในการฉีดพ่น 8	(2.7) 64	(21.3) 228	(76.0)

3.	 ท่านใช้ถังบรรจุสารเคมีที่รั่วซึมหรือปิดไม่สนิท

	 มีการรั่วซึมในการฉีดพ่นหรือไม่

218	(72.7) 68	(22.7) 14	(4.6)

4.	 ท่านได้สัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในขณะ

	 ท�างานหรือไม่

67	(22.3) 124	(41.3) 109	(36.3)

5.	 ท่านพบว่าเสื้อผ้าของท่านเปียกชุ่มสารเคมีก�าจัด

	 ศัตรูพืชขณะท�างานหรือไม่

93	(31.0) 135	(45.0) 72	(24.0)

6.	 ท่านมีอาการผิดปกติหลังจากใช้สารเคมีก�าจัด

	 ศัตรูพืชหรือไม่

154	(51.3) 129	(43.0) 17	(0.7)

7.	 ท่านสูบบุหรี่/ยาเส้นขณะท�างานหรือไม่ 241	(80.3) 49	(16.3) 10	(3.4)

8.	 ท่านรับประทานอาหาร/ดื่มน�้าในบริเวณที่ท�างานหรือไม่ 175	(58.3) 89	(29.7) 36	(12.0)

9.	 ท่านดื่มเหล้า/ดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณท�างาน 264	(88.0) 33	(11.0) 3	(1.0)

กลุ่มที่ 2

1.	 ก่อนใช้สารเคมีท่านอ่านฉลากที่ภาชนะบรรจุ 212	(70.7) 77	(23.7) 11	(3.6)

2.	 ขณะท�างานกับสารเคมีท่านสวมถุงมือยาง

	 ป้องกันสารเคมีหรือไม่	

186	(62.0) 70	(23.3) 44	(14.7)

3.	 ท่านสวมรองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าที่ปิดมิดชิดกัน

	 สารเคมีหรือไม่

278	(92.7) 13	(4.3) 9	(	3.0)

4.	 ท่านล้างมือทุกครั้งก่อนพักทานอาหารหรือดื่มน�้าหรือไม่ 289	(96.3	) 6	(2.0	) 5	(1.7	)

5.	 ใช้สารเคมี/หลังเลิกการฉีดพ่นท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื้อน	

	 สารเคมีทันที	ณ	บริเวณที่ท�างาน 138	(46.0	) 43	(14.3	) 119	(39.7	)

6.	 เมื่อเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมี	ท่านอาบน�้าท�าความสะอาด	

	 ร่างกายหลังเลิกงานทันที	ณ	บริเวณที่ท�างานหรือไม่ 153	(51.0	) 36	(12.0	) 111	(37.0	)

 ส่วนที่ 3 พบว่าในระยะ	3	เดือนที่ผ่านมา	มีอาการ

ผิดปกติทันทีหลังจากใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชร้อยละ	

52.3	อาการผิดปกติในกลุ่มที่	1	ที่พบมากที่สุดคือ	เวียน

ศรีษะ	รองลงมาคอื	อาการเจบ็คอ	คอแห้ง	และอ่อนเพลยี	

คิดเป็นร้อยละ	31.0,	23.7	และ	21.3	ตามล�าดับ	อาการ

ผิดปกติในกลุ่มที่	 2	 ที่พบมากที่สุดคือ	 รู้สึกตาพร่ามัว 

รองลงมาคือ	 กล้ามเนื้ออ่อนล้า	 และเจ็บอก	 คิดเป็น 

ร้อยละ	7.7,	7.3	และ	5.3	ตามล�าดับ
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	 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงของเกษตรกร	พบว่า	

ส่วนใหญ่เสีย่งระดบัปานกลาง	รองลงมาคอื	เสีย่งระดบัต�า่ 

และเสี่ยงค่อนข้างสูง	 คิดเป็นร้อยละ	34.3,	30.0	และ	

20.3	ตามล�าดับ	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	5

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการใช้สาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืชมี	3	ปัจจัยคือ

	 1)	 ประเภทพืชที่ปลูก	เมื่อเปรียบเทียบกับการปลูก

พืชอย่างอื่นพบว่า	 ปลูกสับปะรดอย่างเดียวเส่ียงมาก		

5.91เท่า	 (95%CI:	 0.65-53.37,	 P-value=0.114)	

ปลูกสับปะรดกับพืชอย่างอื่นเส่ียงมาก	 15.36	 เท่า	

(95%CI:	1.70-138.43,	P-value	=	0.015)	ปลูกมัน

ส�าปะหลงัอย่างเดยีวเสีย่งมาก	2.81	เท่า	(95%	CI:	1.11-

7.07,	P-value=0.029)	และการปลูกมันส�าปะหลังกับ

พืชอย่างอื่นเสี่ยงมาก	 5.77	 เท่า	 (95%CI:	 2.203-

16.36,	P-value	=	0.015)

	 2)	 ระยะเวลาในการปลูกเมื่อเปรียบเทียบกับการ

ปลูก	1-5	ปี	การปลูก	26	ปี	ขึ้นไปเสี่ยงมาก	7.61	 เท่า	

(95%CI:	2.62-22.08,	P-value	<	0.001)	ปลกูระหว่าง	

21-25	ปีเสี่ยงมาก	4.69	 เท่า	 (95%CI:	 .88-24.92,	

P-value	=	0.069)	ปลูกระหว่าง	6-10	ปีเสี่ยงมาก	3.59	

เท่า	(95%CI:	1.52-8.45,	P-value	=	0.003)

	 3)	ลักษณะการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	การเพาะ

ปลูกรับจ้างเสี่ยงมาก	 2.36	 เท่าของคนที่ไม่เพาะปลูก

รบัจ้าง	(95%CI:	1.24-4.48,	P-value	=	0.008)	ผูช่้วย

ฉีดพ่นเสี่ยงมาก	 3.19	 เท่าของคนที่ไม่ช ่วยฉีดพ่น	

(95%CI:	1.38-7.34,	P-value	=	0.006)	รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่	6

ตำรำงที่ 5	สรุปผลการประเมินความเสี่ยงของเกษตรกร

ผลกำรประเมินควำมเสี่ยง จ�ำนวน (n=300 คน) ร้อยละ 95% CI

1.	 มีความเสี่ยงต�่า 90 30.0 24.8	to	35.5

2.	 มีความเสี่ยงปานกลาง 103 34.3 28.9	to	40.0

3.	 มีความเสี่ยงค่อนข้างสูง 61 20.3 15.9	to	25.3

4.	 มีความเสี่ยงสูง 46 15.3 11.4	to	19.9

ตำรำงที่ 6		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	(n=300)

ตัวแปร
เสี่ยงมำก

จ�ำนวน

เสี่ยงน้อย

จ�ำนวน
AOR 95%CI p-value

ปลูกมันส�ำปะหลัง

ปลูกพืชอื่น 9 83 1

ปลูกมันส�าปะหลังอย่างเดียว 45 31 2.81 1.11	–	7.07 0.029

ปลูกมันส�าปะหลังกับพืชอื่น 53 79 5.77 2.03	-16.36 0.001

ปลูกสับปะรด

ปลูกพืชอื่น 1 43 1

ปลูกสับปะรดอย่างเดียว 26 69 5.91 0.65-53.37 0.114

ปลูกสับปะรดกับพืชอื่น 80 81 15.36 1.70-138.43 0.015
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ตัวแปร
เสี่ยงมำก

จ�ำนวน

เสี่ยงน้อย

จ�ำนวน
AOR 95%CI p-value

ระยะเวลำกำรปลูกพืช

	 1-5	ปี 17 47 1

						 6-10	ปี 36 70 3.59 1.52-8.45 0.003

						 11-15	ปี 12 32 1.61 .57-4.49 0.363

						 16-20	ปี 14 25 1.40 .53-3.72 0.491

						 21-25	ปี 4 4 4.69 .88-24.92 0.069

						 26	ปีขึ้นไป 24 15 7.61 2.62-22.08 <0.001

ลักษณะกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

เพำะปลูก (รับจ้ำง)

	 ไม่ใช่ 61 155 1

	 ใช่ 46 38 2.36 1.24-4.48 0.008

เป็นผู้ช่วยฉีดพ่น

	 ไม่ใช่ 80 176 1

	 ใช่ 27 17 3.19 1.38-7.34 0.006

ตำรำงที่ 6		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	(n=300)	(ต่อ)

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ(8)	พบว่าการเพาะปลูกพืชอาหาร

จ�านวนมาก	และพชืเศรษฐกจิ	เช่น	สบัปะรด	มนัส�าปะหลงั	

และอ้อย	เป็นต้น	จ�าเป็นต้องใช้สารเคมีก�าจัดวัชพืชอย่าง

หลีกเลี่ยงไม ่ได ้ 	 จนเป ็นแนวปฏิบัติปกติทั่วไปใน

กระบวนการเพาะปลูก	ดังนั้นจึงมักจะพบอุปกรณ์ในการ

ฉีดพ่น	เช่น	ถังฉีดพ่น	ถังผสมสาร		ภาชนะบรรจุสารเคมี

ที่ใช้แล้ว	ถูกเก็บไว้บริเวณต่างๆ	ของบ้าน	เช่น	หน้าบ้าน	

หรือบนรถขนส่งอุปกรณ์การฉีดพ่นของเกษตรกร

	 เกษตรกรรับรู้ถึงอันตรายของสารเคมีในระดับหนึ่ง	

แต่ยังไม่ชัดเจนในด้านข้อมูลความรุนแรงของพิษที่มีผล

ต่อระบบต่างๆ	ของร่างกาย	อย่างไรก็ตามเกษตรกรได้

สะท้อนว่า	“ถ้าสารเคมีมีอันตรายก็ควรให้เลิกจ�าหน่าย”	

เพราะตราบใดที่มีการจ�าหน่าย	 การตลาดเชิงรุก	ความ

สะดวกในการซื้อหาได้จากร้านค้าต่างๆที่กระจายอยู่ใน

ชมุชน		จะเป็นทางเลอืกให้เกษตรกรน�ามาใช้เพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง	แม้ว่าจะมีเกษตรกรบางรายได้พยายามหาทาง

เลอืกในการลดหรอืเลกิใช้ทีไ่ด้ผล		(ใช้เกลอืสนิเธาว์ผสม

น�า้ฉดีพ่นก�าจดัหญ้าในแปลงปลกูมนัส�าปะหลงั)	แต่กต้็อง

กลับมาใช้เหมือนเดิม	 เนื่องจากความเค็มของเกลือจะ

ท�าให้ถงัฉดีพ่นมอีายกุารใช้งานลดลง	และยงัไม่ได้รบัการ

ส่งเสริมจากภาคส่วนต่างๆ	ในชุมชน	

	 การใช้สารก�าจัดวัชพืชของเกษตรกรมีลักษณะดัง 

ต่อไปนี้

	 1.	การใช้สารก�าจดัวชัพชื	ได้แก่	ไกลโฟเซต	พาราควอต 

แรงเยอร์	ไดยูรอน	และกลุ่มอามีทรีน+อาทราซีน	

	 2.	ผสมสารเคมี	2	ชนิด	ในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง	เช่น	

ปลกูสบัปะรด	จะผสมไดยรูอนปรมิาณ	1	กโิลกรมั	กบัแรง

เยอร์	ปริมาณ	300	กรัม	ต่อน�้า	200	ลิตร	น�าไปฉีดพ่นได้	

1.5–2	ไร่	 ส่วนมันส�าปะหลังจะผสมพาราควอตปริมาณ	

1-1.5	ลิตรกับไดยูรอน	1	กิโลกรัม	กับน�้าจ�านวน	200	

ลิตร	ฉีดพ่นในแปลงมันส�าปะหลังที่ปลูกได้	1	วัน	ฉีดพ่น

ครั้งที่	 2	 เมื่อเวลาผ่านไป	3–4	 เดือน	 เมื่อหญ้าเริ่มงอก	
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ด้วยไกลโฟเซต	หรือพาราควอตในอัตราส่วน	 1	 ลิตร 

ต่อน�้า	200	ลิตร

	 3.	 อุปกรณ์ฉีดพ่นรั่วซึม	 เช่น	 ถังหรือสายฉีดพ่น 

มีการรั่วซึม		

	 4.	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการสวมชุด

ป้องกนัตนเอง	พบว่าจะไม่สวมหมวก	ไม่สวมหน้ากากปิด

จมกู	บางคนประยกุต์ผ้าหรอืเสือ้มาปิดจมกู	ไม่สวมถงุมอื	

ไม่สวมรองเท้าบู ๊ทเพราะไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน	

ประยุกต์เสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวที่เคยสวมใส่มา

สวมใส่ในการฉีดพ่น	ก่อนฉีดพ่นบางคนจะดื่มเหล้า	ดื่ม 

น�้า	สูบบุหรี่ขณะฉีดพ่น	ฉีดพ่นในขณะที่แดดร้อนจัด	ไม่ดู

ทิศทางลม	บางรายสวมชุดเปียกชุ่มสารเคมีทั้งวัน	 โดย

เฉพาะในรายทีร่บัจ้างฉดีพ่น		จะฉดีในปรมิาณมากเพ่ือให้

ได้ค่าแรงเพิ่มขึ้น	(ฉีดพ่น	1	ลิตร	ได้ค่าจ้าง	1	บาท)	จะฉีด

พ่นระหว่าง	1,000	–	2,000	ลิตรต่อวัน	การฉีดพ่นที่ใช้

เครื่องฉีดจะต้องใช้ผู้ช่วยในการดึงลากสายยางสารเคมี	

ซึ่งมักเป็นภรรยาของผู้ฉีดพ่นเอง	คนกลุ่มนี้มักจะไม่สวม

ชุดป้องกันตนเอง	หรือบางคนสวมชุดไม่มีประสิทธิภาพ

หลงัฉดีพ่นไม่อาบน�า้หรอืเปลีย่นชุดทนัท	ีเนือ่งจากแปลง

ปลูกห่างจากบ้านพัก	และไม่มีที่ส�าหรับอาบน�้า	ดื่มเหล้า

หลังการฉีดพ่นเพื่อช่วยล้างพิษสารเคมี	ท�าให้รู้สึกสดช่ืน

ลดอาการอ่อนเพลียหลังฉีด	

	 5.	 การท�าลายภาชนะบรรจสุารเคมทีีใ่ช้แล้ว	ภาชนะ

ที่เป็นแบบถุงจะถูกทิ้ง	หรือเผาในบริเวณแปลงปลูก	ขวด	

และแกลลอนจะขายให้กับพ่อค้าของเก่าโดยไม่ผ่านการ

ท�าความสะอาด	หรือบางคนจะทิ้งบริเวณแปลงปลูกแล้ว

ลงสู่แหล่งน�้า	 ส่วนถังฉีดพ่นล้างในบริเวณแหล่งน�้าใกล้

แปลงปลูก	 หรือน�ากลับมาล้างในพื้นที่ซักล้างปกติใน

บริเวณบ้าน	หรือล้างในห้องน�้า	เป็นต้น	

อภิปรำยผลกำรวิจัย

	 ในปัจจุบันเกษตรกรจะใช้สารเคมีในกลุ่มสารก�าจัด

วัชพืชเพิ่มขึ้นอยู่ในอันดับ	1	และมากเป็น	7.8	 	 เท่าของ

สารก�าจัดแมลงศัตรูพืช(1)	 และมีพฤติกรรมเส่ียงสูง	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Buppha	Raksanam(9)	ที่พบ

ว่าการสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรเกิดจาก

วิธีการใช้ที่ไม่ปลอดภัย	 ได้แก่	การผสมสาร	และการฉีด

พ่นสาร	ซึง่ความเสีย่งทีพ่บมคีวามสมัพนัธ์กบั	3	ปัจจยัคอื	

	 1.	ด้านประเภทพืชที่ปลูก	การปลูกพืชที่ใช้สารกลุ่ม

ไกลโฟเซตจะท�าลายดีเอ็นเอ	 เป็นสารก่อมะเร็ง(10)		

ป ัจจุบันมีการห้ามน�าเข ้าในหลายประเทศ	 ยกเว ้น

ประเทศไทย(11)	ส่วนพาราควอตถูกจ�าแนกความเป็นพิษ

ให้อยู ่ในกลุ่มที่	 1	 คือ	 มีพิษสูงสุด(12)	และปัจจุบันใน

ประเทศไทยก�าลังอยู่ในระยะการยื่นข้อเสนอให้รัฐบาล

ห้ามน�าเข้ามาจ�าหน่ายภายในประเทศ(13)	 เนื่องจากมี

อันตรายสูง	 	 ตกค้างในสิ่งแวดล้อมและผลผลิตสูง(14) 

ไกลโฟเซตผสมกับสารอื่นๆเช่น	สารลดแรงตึงผิวจะเพิ่ม

ความเป็นพิษของไกลโฟเซตเดี่ยวๆ(15)	 และถ้าอยู่ใน

รูปการค้ามีพิษสูงกว่าไกลโฟเซตเดี่ยวๆ	20-70		เท่า(16)

	 2.	ด้านระยะเวลาในการสัมผัส	การปลูกพืชนานขึ้น

จะท�าให้เกษตรกรมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการ

ศึกษาของชัชวาลย์	บุญเรือง(17)		ที่พบว่าเกษตรกรใช้สาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืชมากกว่า	10	ปี	มีความเสี่ยงเป็น	2.12	

เท่าของกลุ่มที่ใช้น้อยกว่า	10	ปี

	 3.	 ด้านลักษณะการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชใน

กระบวนการเพาะปลกู	การเพาะปลกู	(รบัจ้าง)	และผูช่้วย

ฉีดพ่นจะเสี่ยงมากขึ้นจากการใช้เกินขนาด	การป้องกัน

ตนเองน้อย	สอดคล้องกับข้อมูลความเสี่ยงด้านวิชาการ	

เช่น	 ลักษณะความเป็นพิษขึ้นกับปริมาณที่ได้รับ	 ระยะ

เวลาที่สัมผัส	และบริเวณที่สัมผัสเน่ืองจากสารเคมีเข้าสู่

ร่างกายสูงทางอวัยวะเพศ	และทางช่องหู	11.8	และ	5.4	

เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับการดูดซึมผ่านบริเวณแขนส่วน

ปลาย(18)	การลดความเสีย่งทีผ่่านมาด�าเนนิการพฒันาการ

จัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ	ส�าหรับ

แรงงานนอกระบบ(19)	 	 กลุ ่มเป้าหมายที่มากที่สุดคือ	

เกษตรกร

	 ดังนั้นในการจัดการความเสี่ยงคือ	การลดโอกาสใน

การสัมผัสสารพิษ	ด้วยการส่งเสริมให้เกษตรกรสวมชุด

ป้องกนัตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้	รวมทัง้การปฏบิตัิ

ตัวในการลดความเสี่ยงก่อนและหลังการสัมผัสสารเคมี

อย่างเคร่งครดั	ผ่านกระบวนการสือ่สารรปูแบบต่างๆ	ให้

เกษตรกรทราบถึงความรุนแรงของพิษ	ช่องทางที่พิษซึม

เข้าสู่ร่างกาย	และผลกระทบของพิษที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ

ของเกษตรกร	บุคคลในครอบครัว	และสิ่งแวดล้อม
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สรุปผลกำรวิจัย

	 เกษตรกรมีพฤติกรรมเสี่ยงจาก	1)	การใช้สารเคมีที่

มีอันตรายสูง	2)	การใช้สารเคมีที่ไม่ถูกต้อง	3)	การใช้

อุปกรณ์ฉีดพ่นที่ไม่ครบถ้วน	 ไม่มีประสิทธิภาพ	 4)	 มี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่เหมาะสม	 	 5)	จากการ

ก�าจดัภาชนะบรรจทุีใ่ช้แล้วไม่เหมาะสม	ท�าให้ส่วนใหญ่มี

ความเสี่ยงในระดับค่อนข้างสูง	 และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงมีจ�านวน	3	ปัจจัย	คือ	1)	ประเภท

ของพืชที่ปลูก	 2)	 ระยะเวลาในการปลูก	 3)	 ลักษณะ 

การปลูก

ข้อเสนอแนะ

 1. กำรน�ำไปประยุกต์ใช้ดังต่อไปนี้

	 	 1.1	 เพ่ือวางแผนการลดความเสี่ยงที่เหมาะสม 

ในกลุ่มเกษตรกรในพื้นที่ต้นน�้าเขื่อนล�าปะทาว	 จังหวัด

ชัยภูมิ	และในพื้นที่อื่นๆ	ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

	 	 1.2	 การสื่อสารข้อมูลความเส่ียงคืนกลับให้กับ

ผูเ้กีย่วข้องต่างๆ	โดยเฉพาะกลุม่เกษตรกรเป้าหมายเพือ่

ให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยงและน�าไปสู่การลดความเสี่ยง

และการมีส่วนร่วมในการลดความเสี่ยง

	 	 1.3	 เพือ่พฒันาการให้บรกิารสขุภาพเชิงรกุ	เช่น	

การจัดการลดความเสี่ยงที่สอดคล้องกับลักษณะความ

เสี่ยงที่พบมากที่สุด	 มีประสิทธิภาพมากที่สุด	 ซึ่งควร

พัฒนาในหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ 

(Primary	 Care)	 เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับกลุ ่ม

เกษตรกรมากที่สุด

	 	 1.4	 การสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือ

ความเป็นพิษของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 การเฝ้าระวัง

สุขภาพที่สอดคล้องกับพฤติกรรมเสี่ยง	และปัจจัยเสี่ยง	

เพื่อน�าไปสู่การลดความเสี่ยงผ่านช่องทางต่างๆ	 เช่น 

การให้สขุศกึษารายบคุคล	การจดัฝึกอบรม	การใช้เอกสาร

ความรู้		หรือคู่มือให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้น

	 	 1.5	 การสร้างแกนน�าสุขภาพในการลดความ

เสี่ยงในกลุ่ม	อสม.	(พัฒนา	อสม.อาชีวอนามัย	ลดความ

เสี่ยงการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช)	เพื่อด�าเนินงานเชิงรุก

ในพืน้ที	่เนือ่งจาก	อสม.	คอืกลุม่ทีส่ามารถเข้าถงึเกษตรกร

ได้มากที่สุดในชุมชน

	 	 1.6	การพัฒนาชุดป้องกันตนเองของเกษตรกร

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น	การสนับสนุนชุดป้องกันตนเอง

ต้นแบบ	และให้เข้าถึงกลุ่มเกษตรกรเพิ่มขึ้น	

	 	 1.7	การส่งเสริมให้มีการน�าแบบประเมินความ

เสี่ยงไปใช้ประเมินให้ครอบคลุมกลุ่มเกษตรกรที่ใช้สาร

เคมกี�าจดัศตัรพูชืในกระบวนการเพาะปลกู	โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลในพืน้ทีต่่างๆ	เน่ืองจาก

เป็นแบบประเมินความเสี่ยงเบ้ืองต้นที่สะดวกในการ

ประเมิน	สามารถอบรม	อสม.ให้ประเมินได้	

	 	 1.8	 ส่งเสริมให้พัฒนาภูมิปัญญาการใช้เกลือ

ก�าจัดวัชพืชในแปลงปลูกมันส�าปะหลัง	 และขยายผล 

สูก่ลุม่เป้าหมายจะเป็นช่องทางในการลดการใช้สารก�าจดั

วัชพืชตามมา

	 	 1.9	 เพื่อใช้เป็นข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายแก่

รัฐบาลในการควบคุมการใช้สารเคมีอย่างเหมาะสม	

	 	 1.10	มีความปลอดภัยต่อสุขภาพของเกษตรกร	

ต่อสิ่งแวดล้อม	และต่อผู้บริโภคต่อไป

 2. กำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรเพิ่มการศึกษาข ้อมูลเชิงปริมาณ 

เกี่ยวกับชนิดของสารเคมีที่เกษตรกรแต่ละคนใช้	 เพื่อใช้

วางแผนการป้องกันที่เหมาะสม

	 	 2.2	 ควรศึกษาความเสี่ ยงของสมาชิกใน

ครอบครัวของเกษตรกร	

	 	 2.3		ควรมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิเรือ่งภมูปัิญญา

การใช้เกลือทดแทนการใช้สารเคมีก�าจัดวัชพืช

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบคณุ	ดร.สมภารธชัธรณ์		ศโิลศรไีช	คณบดคีณะ

ศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ	

ทีใ่ห้ความช่วยเหลอืและอ�านวยความสะดวกในการศกึษา

วิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นี	้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง		มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะส่วนบคุคล

และบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดอุดรธานี	 ประชากรที่ศึกษาคือผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจ�านวน 

210	คน	สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ	โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน	ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	109	คน		

และสนทนากลุ่มจ�านวน		12		คน		เครื่องมือที่ใช้คือ	แบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม		ซึ่งแบบสอบถามผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	ทุกข้อมีค่า	 IOC	มากกว่า	0.5	ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 

30	คนในจังหวัดหนองคาย	วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม	ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช	0.98	

ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูในระหว่างวนัที	่21	มนีาคม	ถงึวนัที	่21	เมษายน	2560	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�าเร็จรูปในการหาค่าสถิติพรรณนา	ได้แก่ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	ค่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด	สถิติ

อนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน		และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน

	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 ระดับการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.95	(S.D.	=	0.53)	ส่วนระดับบรรยากาศองค์การในภาพรวมกลุ่มอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	

4.01	(S.D.	=	0.45)	ภาพรวมบรรยากาศองค์การมคีวามสมัพนัธ์ระดับปานกลางกับการด�าเนินงานพฒันาระบบสขุภาพ

ระดบัอ�าเภอ		ของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัอดุรธาน	ีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(r	=	0.699,	

p-value	<	0.001)	ตวัแปรบรรยากาศองค์การมติคิวามรบัผดิชอบ	มติคิวามขดัแย้ง	มติคิวามเสีย่ง	ทัง้	3	ตวัแปร	สามารถ

ร่วมกันพยากรณ์การด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	 ของผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		

จงัหวดัอดุรธานไีด้ร้อยละ	50.4	จากผลการศกึษานี	้ในการด�าเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ		ควรมกีารก�าหนด

ให้มผีูร้บัผดิชอบงานทีเ่หมาะสมกบัภาระงาน	มคีวามสามารถในการจดัการปัญหาความขดัแย้งได้ด	ี	รวมทัง้การจดัการ

ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับภาระงาน	จะท�าให้การด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	จังหวัด

อุดรธานี	ประสบผลส�าเร็จได้

ค�ำส�ำคัญ:	 บรรยากาศองศ์การ	การด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	

	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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Abstract

	 	 This	cross	sectional	descriptive	research	aimed	to	study	organizational	climates	affecting	the	performance	

of	sub-district	health	promoting	hospital	directors	in	district	health	system	development	in	Udon	Thani	province.	

The	samples	were	109	personnel	randomly	selected	by	systematic	random	sampling	from	the	210	population.	

This	study	collected	both	quantitative	and	qualitative	data.	Focus	group	guideline	was	used	to	collect	the	data	from	

12	people’s	key	informants	who	can	provide	intensive	information	on	the	topics.	The	questionnaire	was	examined	

and	verified	by	the	three	experts	for	content	validity	and	tested	for	reliability	in	pilot	study	of	30	samples	in	NongKai		

province	and	Alpha	Coefficient	was	at	0.98.	Data	collected	between	March	21st	-	April	21st,	2017.	The	data	

distribution	was	performed	by	descriptive	 statistics	 including	percentage,	mean,	 standard	deviation,	median,	

minimum,	maximum.	The	Inferential	statistics	were	pearson	product	moment	correlation	and	stepwise	multiple	

linear	regressions.

	 	 The	results	showed	that	 the	performance	of	sub-district	health	promoting	hospital	directors	 in	district	

health	system	development	 in	Udon	Thani	province	were	at	high	level	with	averages	of	3.95	(S.D.	=	0.53). 

The	organizational	 climates	was	 found	at	high	 level	with	 averages	of	4.01	(S.D.=0.45).	The	organizational	

climates	variable	had	moderate	relationship	with	performance	of	sub-district	health	promoting	hospital	directors	

in	 district	health	system	development	in	Udon	Thani	province	with	statistical	significance	(r	=	0.699,	p-value	<	0.001). 

Three	organizational	climates	variable;	responsibility,	conflict	and	risk	can	predict	performance	of	sub-district	

health	promoting	hospital	directors	in	district	health	system	development	in	Udon	Thani	province	at	50.4	percentage. 

The	organization	should	have	proper	in	charge	of	specific	task	force,	good	conflict	management	and	efficient	risk	

management.	These	lead	to	successful	district	health	system	development	in	the	future.

Keywords:	organizationalclimates,	district	health	system	development,	sub-district	health	promoting	hospital

บทน�ำ

	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 	 12	 (พ.ศ.	

2560–2564)	และแผนยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ	

20	ปี	ได้วางยุทธศาสตร์ไว้เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่

รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี	 เจ้าหน้าที่มีความ

สุข	ระบบสุขภาพยั่งยืน	และการบริหารธรรมาภิบาลหรือ	

4	Excellence	Strategies	ได้แก่	1)	การส่งเสรมิสขุภาพและ

ป้องกนัโรคเป็นเลิศ	2)	การบริการเป็นเลิศ	3)	บุคลากร

เป็นเลิศ	4)	การบริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล	

เพือ่พฒันาและอภบิาลระบบสขุภาพอย่างมส่ีวนร่วมและ

ยั่งยืน	มีนโยบายในการยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน

คนไทยอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม	ตามแนวทางประชารัฐ	

กล่าวคือภาคราชการและประชาชนร่วมกันด�าเนินการ	

ตั้งแต่ระดมความคิดเห็นประชาชน	พัฒนานโยบายด้าน

สุขภาพ	การมีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ไปจนถึงการใช้

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	 (District	Health	 System:	

DHS)	ซึง่ประกาศใช้เป็นแนวทางการพฒันาระบบสขุภาพ	

เมื่อวันที่	 20	ธันวาคม	2555(1)	ให้เป็นกลไกการท�างาน

เชือ่มโยงระหว่างโรงพยาบาล	ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	อาสาสมคัรสาธารณสขุ	

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 หน่วยงานอ่ืนๆและ

ประชาชนในพืน้ที	่เพือ่ร่วมกนัจดัการแก้ไขปัญหาสขุภาพ

ของพืน้ทีใ่ห้ประชาชนและชมุชนพึง่ตนเองได้โดยยดึหลกั

การไม่ทอดทิ้งกัน	 มีเครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพ	และการได้รับความไว้วางใจจากประชาชน

	 ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	คือกระบวนการท�างาน

ด้านสุขภาพโดยใช้อ�าเภอเป็นเจ้าภาพ	มองทุกส่วนใน

อ�าเภอเป็นสิ่งเดียวกัน	 ส่วนสาธารณสุข	 ส่วนราชการ	
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องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	 และภาคีเครือข่ายภาค

ประชาชน	 โดยมีเป้าหมายที่จะขับเคล่ือนให้การดูแล

สขุภาพของประชาชนทัง้อ�าเภอ	ผสมผสานทัง้งานส่งเสรมิ	

ป้องกัน	 รักษา	ฟื้นฟูเข้าด้วยกัน	จึงเป็นการมองสุขภาพ 

ในมุมที่กว้าง	 เน้นการท�างานร่วมกันทั้งภาคีในเครือข่าย	

และนอกเครือข่ายสาธารณสุข	 ในการด�าเนินงานระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอให้มีประสิทธิภาพ	และประสบผล

ส�าเร็จจะต้องก�าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ

สขุภาพระดบัอ�าเภอในการปฏบิตังิานให้ชดัเจนประกอบ

ด้วย	1)	การท�างานร่วมกันในระดับอ�าเภอ	2)	การมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน	 3)	 การรับรู ้ความ

ต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ	4)	การท�างานให้

เกิดคุณค่า	ทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	5)	การแบ่ง

ปันทรัพยากร	และการพัฒนาบุคลากร	และ	6)	การให้

บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�าเป็น(2)	จากการทบทวน 

ผลงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า	 ระดับการด�าเนินงานของ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	พบว่า 

อยู่ในระดับมาก(3)

	 บรรยากาศองค์การ	 เป็นการจัดสภาพแวดล้อมของ

องค์การที่ส่งเสริมและสร้างบรรยากาศในการท�างานให้

สมาชิกในองค์การ	หากบรรยากาศองค์การดีเอื้อต่อการ

ท�างาน	 ก็จะส่งผลให้การท�างานเป็นไปอย่างราบรื่น	

ประสบผลส�าเร็จตามวัตถุประสงค์ 	 เพราะภายใต้

บรรยากาศการท�างานที่ดีจะท�าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสุข

และมคีวามตัง้ใจในการปฏบิตังิานจะส่งผลให้ผลลพัธ์ของ

การปฏบัิตงิานมีคณุภาพและปรมิาณเพิม่มากขึน้ด้วย	โดย

ประกอบด้วย	9	มติ	ิดงันี	้1)	มติโิครงสร้างองค์การ	2)	มติิ

ความรับผิดชอบ	3)	มิติรางวัล	4)	มิติความเสี่ยง	5)	มิติ

ความอบอุ่น	 	6)	มิติการสนับสนุน	7)	มิติความขัดแย้ง 

8)	มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน	และ	9)	มิติความเป็นอัน

หนึ่งอันเดียวกัน(4)	จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่า	บรรยากาศองค์การมติกิารสนบัสนนุ	มติมิาตรฐาน

การปฏบิตังิาน	มติกิารให้รางวลัและมติคิวามอบอุน่	มผีล

ต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของนักวิชาการสาธารณสุขที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล(5)	จงัหวดั

อุดรธานี	ประกอบด้วย	20	อ�าเภอมีเครือข่ายบริการปฐม

ภูมิ	 233	แห่ง	แบ่งเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	4	แห่ง		

สังกัดโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี	ศูนย์สุขภาพชุมชนของ

โรงพยาบาลอ�าเภอ	จ�านวน	19	แห่ง	และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล	210	แห่ง	การพัฒนาระบบสุขภาพ

อ�าเภอ	 เป็นนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดให้มี

ขึน้	เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการจดัการแก้ไขปัญหาสขุภาพ	

จากการนิเทศและประเมนิผลการปฏบิติัราชการประจ�าปี	

2559	ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี	พบว่า

ระดับการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอยังไม่บรรล ุ

เป้าหมายบนัไดขัน้ที	่5	การพฒันาเครอืข่ายสขุภาพอ�าเภอ

ส่วนมากอยู่ในระดับที่	 4	 ร้อยละ	 65.83(6)	 ในการขับ

เคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายยังขาดประสิทธิภาพและ 

ไม่ชัดเจน	 จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง 

ทีมสุขภาพระดับอ�าเภออย่างต่อเน่ือง	 ดังน้ัน	ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศ

องค์การที่มีผลต่อการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดบัอ�าเภอของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล	 จังหวัดอุดรธานี	 เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�าเภอ	 โดยเฉพาะการท�างานด้านสุขภาพ

ร่วมกันของผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	ที่เป็นผู้มีบทบาทในการประสานงานกับภาคีเครือ

ข่ายในระดับอ�าเภอ	 เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่าง

ยั่งยืน

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศ

องค์การที่มีผลต่อการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดบัอ�าเภอของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล	จังหวัดอุดรธานี

วัสดุและวิธีกำร

	 การวจิยัเรือ่งบรรยากาศองค์การทีม่ผีลต่อการด�าเนิน

งานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดอุดรธานี	

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 (Cross-

sectional	Analytical	Research)	

													ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัอดุรธานจี�านวน	
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210	คนโดยใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่างส�าหรับการ

วเิคราะห์การถดถอยพห	ุ(Multiple	Regression	Analysis)	

ที่ใช้ตัวแบบการถดถอยพหุของ	Cohen(7)

เมื่อก�าหนดให้

	 R2
y.A,B	 คือค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�าหรับ	 Full	 model	 แรงจูงใจและการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดบัอ�าเภอของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล	จังหวัดขอนแก่น(3)	พบว่า	 ตัวแปรอิสระทั้งหมด 

ร่วมกันท�านายสมรรถนะหลักมีค่าเท่ากับ	0.782

	 R2
y.A	คือค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส�าหรับ	

Reduce	model	 (R2
y.A,B-R2

y.B)	มีค่าเท่ากับ	0.782-

0.036=0.746

	 R2
y.B	 คือค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่

เปลี่ยนแปลง	 (Change)	 เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการ

ทดสอบ	 (ตัวแปรปัจจัยค�้าจุนด้านการบังคับบัญชา) 

มีค่าเท่ากับ	0.782-0.746=0.036

 λ	คือค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ�านวนตัวแปรอิสระ
และอ�านาจการทดสอบ	 จากการเปิดตารางที่	 9.4.2	

Cohen(7)		ประกอบการค�านวณโดยทดลอง	แทนค่า	u=15		

v=60	ซึ่งเป็นค่าที่จะท�าให้ขนาดตัวอย่างเพียงพอที่สุด 

จะได้	λ=17.9
	 w	คือ	จ�านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่

ต้องการทดสอบ	(เซต	A)	มีค่าเท่ากับ	0

	 u		คอืจ�านวนตวัแปรอสิระทีต้่องการทดสอบ	(เซต	B)	มี

ค่าเท่ากบั	15

	 v	คือค่าที่ได้จาก	N-u-w-1

	 แทนค่าในสมการที่	(2)	ดังนี้

	 น�าค่า	λ ไปแทนในสมการ	(1)	อีกครั้งหนึ่ง

 
n	=

	 17.90987(1-0.782)	
+ 0

	 	 0.782-0.746

	 จะได้		n  เท่ากับ	108.45	

	 น่ันคอื	ขนาดตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้น้ี	จ�านวน	

109	ตวัอย่างซึง่ในการศกึษาครัง้นีม้ตีวัแปรอสิระทัง้หมด	

15	ตัว	จึงก�าหนดขนาดตัวอย่างจ�านวน	109	คน	ท�าการ

สุ ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	 (Systematic	 Random	

Sampling)	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	แบบสอบถาม		

ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู ้

เชี่ยวชาญจ�านวน	3	ท่าน	และทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง	

30	 คน	 ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

หนองคาย	(Cronbach’s	Method)	ทกุข้อมค่ีามากกว่า	0.5	

โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์อัลฟา	(Alpha	Coefficient)	

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ	0.98	แล้วน�า

ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามจ�านวน	109	

คน	ด�าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่	 21	มีนาคม	 ถึง 

วันที่	21	เมษายน	2560	เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาเก็บข้อมูล

ได้แบบสอบถามคืนกลับมาทั้งสิ้นจ�านวน	109	ชุด	ผู้วิจัย

แปลผลโดยจดัเป็น	5	ระดบั	โดยใช้ค่าการแบ่งช่วงคะแนน

เฉลีย่(8)	คอื	ระดบัมากทีส่ดุ	(คะแนนเฉลีย่	4.50	-	5.00)	

ระดับมาก	(คะแนนเฉลี่ย	3.50-4.49)	ระดับปานกลาง	

(คะแนนเฉลี่ย	2.50-3.49)	ระดับน้อย	(คะแนนเฉลี่ย	

1.50-	2.49)	และระดับน้อยที่สุด	(คะแนนเฉลี่ย	1.00-

1.49)	และน�าข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	โดยวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ	 ได้แก่	 สถิติเชิงพรรณนา	 ประกอบด้วยร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย		ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		ค่ามัธยฐาน			ค่าต�่าสุด		

ค่าสูงสุดสถิติเชิงอนุมาน	 ใช้สถิติ	 Pearson	 Product	
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Moment		Correlation		Coefficient		และใช้สถิติ	Stepwise	

Multiple	Linear	Regression	Analysis

ผลกำรศึกษำ

 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ของผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล  จังหวัดอุดรธำนี

	 จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	 จังหวัดอุดรธานี 

พบว่า	 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ	53.2 

อายุระหว่าง	51-60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	45.9	อายุเฉลี่ย		

49.25	ปี	(S.D.	=	7.22	ปี)	อายุต�่าสุด	28	ปี	อายุสูงสุด	

60	ปี	สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ	79.8	การศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าคิดเป็นร้อยละ	95.4	 ระยะ

เวลาในการปฏบิตังิานอยูร่ะหว่าง	21-30	ปี	และมากกว่า	

31	ปีคิดเป็นร้อยละ	39.4	และ	39.4	ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานเฉลี่ย	27.41	ปี	(S.D.	=	7.65	ปี)	ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานต�่าสุด	6	ปี		สูงสุด	40	ปี	และเคยได้รับ

การอบรมเก่ียวกับการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

คิดเป็นร้อยละ	84.4	ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม	1–3	

ครั้งคิดเป็นร้อยละ	79.3

 ระดบับรรยำกำศองค์กำร ในกำรด�ำเนนิงำนพฒันำ

ระบบสขุภำพระดบัอ�ำเภอ ของผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล จังหวัดอุดรธำนี    

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล	 พบว่าระดับบรรยากาศ

องค์การของกลุ ่มตัวอย่างในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างมี

บรรยากาศองค์การอยู ่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	 4.01 

(S.D.	=	0.45)	และเมื่อพิจารณารายมิติ	พบว่าทุกมิติมี

ค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก	โดยบรรยากาศองค์การมติคิวาม

รับผิดชอบมีค่าเฉลี่ยสูงสุด		4.18(S.D.	=	0.52)	รองลง

มาคือ	 มิติโครงสร้างองค์การมีบรรยากาศองค์การ 

ค่าเฉลี่ย	4.15(S.D.	=	0.56)	ส่วนบรรยากาศองค์การ 

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ	 มิติความเสี่ยงค่าเฉลี่ย	 3.73 

(S.D.	=	0.58)	ดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล	ระดับบรรยากาศองค์การของผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล		จังหวัดอุดรธานี		

บรรยำกำศองค์กำร Mean S.D. กำรแปลผล

1.	 มิติโครงสร้างองค์การ 4.15 0.56 มาก

2.	 มิติความรับผิดชอบ 4.18 0.52 มาก

3.	 มิติการให้รางวัล 4.09 0.56 มาก

4.	 มิติความเสี่ยง 3.73 0.58 มาก

5.	 มิติความอบอุ่น 3.99 0.56 มาก

6.	 มิติการสนับสนุน 3.95 0.55 มาก

7.	 มิติความขัดแย้ง 3.90 0.57 มาก

8.	 มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 4.03 0.52 มาก

9.	 มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 4.10 0.65 มาก

ภำพรวม 4.01 0.45 มำก
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 ระดับกำรด�ำเนินงำนพัฒนำระบบสุขภำพระดับ

อ�ำเภอของผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล  จังหวัดอุดรธำนี  

	 จากข้อมูลการวจิยั		ระดบัการด�าเนนิงานพฒันาระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอของกลุ่มตัวอย่างพบว่า	 ในภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างมีการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อ�าเภออยูใ่นระดบัมาก	ค่าเฉลีย่	3.95	(S.D.	=	0.53)	และ

เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่าทุกด้านมีการด�าเนินงาน

พฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�าเภออยูใ่นระดบัมาก		ซึง่ด้าน

ทีม่ค่ีาเฉลีย่มากท่ีสดุ		คอืการให้บรกิารสขุภาพตามบรบิท

ทีจ่�าเป็น		ค่าเฉลีย่	4.07	(S.D.	=	0.63)	รองลงมา	คอื	การ

ท�างานร่วมกันในระดับอ�าเภอ	มีค่าเฉลี่ย		4.06	(S.D.	=	

0.60)	ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื	การแบ่งปันทรพัยากร	

และการพัฒนาบุคลากร	มีค่าเฉลี่ย	3.73	(S.D.	=	0.70)		

ดังตารางที่	2

 คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การที่มี

ความสัมพันธ์กับการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดบัอ�าเภอ	ของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล		จังหวัดอุดรธานี

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย	 	พบว่าคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การที่มีความสัมพันธ์กับ

การด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

อุดรธานีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 มี 

รายละเอียดดังนี้

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า	 เพศ	อายุ	 สถานภาพ

สมรส	ระดับการศึกษา	ระยะเวลาการปฏิบัติงาน	การได้

รับการฝึกอบรม	และจ�านวนคร้ังในการฝึกอบรม	 ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดบัอ�าเภอ	ของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล		จังหวัดอุดรธานี	 	

 บรรยากาศองค์การพบว่า	 ภาพรวมบรรยากาศ

องค์การมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการด�าเนนิงาน

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	 ของผู้อ�านวยการโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล		จงัหวดัอดุรธาน	ีอย่างมนียั

ส�าคญัทางสถติ	ิ(r=0.699,	p-value	<0.001)	เมื่อพิจารณา

บรรยากาศองค์การรายมิติพบว่า	ทุกมิติมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางซ่ึงมิติที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ	มิติ

ความรับผิดชอบ	มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ

ด�าเนินงานพฒันาระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ	ของผูอ้�านวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	จังหวัดอุดรธานี			

(r=0.633,	 p-value	 <0.001)	 รองลงมาคือ	 มิติการ

สนับสนุนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 	 (r=0.613,	

p-value	 <0.001)	 และมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 (r=0.609,	 p-value	

<0.001)	และบรรยากาศองค์การที่มีความสัมพันธ์น้อย

ทีส่ดุคอื	มติกิารให้รางวลั	มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r=0.462,	p-value	<0.001)		

ดังตารางที่		3

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		และการแปลผล	ระดับการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ		

ของผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		จังหวัดอุดรธานี

กำรด�ำเนินงำนพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ Mean S.D. กำรแปลผล

1.	 การท�างานร่วมกันในระดับอ�าเภอ 4.06 0.60 มาก

2.	 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน 3.90 0.73 มาก

3.	 การรับรู้ความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ 4.02 0.55 มาก

4.	 การท�างานจนเกิดคุณค่า	ทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	 3.94 0.59 มาก

5.	 การแบ่งปันทรัพยากร	และการพัฒนาบุคลากร	 3.73 0.70 มาก

6.	 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�าเป็น 4.07 0.63 มาก

ภำพรวม 3.95 0.53 มำก
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ตำรำงที่  3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการด�าเนนิงานพัฒนาระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ	ของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล		จังหวัดอุดรธานี

คุณลักษณะส่วนบุคคล

บรรยำกำศองค์กำร

กำรด�ำเนินงำนพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
p-value ระดับควำมสัมพันธ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล

เพศ	(ชาย) 															0.004 0.971 ไม่มีความสัมพันธ์

			อายุ 													-	0.034 0.724 ไม่มีความสัมพันธ์

			สถานภาพสมรส	(คู่) 													-	0.094 0.329 ไม่มีความสัมพันธ์

			ระดับการศึกษาสูงสุด	(ปริญญาตรี

			หรือสูงกว่า)

															0.131 0.173 ไม่มีความสัมพันธ์

ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน 													-	0.041 0.673 ไม่มีความสัมพันธ์

ได้รับการฝึกอบรม	(เคย) 														0.052 0.592 ไม่มีความสัมพันธ์

จ�านวนครั้งในการฝึกอบรม 														0.175 0.095 ไม่มีความสัมพันธ์

บรรยำกำศองค์กำร 0.699** <0.001 ปานกลาง

				มิติโครงสร้างองค์การ 0.549** <0.001 ปานกลาง

				มิติความรับผิดชอบ 0.633** <0.001 ปานกลาง

				มิติการให้รางวัล 0.462** <0.001 ปานกลาง

				มิติความเสี่ยง 0.572** <0.001 ปานกลาง

				มิติความอบอุ่น 0.605** <0.001 ปานกลาง

				มิติการสนับสนุน 0.613** <0.001 ปานกลาง

				มิติความขัดแย้ง 0.586** <0.001 ปานกลาง

				มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 0.609** <0.001 ปานกลาง

				มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 0.474** <0.001 ปานกลาง

				**		ค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า	0.01
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 คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยำกำศองค์กำรที่

มีผลต่อกำรด�ำเนินงำนพัฒนำระบบสุขภำพระดับ

อ�ำเภอ ของผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล  จังหวัดอุดรธำนี    

	 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ

ได้แก่	คุณลักษณะส่วนบุคล	และบรรยากาศองค์การ		กับ

ตวัแปรตามคอื	การด�าเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพระดบั

อ�าเภอ	 ผู ้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ 

ขัน้ตอน	(Stepwise	Multiple	Linear	Regression	Analysis) 

ซึ่งจากผลการวิเคราะห์จะท�าให้ทราบว่าตัวแปรอิสระใด

บ้างที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามพบว่าบรรยากาศองค์การ

ทีม่ผีลต่อการด�าเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ	

ของผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		

จังหวัดอุดรธานีคือ	มิติรับผิดชอบ	(p-value	 <0.001) 

มิติขัดแย้ง	(p-value	<0.001)	มิติความเสี่ยง	(p-value	

<0.001)	สามารถร่วมพยากรณ์การด�าเนินงานพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	ของผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล		จังหวัดอุดรธานี		ได้ร้อยละ	50.4	

ดังตารางที่	4

 ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด�าเนิน

งานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	ของผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัอดุรธาน	ีพบว่า	

สายการบังคับบัญชาไม่ชัดเจนเนื่องจากต้องปฏิบัติงาน

ร่วมกับภาคีเครือข่ายหลายหน่วยงานและหน่วยงานภาคี

เครอืข่าย	มองว่าปัญหาสขุภาพ	ส่วนใหญ่เป็นบทบาทของ

สาธารณสุข	 ท�าให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพในพื้นที่ค ่อนข้างน้อย	 	 ข ้อเสนอแนะจัดตั้ง 

คณะท�างานเฉพาะกจิ	ขึน้ตรงต่อนายอ�าเภอ	เพือ่แก้ปัญหา

สขุภาพเป็นเรือ่งๆไป	และทกุภาคเีครอืข่ายต้องมส่ีวนร่วม

ในการค้นหาปัญหา	วิเคราะห์	วางแผนแก้ไขและติดตาม

ผลการแก้ไขปัญหาร่วมกันทุกขั้นตอน	มองว่าปัญหา

สุขภาพเป็นของทุกภาคส่วน

อภิปรำยผล

 คณุลกัษณะส่วนบคุคล		พบว่า	เพศ	อายุ	สถานภาพ

สมรส	ระดับการศึกษา	ระยะเวลาการปฏิบัติงาน	การได้

รับการฝึกอบรม	และจ�านวนคร้ังในการฝึกอบรม	 ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดบัอ�าเภอ	ของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล		จังหวัดอุดรธานี

 บรรยำกำศองค์กำร พบว่า	 ระดับบรรยากาศ

องค์การในการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อ�าเภอของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล		

จังหวัดอุดรธานีในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีบรรยากาศ

องค์การอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D.	=	0.45)		

การจะด�าเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ	ให้ต่อ

เน่ืองและประสบผลส�าเร็จน้ัน	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลต้องมีบรรยากาศองค์การที่จะ

ด�าเนนิงานให้บรรลเุป้าหมาย		การทีบ่คุคลรบัรูบ้รรยากาศ

องค์การจะมีอิทธิพลต่อบุคคลในด้านความตั้งใจ	ด้าน

ความคดิ	และความร่วมมอืในการปฏบิติังานจะมอิีทธพิล

ต ่อการจูงใจและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	

บรรยากาศการท�างานที่ดี	ผู้ปฏิบัติงานมีความสุขในการ

ปฏิบัติงานจะท�าให้ผลงานประสบความส�าเร็จบรรลุ

ตำรำงที่ 4 ค่าสถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของการด�าเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ	ของ

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		จังหวัดอุดรธานี

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2 change

1.	บรรยากาศองค์การมิติความรับผิดชอบ 0.325 0.315 3.257 <0.001 0.633 0.401

2.		บรรยากาศองค์การมิติความขัดแย้ง 0.261 0.278 3.189 <0.001 0.683 0.467 0.066

3.		บรรยากาศองค์การมิติความเสี่ยง 0.228 0.247 2.809 <0.001 0.710 0.504 0.037

คงที่ = 0.726,  F = 35.605,  P-value < 0.001,  R = 0.710,  R2 = 0.504,    R2

adj
= 0.490
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วัตถุประสงค์		ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงาน

วิจัยของประเสริฐ	 	สุภภูมิ	 	และวิทัศน์	 	 จันทรโพธิ์ศรี(5) 

พบว่า	ระดบับรรยากาศองค์การในการด�าเนนิงานเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	 อยู ่ในระดับมาก	 เนื่องจากบริบทพื้นที่ที่ 

แตกต่างกันความเข้มข้นในการก�ากับงานนโยบายที่ต่าง

กัน	นโยบายของผู้บรหิารให้ความส�าคญัในเรือ่งทีต่่างกนั	

อาจท�าให้ระดบับรรยากาศองค์การมคีวามต่างกนัได้	และ

ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องในระดบัทีต่่างกนักบังาน

วิจัยของสุรชัย		พิมหา	และประจักร	บัวผัน(9)	พบว่าระดับ

บรรยากาศองค์การ	อยู่ในระดับปานกลาง	 เมื่อพิจารณา

ผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า	 ระดับบรรยากาศองค์การ	 ใน

การด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	ของ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจังหวัด

อดุรธาน	ีอยูใ่นระดบัมาก	เนือ่งจากการด�าเนนิงานพฒันา

ระบบสุขภาพ	ระดับอ�าเภอ	เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ

การปฏบิตังิานร่วมกนัระดบัอ�าเภอ	คณะกรรมการมาจาก

ภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน	มิตรภาพ	 สัมพันธภาพที่ดี

จะท�าให้การปฏิบัติงานประสบผลส�าเร็จ	อีกทั้งส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 ได้

ก�าหนดเป็นเกณฑ์ชี้วัดของการท�างานและมีการประเมิน

ผลติดตามงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ

อ�าเภอ	 จึงจ�าเป็นต้องมีการสร้างบรรยากาศที่ดีในการ

ปฏิบัติงานดังกล่าว

 ระดับกำรด�ำเนินงำนพัฒนำระบบสุขภำพระดับ

อ�ำเภอ ของผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล  จังหวัดอุดรธำนี 

	 ผลการศึกษาในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการด�าเนิน

งานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภออยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย	3.95	(S.D.	=	0.53)	และเมื่อพิจารณารายด้าน	

พบว่าทกุด้านมกีารด�าเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพระดบั

อ�าเภออยู่ในระดับมาก		ซึ่งด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก	มากที่สุด	

คือการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�าเป็น	 ค่าเฉล่ีย	

4.07	(S.D.	=	0.63)		รองลงมา	คือ	การท�างานร่วมกันใน

ระดับอ�าเภอ	มีค่าเฉลี่ย		4.06	(S.D.	=	0.60)		ด้านที่มีค่า

เฉลีย่ระดบัมาก	น้อยทีส่ดุ	คอื	การแบง่ปันทรัพยากร	และ

การพฒันาบคุลากร	มค่ีาเฉลีย่	3.73	(S.D.	=	0.70)	ระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอ	 เป็นระบบสุขภาพที่มีความส�าคัญ

เป็นอย่างมากในการสร้างเสริมสุขภาพโดยเครือข่าย

สขุภาพระดบัอ�าเภอ	มเีป้าหมายให้เกดิการบริหารเครือข่าย

สุขภาพเพื่อดูแลประชาชนทั้งอ�าเภอ	มีความร่วมมือกับ

ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน	 แบบ 

บูรณาการทรัพยากร	 ภายใต้ความจ�าเป็นของพื้นที่ 

ผ่านการจัดการความรู้	 กระบวนการชื่นชม	ส่งเสริมให้

ประชาชน	และชมุชนสามารถพึง่ตนเองได้และไม่ทอดทิง้

กัน	 สามารถเชื่อมต่อการด�าเนินงานด้านสุขภาพจาก

นโยบายสู่การปฏิบัติโดยมีเป้าหมายเพื่อสุขภาวะของ

ประชาชน	มุง่เน้นการพฒันางานด้านสขุภาพระดบัอ�าเภอ		

ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของสมดี		

โคตรตาแสง	และชนะพล	 	ศรีฤาชา(10)	พบว่าระดับการ

ด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภออยู่ในระดับ

มาก	เมือ่พจิารณาระดับการด�าเนินงานของคณะกรรมการ

สุขภาพระดับอ�าเภอรายด้าน	 ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งน้ี

สอดคล้องกับงานวจิยัทีม่ผีูศึ้กษาไว้แล้วพบว่าด้านทีม่กีาร

ด�าเนินงานอยู่ในระดับมาก		ได้แก่ด้านการท�างานร่วมกัน

ในระดับอ�าเภอ	 ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ

ชุมชนด้านการรับรู้ความต้องการของประชาชนและผู้รับ

บรกิาร	ด้านการท�างานให้เกดิคณุค่าทัง้กบัผูร้บับรกิารและ

ผู้ให้บริการ	

	 เมือ่พจิารณาจากผลการศึกษา		พบว่า	การด�าเนินงาน

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	 ของผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล		จงัหวดัอุดรธานี	อยูใ่น

ระดับมาก		เนื่องจากเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์ส�าคัญ

ในการด�าเนินงาน	และเป็นระบบการท�างานที่ต้องมีการ

พัฒนาต่อเนื่อง	โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง	ท�าให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อประชาชนในพื้นที่

 บรรยำกำศองค์กำรที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร

ด�ำเนินงำนพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ ของ 

ผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล  จงัหวดั

อุดรธำนี 

	 ผลการศกึษา	พบว่า	ภาพรวมของบรรยากาศองค์การ	

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด�าเนินงานพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	ของผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล		จังหวัดอุดรธานี	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (r=0.699,	 p-value	 <0.001)	 เนื่องจาก
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บรรยากาศองค์การมีความส�าคัญต่อการด�าเนินงาน

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	ของผู้อ�านวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	 จังหวัดอุดรธานี	 ซึ่ง

บรรยากาศองค์การนั้นเป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุท�าให้เกิด	

พฤติกรรมและอาจท�าให้เกิดความแตกต่างของแต่ละ

บุคคลได้	หากบรรยากาศองค์การดี	 เอื้ออ�านวยต่อการ

ท�างานกจ็ะส่งผลให้การท�างานเป็นไปอย่างราบรืน่	ประสบ

ความส�าเร็จตามวัตถุประสงค์	 และทุกคนในองค์การมี

ความสุข	 ผลลัพธ์สุดท้ายที่ได้คือประชาชนมีสุขภาพดี 

ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

สุรชัย	พิมหา	และประจักร	บัวผัน(9)	พบว่าภาพรวมของ

บรรยากาศองค์การ	มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง		กับ

การด�าเนินงานของผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล	 เนื่องจากบริบทในเร่ืองที่ศึกษา	และพื้นที่ที่

แตกต่างกนั	อาจส่งผลให้มีการกระตุน้และสร้างบรรยากาศ

องค์การที่แตกต่างกัน

 บรรยำกำศองค์กำรที่มีผลต่อกำรด�ำเนินงำน

พัฒนำระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ ของผู้อ�ำนวยกำร 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล  จังหวัดอุดรธำนี 

 ผลการวิเคราะห์	บรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการ

ด�าเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ	ของผูอ้�านวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	จังหวัดอุดรธาน	ี		

โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน	(Stepwise	

Multiple	Regression	Analysis)	พบว่าตัวแปรอิสระที่มี

ผลและถกูเลอืกเข้าสมการนัน้มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	

0.05	ส่วนตัวแปรที่ไม่ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มี

ค่านยัส�าคญัทางสถติมิากกว่า	0.05	โดยตวัแปรทีถ่กูเลอืก

เข ้าในสมการเรียงล�าดับดังนี้ 	 มิติความรับผิดชอบ	

(p-value	 <0.001)	มิติความความขัดแย้ง	 (p-value	

<0.001)	 มิติความเส่ียง	 (p-value	 <0.001)	 ดังนั้น 

จึงกล่าวได้ว่าทั้ง	 3	 ตัวแปร	 สามารถร่วมกันพยากรณ ์

การด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	ของ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

อุดรธานีได้ร้อยละ	50.4	

	 จากผลการศึกษา	พบว่ามิติความรับผิดชอบ	การที่ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีความ 

รับผิดชอบ	ท�าให้มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่และความ 

รับผิดชอบของบุคลากรอย่างชัดเจน	และการมีส่วนร่วม

ในการตดัสนิใจในการปฏบิตังิานในต�าแหน่งผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	ท�าให้มีผลต่อการ

ด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอซ่ึงผลการ

ศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับพยุดา		ชาเวียง	และประจักร		

บัวผัน(3)	มิติความขัดแย้งขององค์การ	 แสดงถึงการที่

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสามารถ

แสดงความคิดเห็นที่แตกต่างได้อย่างอิสระ	 	 และท�าให้

บคุลากรมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัท�าให้มผีลต่อการด�าเนนิ

งานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอซ่ึงผลการศึกษา 

ในคร้ังน้ีสอดคล้องกับประเสริฐ	 	 สุภภูมิ	 และ	 วิทัศน์ 

จันทรโพธิ์ศรี(5)	และมิติความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	บุคลากรมีความรู้สึก

ปลอดภยัในการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลและมีการด�าเนินงานเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานท�าให้มีผลต่อการด�าเนินงาน

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกงำนวิจัย

	 1.	 โรงพยาบาลชุมชน	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

ควรมีการก�าหนดให้มีผู้รับผิดชอบงานที่เหมาะสมกับ

ภาระงาน	มีความสามารถในการจัดการปัญหาความขัด

แย้งได้ดี	 	 รวมทั้งการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ

สอดคล้องกับภาระงาน	 จะท�าให้การด�าเนินงานพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	จังหวัดอุดรธานี	ประสบผล

ส�าเร็จได้

	 2.	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	ควรก�าหนดให้ผล

การด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ		เป็นตัว

ชีว้ดัทีม่ผีลต่อการประเมนิความดคีวามชอบ	เพือ่สร้างแรง

จูงใจในด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย

ในการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	

	 2.	 ควรมีการศึกษาการรับรู ้ของประชาชนในการ

ด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการเกิด

อุบัติเหตุ	และปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ	ต�าบลปากน�้า	อ�าเภอเมืองสมุทรปราการ	จังหวัดสมุทรปราการ		กลุ่มตัวอย่าง	

คือ	 ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่	 60	ปีขึ้นไปจ�านวน	 486	คน	แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล

สมทุรปราการจ�านวน	162	คน	กบัไม่เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายจุ�านวน	324	คน	เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์		วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	ได้แก่ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค�่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด	และสถิติอนุมาน	ส�าหรับ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก	(Multiple	logistic	regression)	น�าเสนอค่า	Odd	

ratio	และช่วงเชื่อมั่น	95%	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05

	 	 ผลการวิจัย	พบว่าความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในช่วง	6	 เดือนที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ	63.37	โดยพบความ

ชุกในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุร้อยละ	58.64	และไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุร้อยละ	65.74	ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอน

กลาง	(70-79	ปี)	ร้อยละ	47.40	อุบัติเหตุที่พบ	3	อันดับแรก	ได้แก่	การพลัดตก/หกล้ม	สัมผัสถูกแรงกระแทก/ชน		

และสัมผัสความร้อน/ของร้อนร้อยละ	49.18	 ,	26.95	และ	25.72	ตามล�าดับ	ซึ่งเกิดอุบัติเหตุภายในบ้านมากที่สุด 

ร้อยละ	54.12	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุคราวละหลายปัจจัย		พบว่าสถานภาพการเป็นสมาชิก

ชมรม	อายุ	ลักษณะบ้าน	แสงสว่างภายในบ้าน	ราวบันได	และการมีประวัติเคยเกือบเกิดอุบัติเหตุ	มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.05)	กล่าวคือ	ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกชมรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้สูง

อายุที่เป็นสมาชิกชมรม	1.73	 เท่า	(95%CI	=	1.08-2.76)	นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ	พบว่าส่วนใหญ่มี

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ร้อยละ		34.16	มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	77.57		โรคที่พบ	3	อันดับแรก	ได้แก่	โรคความดันโลหิต

สูง	โรคไขมันในเลือดสูง	และโรคเบาหวานร้อยละ	77.72,	36.87	และ	36.34	ตามล�าดับ	และมีปัญหาเกี่ยวกับสายตา

ร้อยละ	83.95	และการเคลื่อนไหวร้อยละ	61.93

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก		อุบัติเหตุ		ผู้สูงอายุปัจจัยที่มีผล



47สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

Abstract

	 	 This	cross-sectional	analytic	research	aimed	to	study	the	prevalence	of	accidents	and	health	problems	in	

the	elderly	in	Pak	Nam	Sub-district,	MueangSamutprakan	District,	Samutprakan.	The	studygroup	of	486	elderly,	

aged	60	years	and	upwards,	was	divided	into	2	sub-groups:	162	members	from	the	elderly	club	and	324	from	

non-members.	Data	collected	was	by	interviewing.	Data	analytical	by	descriptive	statistics:	percentage,	mean,	

standard	deviation,	lowest-highest		values	and		deductive	statistics	to	analysis	the	relationship	for	various	factors	

with	multiple	logistic	regression	as	to	present	odd	ratio	and	95%	reliability	range,	Sig	at	0.05

	 	 The	Results:	Prevalence	of	accidents	in,	total	the	past	6	months	was	63.37%	with	that	in	the	Elderly	club	

members	was	58.64%	and	in	the	non-members	was	65.74%.	Most	of		the	mid-elderly	(aged	70-79	years)	was	

at		44.44%.	The	first	3	accidents	were		falling	down,	being	on	impacting/hiting	and	touching	heat/hot	things	at	

49.18	,26.95	and	25.72%,	respectively.	The	accidents	were	fonud	mosts	in-house	at	54.12%.	The	findings	of	

relationship	between	factors	and	accident	occurrences	revealed	that	membership	status,	age,	house	feature,	house	

and		rail	lighting	and	history	on	the	verge	of	accidents	were	significantly	related	(p-value	<	0.05):	the	non-members	

were	more	accident-prone	than	the	members	1.73	times	(95%CI=1.08-2.76).	About	their	health	problems,	

most	were	found	with	over	body	mass	at	34.16%	personal	illness	at	77.57%,	while	the	first	3	illnesses	were	high	

blood	pressure,	high	content	of	fat	in	blood	and	diabetes	at	77.72,	36.87	and	36.34%,	respectively	including	

eye	problems	at	83.95%	and	movement	at	61.93%.

Keywords: prevalence,	accident,	elderly,	factors	correlated

บทน�ำ

	 ประเทศไทยจัดเป็นอันดับที่	 2	 ในกลุ่มสังคมสูงวัย

ของอาเซียน	 รองจากประเทศสิงคโปร์และอีก	 10	 ปี 

ข้างหน้า	(พ.ศ.	2564)	ประเทศไทยจะกลายเป็น	“สังคม

สูงวัยอย่างสมบูรณ์	 :	Aged	Society”(1)	วัยผู้สูงอายุจะมี

ปัญหาสุขภาพที่แตกต่างกับวัยอื่นๆ	 เพราะเมื่ออายุมาก

ขึ้น	ก็จะท�าให้มีโอกาสเจ็บป่วยจากโรคต่างๆสูงข้ึน	 เป็น

ผลมาจากการเสื่อมของร่างกายตามอายุ(2)	อุบัติเหตุใน 

ผู ้สูงอายุโดยเฉพาะการพลัดตกหกล้มเป ็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญ	 และเป็นสาเหตุการตายอันดับ	 2 

รองจากอบุตัเิหตทุางถนน	ส�าหรบัประเทศไทยมผีูส้งูอายุ

เสียชีวิตกว่า	1,000	คน	หรือเฉลี่ยวันละ	3	คน	โดยเพศ

ชาย		มอีตัราการเสยีชวีติสงูกว่าเพศหญงิถงึ	3	เท่า	ในขณะ

ที่เพศหญิงมีอัตราความชุกการพลัดตกหกล้มภายใน	6	

เดอืนทีผ่่านมาสงูกว่าเพศชาย	1.5	เท่า(3)		ในสหรฐัอเมรกิา

ผู้สูงอายุจะได้รับบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิตได้	3	ทาง	คือลื่น

หกล้ม	 (พบมากที่สุด)	อุบัติเหตุรถชนและแผลไฟไหม้	

นอกจากน้ีอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุยังส่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย	 รักษาตัวนานท�าให้เกิดแผลกดทับ	 สูญเสีย

ความสามารถในการด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน	 เกิดภาวะ

ทุพพลภาพระยะยาว	ด้านสุขภาพจิต	ขาดความมั่นใจใน

การใช้ชีวิตประจ�าวัน	 	 และเกิดภาวะซึมเศร้า	 	 และด้าน

เศรษฐกจิ	ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายของระบบบรกิารในผูส้งูอายุ

ที่ เกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนทั่วโลก	 ส�าหรับ

ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล	4.7-9	แสน/

คน	 (3)	 	 เนื่องจากผู้สูงอายุต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา

และฟื้นฟูนานกว่าวัยอื่น	หรือไม่สามารถกลับมาหายเป็น

ปกติได้

	 จากรายงานของโรงพยาบาลสมุทรปราการ	 พ.ศ.	

2558	พบว่าต�าบลปากน�้ามีผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุเป็น	

อันดับ	 1	 และมีประชากรผู ้สูงอายุอาศัยอยู ่มากที่สุด 

จ�านวน	4,487	คน	ดงันัน้	ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความชกุ

ของการเกิดอุบัติเหตุ	 	 และปัญหาสุขภาพในผู้สูงอาย ุ

ต�าบลปากน�้า	 โดยแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 สมาชิกชมรม 



48 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

ผูส้งูอายโุรงพยาบาลสมทุรปราการ	และผูส้งูอายทุีไ่ม่เป็น

สมาชกิชมรมผูส้งูอาย	ุซึง่ผูส้งูอายใุนชมรมเป็นกลุม่บคุคล

ทีม่โีอกาสในการดแูลตนเองด้านสขุภาพ	เพราะมกีจิกรรม

ที่จะเสริมความรู้	ในด้านต่างๆที่เหมาะสมตามวัย	เพื่อใช้

เป็นข้อมลูพืน้ฐาน/แนวทางในงานส่งเสรมิสขุภาพให้กบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ในเครือข่ายบริการ

สขุภาพโรงพยาบาลสมทุรปราการน�าไปสูก่ารวางแผนจดั

กจิกรรมเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตแุละดแูลสขุภาพในผูส้งูอายุ

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดอุบัติเหตุใน 

ผู้สูงอายุต�าบลปากน�้า	อ�าเภอเมืองสมุทรปราการ	จังหวัด

สมุทรปราการ	ระหว่างสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	และไม่เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

	 2.		เพือ่ศกึษาปัญหาสขุภาพในผูส้งูอาย	ุต�าบลปากน�า้	

อ�าเภอเมืองสมุทรปราการ	จังหวัดสมุทรปราการ

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุใน 

ผู้สูงอายุ	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 ·	 รูปแบบกำรศึกษำ

  การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาค

ตดัขวาง	(Cross	–sectional	analytic	research)	เพ่ือศกึษา

ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ	 และปัญหาสุขภาพใน 

ผูสู้งอายุ	ต�าบลปากน�้า	อ�าเภอเมืองสมทุรปราการ	จงัหวดั

สมุทรปราการ	 เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม	 –	

กุมภาพันธ์	พ.ศ.2560

	 ·	 ประชำกร	คือ	ผู้สูงอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	ต�าบล

ปากน�้า	อ�าเภอเมืองสมุทรปราการ	จังหวัดสมุทรปราการ	

จ�านวน	4,487	คน		ทั้งเพศหญิงและเพศชาย

	 ·	 กลุ่มตัวอย่ำง 	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ	สมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุโรงพยาบาลสมุทรปราการ	และไม่เป็นสมาชิก

ชมรมผูส้งูอาย	ุตามเกณฑ์การคดัเข้าและค�านวณตวัอย่าง

โดยใช้การค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากร	ในกรณีที่ทราบจ�านวนประชากร(4)	ดังนี้	

	 เมื่อ	N	 =	 จ�านวนประชากรผู้สูงอายุต�าบลปากน�้า	

จ�านวน	4,487	คน,	Z
α/2

=	1.96,	p		=	ค่าสัดส่วนจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาของการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ	 เท่ากับ	

54.77[5]	และ 2d =	0.05	ดงันัน้	ในการวจิยัครัง้นีม้ขีนาด

ตัวอย่างไม่น้อยกว่า	352	คน	จากนั้นค�านวณสัดส่วนของ

ผู้สูงอายุได้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	จ�านวน	28	คน	และไม่

เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	จ�านวน	324	คน	แต่เนื่องจาก

จ�านวนตัวอย่างของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุน้อย	ผู้วิจัยจึง

เพิ่มกลุ ่มตัวอย่างเป็นครึ่งหนึ่งของผู ้สูงอายุที่ไม่เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	 จ�านวน	162	คน	ดังนั้น	 ในการ

ศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด	จ�านวน	486	คน

กำรสุ่มตัวอย่ำง 

	 ·	 สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็น

ระบบ	(Systematic	random	Sample)	จากทะเบยีนรายช่ือ

สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	

จ�านวน	354	คนโดยค�านวณหาช่วงของการสุม่ได้ช่วงของ

การสุ่ม	กลุ่มตัวอย่างละ	2	คนเริ่มสุ่มจากหมายเลข	2	จะ

ได้กลุ่มตัวอย่างคนที่	1	แล้วนับต่อไปโดยข้ามทีละ	2	คน	

จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามสัดส่วน	จ�านวน	162	คน

	 ·	 ไม่เป็นสมำชกิชมรมผูส้งูอำย ุใช้วธิกีารสุม่แบบ

หลายขั้นตอน	(multi-stage	sampling)	ขั้นที่	1	สุ่มอย่าง

ง่ายโดยการจับฉลากสถานบริการสาธารณสุข	 เครือข่าย

โรงพยาบาลสมุทรปราการ	ที่มีเขตพื้นที่รับผิดชอบต�าบล

ปากน�้า	ทั้งหมด	4	แห่ง	จับฉลากได้	ศสช.เมืองราชาซึ่งมี

ประชากรผู้สูงอายุ	จ�านวน	1,130	คน	ขั้นที่	2	สุ่มสัดส่วน

ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชา	จ�านวน		9		ชุมชน	เพื่อ

ให้ประชากรทกุหน่วยมโีอกาสได้รบัการสุม่อย่างเท่าๆกนั	

ขั้นที่	3	สุ่มแบบง่าย	(Sample	random	Sampling)	โดยวิธี

การจับฉลากแบบไม่ใส่คืน	จากทะเบียนรายช่ือผู้สูงอายุ

ของศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงราชา	ในแต่ละวนัตามสดัส่วน

ที่ก�าหนดไว้	ทั้งหมด	9	ชุมชน	จ�านวน	324	คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 คอื	แบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิ

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

น�ามาสร้างให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย	
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ปรับปรุงแก้ไขโดยอาจารย์ที่ปรึกษา	 ผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	

3	ท่าน	หลังจากนั้นน�าเครื่องมือไปทดสอบ	(Try	out)	ใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน 

30	 คน	 เพื่อทดสอบความเข้าใจ	 ความชัดเจนและ 

เหมาะสมของค�าถาม	 และน�ามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้

ใช้ได้เหมาะสมต่อไป	และการวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรอง	

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย 	์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ตามเลขที่	HE	592299	เมื่อวันที่	

21	ธันวาคม	2559

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ประมวลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	Stata		version	10.0	

(ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น)	 วิเคราะห์ความชุก

ของการเกิดอุบัติเหตุ	 ข้อมูลทั่วไป	ข้อมูลสุขภาพ	สภาพ

แวดล้อม	การพลาดเกอืบเกดิอบุตัเิหต	ุ	(Near	Miss)	โดย

สถิติพรรณนา	 คือค่าร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	สูงสุด	และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุในผู ้สูงอายุคราวละ 

หลายตัวแปร	 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก	

(Multivariable	Logistic	Regression);	Stepwise	Method	

ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปรโดย

การน�าตัวแปรเข้าไป	 ใน	Regression	Model	 แสดงค่า	

Adjusted	OR	และช่วงความเชื่อมั่น	95%	ของ	Adjusted	

OR

ผลกำรวิจัย

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

  กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 486	 คน	 ส่วนใหญ่เป็น 

ผูส้งูอายตุอนกลาง	(70-79	ปี)	ร้อยละ	44.44	โดยมอีายุ

เฉลี่ย	71.12	 	ปี	 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	6.92)	 โดย

มอีายตุ�า่สดุ-สงูสดุ	60-93	ปี	เป็นเพศหญงิร้อยละ	75.93	

เป็นเพศชายร้อยละ	24.07	มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	

52.06	จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	62.05 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ		67.08	มี

รายได้อยูร่ะหว่าง	601–3,000	บาท	และไม่มผีูด้แูลหลกั

ร้อยละ	68.72	 โดยอาศัยอยู่เพียงล�าพังในช่วงกลางวัน	

ร้อยละ	47.33	นอกจากนี้ยังมีกิจวัตรที่ต้องท�าประจ�าวัน

ร้อยละ	83.74	ประกอบด้วย	ท�าความสะอาดบ้านร้อยละ	

79.85	และประกอบอาหารร้อยละ	54.55	(ตารางที่	1)

 ลักษณะสภำพแวดล้อมในผู้สูงอำยุ 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่	พกัอาศยับ้านไม้	2	ชัน้	ชัน้บน

เป็นไม้	 ชั้นล่างเป็นปูนร้อยละ	30.86	อาศัยนอนอยู่ชั้น

บน/ขึ้นบันไดร้อยละ	42.80	ลักษณะพื้นภายในบ้านเป็น

พืน้ปูน	ต่างระดับ/ลาดเอียง	ร้อยละ	38.07	ซ่ึงภายในบ้าน

มสีิง่ของวางเกะกะ	กดีขวางร้อยละ	42.39	นอกจากนีไ้ม่มี

ราวบันไดส�าหรับให้ผู้สูงอายุยึดเกาะร้อยละ	38.48	และ

ไม่มีราวจับในห้องน�้า/ห้องส้วมร้อยละ	82.72

 2. อัตรำควำมชุกของกำรเกิดอุบัติเหตุ ในช่วง 6 

เดือนที่ผ่ำนมำ

 กลุม่ตวัอย่างทีเ่กดิอบุตัเิหต	ุจ�านวน	308	คน	คดิเป็น

ความชุกร้อยละ	63.37	 เมื่อพิจารณาอุบัติเหตุในแต่ละ

ประเภท	พบว่า	3	อันดับแรก	ได้แก่	อุบติัเหตุการพลดัตก/

หกล้มร้อยละ	49.18	 อุบัติเหตุจากการถูกแรงกระแทก

หรือชนร้อยละ	26.95	และอุบัติเหตุจากการสัมผัสความ

ร้อน/ของร้อนร้อยละ	 25.72	 	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ	 79.22	 เป็นผู้สูงอายุตอนกลาง	 (70-79	ปี) 

ร้อยละ	47.40	และมปีระวติัเคยพลาดเกือบเกิดอุบติัเหตุ

ร ้อยละ	 75	 ซึ่งส ่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุภายในบ้าน 

(ตารางที่	2)

  2.1 ควำมชกุของกำรเกดิอบุตัเิหตุในผูส้งูอำยุ

ที่เป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ

  กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	162	คน	 เกิดอุบัติเหตุใน

ช่วง	 6	 เดือนที่ผ่านมา	 จ�านวน	 95	คนร้อยละ	 58.64	

อบุตัเิหตทุีพ่บมากทีส่ดุอนัดบัแรก	คอื	อบุตัเิหตกุารพลดั

ตก/หกล้มร้อยละ	43.83	ได้แก่	สะดดุหกล้มพืน้ต่างระดบั

ร้อยละ	25.93	รองลงมาสะดุดหกล้มสิ่งของที่วางเกะกะ

ร้อยละ	 17.90	 โดยพบในช่วงกลางวันร้อยละ	 32.72	

สถานทีส่่วนใหญ่ภายในบรเิวณบ้านร้อยละ	35.80	มคีวาม

รนุแรงอยูใ่นระดบัเลก็น้อยร้อยละ	45.06	และสาเหตเุกดิ

จากสูญเสียการทรงตัวร้อยละ	36.42	(ตารางที่	2)
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ตำรำงที่ 1		ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	ระหว่างสมาชิกชมรม	และไม่เป็นสมาชิกชมรม

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มตัวอย่ำง  จ�ำนวน (ร้อยละ)

สมำชิกชมรม

(n = 162)

ไม่เป็นสมำชิกชมรม

(n = 324)

รวมทั้งหมด

(n = 486)

เพศ

			-	ชาย 17 (10.49) 100 (30.86) 117 (24.07)

			-	หญิง 145 (89.51) 224 (69.14) 369 (75.93)

อำยุ (ปีเต็ม)

			-	60	–	69	ปี 62 (38.27) 145 (44.75) 207 (42.59)

			-	70	–	79	ปี 82 (50.62) 134 (41.36) 216 (44.44)

			-	80	ปีขึ้นไป 18 (11.11) 45 (13.89) 63 (12.96)

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 71.87 (6.63) 70.74 (7.04) 71.12 	(6.92)

ค่ามัธยฐาน	(ค่าต�่าสุด,	ค่าสูงสุด) 72 (60.93) 70 (60.91) 71 (60.93)

ประวัติเคยเกือบเกิดอุบัติเหตุ

ลื่น แต่ไม่ได้รับบำดเจ็บ/ไม่หกล้ม

			-	ไม่เคย 74 (45.68) 189 (58.33) 263 (54.12)

			-	เคย 88 (54.32) 135 (41.67) 223 (45.88)

ตำรำงที่ 2 	ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในช่วง		6		เดือนที่ผ่านมา

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มตัวอย่าง  จำานวน (ร้อยละ)

สมาชิกชมรม

(n = 162)

ไม่เป็นสมาชิกชมรม

(n = 324)

รวมทั้งหมด

(n = 486)

การเกิดอุบัติเหตุช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

   - ไม่เกิดอุบัติเหตุ 67 (41.36) 111 (34.26) 178 (36.63)

   - เกิดอุบัติเหตุ 95 (58.64) 213 (65.74) 308 (63.37)

ประเภทของอุบัติเหตุ*

- อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก 23 (14.20) 37 (11.42) 60 (12.35)

- อุบัติเหตุการพลัดตก/หกล้ม 71 (43.83) 168 (51.85) 239 (49.18)

- สัมผัสถูกพิษจากสัตว์/พืช 22 (13.58) 44 (13.58) 66 (13.58)

- สัมผัสความร้อน/ของร้อน 35 (21.60) 90 (27.78) 125 (25.72)

- สัมผัสถูกแรงกระแทก/ชน 40 (24.69) 91 (28.09) 131 (26.95)

*ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ
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 2.2 ควำมชุกของกำรเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอำยุท่ี

ไม่เป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ

  กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 324	คน	มีผู ้สูงอายุเกิด

อุบัติเหตุในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมาจ�านวน	213	คนร้อยละ	

65.74	หากพิจารณาอุบัติเหตุ	 3	อันดับแรกได้แก่	 การ

พลัดตก/หกล้มร้อยละ	51.85	 ได้แก่	 สะดุดหกล้มพ้ืน 

ต่างระดบัร้อยละ	32.41	รองลงมาลืน่หกล้มพืน้ทีเ่ปียกน�า้

ร้อยละ	20.68	โดยพบในกลางวันร้อยละ	35.19	สถานที่

ส่วนใหญ่เกิดภายในบริเวณบ้านร้อยละ	32.72	มีความ

รนุแรงอยูใ่นระดบัเลก็น้อย	ร้อยละ	47.53	และสาเหตเุกดิ

จากสูญเสียการทรงตัวร้อยละ	31.17	(ตารางที่	2)

3.	ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอุบัติเหตุ 

	 3.1	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ

การเกิดอุบัติเหตุคราวละปัจจัย	พบว่า	 เพศ	อายุ	กิจวัตร

ประจ�าวัน	ลักษณะพื้นภายในบ้าน	แสงสว่างภายในบ้าน	

สิ่งของวางเกะกะ	หรือกีดขวาง	 ราวบันได	ลักษณะพื้น

ห้องน�้า	 และการมีประวัติเกือบเกิดอุบัติเหตุ	 มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value	<	0.05)	(ตารางที่	3)

ตำรำงที่ 2	ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในช่วง		6		เดือนที่ผ่านมา	(ต่อ)

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มตัวอย่าง  จำานวน (ร้อยละ)

สมาชิกชมรม

(n = 162)

ไม่เป็นสมาชิกชมรม

(n = 324)

รวมทั้งหมด

(n = 486)

อุบัติเหตุภำยในบ้ำน* 72 (44.44) 191 (58.95) 263 (54.12)

			-	ห้องน�้า 7 (4.32) 51 (15.74) 58 (11.93)

			-	ห้องนอน 6 (3.70) 86 (26.54) 92 (18.93)

			-	ห้องครัว 19 (11.73) 71 (21.91) 90 (18.52)

			-	บริเวณบ้าน 58 (35.80) 106 (32.72) 164 (33.74)

อุบัติเหตุภำยนอกบ้ำน* 46 (28.40) 61 (18.83) 107 (22.02)

			-	ทางเท้า/ไหล่ถนน 20 (12.35) 29 (8.95) 49 (10.08)

			-	วัด 16 (9.88) 13 (4.01) 29 (5.97)

			-	โรงพยาบาล 0 (0.00) 6 (1.85) 6 (1.23)

			-	ตลาด 14 (8.64) 25 (7.72) 39 (8.02)

*ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ
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ตำรำงที่ 3		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ:	การวิเคราะห์คราวละปัจจัย

ปัจจัย
กำรได้รับอุบัติเหตุ จ�ำนวน (ร้อยละ)

 OR 95%CI ของ OR p-value
เกิดอุบัติเหตุ ไม่เกิดอุบัติเหตุ

เพศ

				 -		ชาย 64	(54.70) 53	(45.30) 1

				 -		หญิง 244	(66.12) 125	(33.88) 1.62 1.06	–	2.47 0.026**

อำยุ (ปีเต็ม)

				 -		60	–	69	ปี 135	(65.22) 72	(34.78) 1

				 -		70	–	79	ปี 146	(67.59) 70	(32.41) 1.11 0.74	-	1.66 0.605

				 -		80	ปีขึ้นไป 27	(42.86) 36	(57.14) 0.4 0.22	-	0.71 0.002**

กิจวัตรประจ�ำวัน 

				 -		ไม่มี 38	(48.10) 41	(51.90) 1

				 -	มี 270	(66.34 137	(33.66) 2.13 1.31	–	3.44 0.002**

ลักษณะพื้นภำยในบ้ำน

				 -		เรียบเสมอกัน 52	(52.00) 48	(48.00) 1

				 -		ต่างระดับ 256	(66.32) 130	(33.68) 1.82 1.16	–	2.84 0.009**

แสงสว่ำงภำยในบ้ำน

		 -		แสงสว่างเพียงพอ 278	(61.92) 171	(38.08) 1

	 -	แสงสว่างไม่เพียงพอ 30	(81.08) 7	(18.92) 2.64 1.13	–	6.13 0.024**

สิ่งของวำงเกะกะ/กีดขวำง

				 -	ไม่มี 165	(58.93) 115	(41.07) 1

				 -	มี 143	(69.42) 63	(30.58) 1.58 1.08	–	2.31 0.018**

รำวบันได

					-	มี 172	(57.53) 127	(42.47) 1

					-	ไม่มี 136	(72.73) 51	(27.27) 1.97 1.33	–	2.92 0.001**

ลักษณะพื้นห้องน�้ำ

		 -	พื้นลื่น 52	(78.79) 14	(21.21) 1

			 -	พื้นไม่ลื่น 256	(60.95) 164	(39.05) 2.38 1.22	–	4.43 0.006**

ลื่น แต่ไม่ได้รับบำดเจ็บ/ไม่หกล้ม

				 -	ไม่เคย 128	(48.67) 135	(51.33) 1

				 -	เคย 180	(80.72) 43	(19.28) 4.41 2.92	–	6.66 0.000**
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ปัจจัย
กำรได้รับอุบัติเหตุ จ�ำนวน (ร้อยละ)

 OR 95%CI ของ OR p-value
เกิดอุบัติเหตุ ไม่เกิดอุบัติเหตุ

สะดุดสิ่งกีดขวำง แต่ไม่ได้รับบำดเจ็บ

				 -	ไม่เคย 122	(48.80) 128	(51.20) 1

				 -	เคย 186	(78.81) 50	(21.19) 3.90 2.62	–	5.81 0.000**

**ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05

ตำรำงที่ 3		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ:	การวิเคราะห์คราวละปัจจัย	(ต่อ)

	 	 3.2	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	

กับการเกิดอุบัติเหตุคราวละหลายปัจจัย	พบว่า	ผู้สูงอายุ

ที่ไม่เป็นสมาชิกชมรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	มากกว่า

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นสมาชกิชมรม	1.73	เท่า	(95%CI	=	1.08-	

2.76)	ซึ่งผู้สูงอายุตอนปลาย	(80	ปีขึ้นไป)	เสี่ยงต่อการ

เกิดอบุตัเิหต	ุมากกว่าผูส้งูอายตุอนต้น	(60-69	ปี)	0.47	

เท่า	(95%CI	=	0.24	–	0.92)	ลักษณะบ้านสองชั้นเสี่ยง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุ	มากกว่าลักษณะบ้านชั้นเดียว	1.82	

เท่า	 (95%CI	=	1.08	–	3.07)	แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ	

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	 มากกว่าแสงสว่างที่เพียงพอ	

2.83	เท่า	(95%CI	=	0.98	–	8.13)	และบ้านที่ไม่มีราว

บนัไดเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหต	ุมากกว่าบ้านทีม่รีาวบนัได	

2.22	เท่า	(95%CI	=	1.40	–	3.50)	นอกจากนี้ผู้สูงอายุ

ที่เคยลื่น	เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่

เคยลื่น	3.33	เท่า	(95%CI	=	2.06	-5.37)	และผู้สูงอายุ

ทีเ่คยสะดดุสิง่กดีขวางเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหต	ุมากกว่า

ผู้สูงอายุที่ไม่เคยสะดุดสิ่งกีดขวาง	 2.67	 เท่า	 (95%CI	

=1.67	-	4.27)	มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิอบุตัเิหต	ุอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.05)	(ตารางที่	4)

ตำรำงที่ 4		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ	:	การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย

ปัจจัย OR
95%CI ของ 

OR

Adjusted

OR

95%CI ของ 

OR
adj

p-value

สถำนภำพผู้สูงอำยุ

				สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 1 1

				ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 1.35 0.92	–	1.99 1.73 1.08	–	2.76 0.022**

อำยุ (ปีเต็ม)

			-	60	–	69	ปี 1 1

			-	70	–	79	ปี 1.11 0.74	-	1.66 1.44 0.91-2.27 0.120

			-	80	ปีขึ้นไป 0.4 0.22	-	0.71 0.47 0.24-0.92 0.027**

ลักษณะบ้ำน

			-	บ้านชั้นเดียว 1 1

			-	บ้านสองชั้น 1.01 0.69	–	1.47 1.82 1.08	–	3.07 0.025**
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ตำรำงที ่4		ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ	กบัการเกดิอบุตัเิหตใุนผูส้งูอาย	ุ:	การวเิคราะห์คราวละหลายปัจจยั	(ต่อ)

ปัจจัย OR
95%CI ของ 

OR

Adjusted

OR

95%CI ของ 

ORadj

p-value

แสงสว่ำงภำยในบ้ำน

			-	แสงสว่างเพียงพอ 1 1

			-	แสงสว่างไม่เพียงพอ 2.64 1.13	–	6.13 2.83 0.98	–	8.13 0.041**

รำวบันได

				-	มี 1 1

				-	ไม่มี 1.97 1.33	–	2.92 2.22 1.40	–	3.50 <0.001**

ลื่น แต่ไม่ได้รับบำดเจ็บ/ไม่หกล้ม

			-	ไม่เคย 1 1

			-	เคย 4.41 2.92	–	6.66 3.33 2.06	–	5.37 <0.001**

สะดุดสิ่งกีดขวำง แต่ไม่ได้รับบำดเจ็บ

			-	ไม่เคย 1 1

			-	เคย 3.90 2.62	–	5.81 2.67 1.67	–	4.27 <0.001**

**ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05

4. ปัญหำสุขภำพในผู้สูงอำยุ

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ร้อยละ	

34.16	ซึ่งพบมากที่สุดในผู้สูงอายุตอนต้น	(60-69	ปี)	

ร้อยละ	 34.78	 โดยมีโรคประจ�าตัวร้อยละ	 77.57	 ซึ่ง 

ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุตอนกลาง	(70-79	ปี)	 ร้อยละ	

83.80	 โรคประจ�าตัวที่พบมากที่สุด	 คือ	 โรคความดัน

โลหติสงู	ร้อยละ	60.70	และมอีาการผดิปกตขิองร่างกาย	

ได้แก่	 อาการปวดเมื่อยตามร่างกายร้อยละ	63.37	พบ

มากในผู้สูงอายุตอนต้น	(60-69	ปี)	ร้อยละ	68.60	โดย

อาการดังกล่าวมคีวามถ่ีทีเ่กิดขึน้เป็นประจ�าทกุวนัร้อยละ	

46.50	 นอกจากน้ียังมีปัญหาเก่ียวกับสายตาร้อยละ	

83.95	และการเคลื่อนไหวร้อยละ	61.93

ตำรำงที่ 5 	ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง	แยกตามกลุ่มอายุ

ลักษณะทั่วไป อำยุ (ปี) จ�ำนวน (ร้อยละ)

60-69

(n = 207 )

70-79

(n = 216 )

80+

(n = 63)

รวม

(n = 486 )

ดัชนีมวลกำย (BMI) (kg/m2)

-	BMI<18.5	(ต�่ากว่าเกณฑ์) 6	(2.90) 9	(4.17) 2	(3.17) 17	(3.50)

-	BMI	18.5	–	22.9	(ปกติ) 64	(30.92) 75	(34.72) 16	(25.40) 155	(31.89)

-	BMI	23	–	24.9	(ท้วม) 34	(16.43) 28	(12.96) 18	(28.57) 80	(16.46)

-	BMI	25	–	29.9	(อ้วน) 72	(34.78) 70	(32.41) 24	(38.10) 166	(34.16)

-	BMI	≥	30	(อ้วนมาก) 31	(14.98) 34	(15.74) 3	(4.76) 68	(13.99)
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ลักษณะทั่วไป อำยุ (ปี) จ�ำนวน (ร้อยละ)

60-69

(n = 207 )

70-79

(n = 216 )

80+

(n = 63)

รวม

(n = 486 )

โรคประจ�ำตัว

			-	ไม่มี 64	(30.92) 35	(16.20) 10	(15.87) 109	(22.43)

			-	มี 143	(69.08) 181	(83.80) 53	(84.13) 377	(77.57)

อำกำรผิดปกติของร่ำงกำย*

			-	วิงเวียนศีรษะ 91	(43.96) 102	(47.22) 30	(47.62) 223	(45.88)

			-	หน้ามืด 42	(20.29) 53	(24.54) 22	(34.92) 117	(24.07)

			-	อ่อนเพลีย 58	(28.02) 75	(34.72) 18	(28.57) 151	(31.07)

			-	เหนื่อยง่าย 87	(42.03) 86	(39.81) 37	(58.73) 210	(43.21)

			-	ปวดเมื่อยตามร่างกาย 142	(68.60) 125	(57.87) 41	(65.08) 308	(63.37)

ปัญหำเกี่ยวกับสำยตำ

			-	ไม่มี 44	(21.26) 30	(13.89) 4	(6.35) 78	(16.05)

			-	มี 163	(78.74) 186	(86.11) 59	(93.65) 408	(83.95)

ปัญหำในกำรเคลื่อนไหว

			-	ไม่มี 100	(48.31) 67	(31.02) 18	(28.57) 185	(38.07)

			-	มี 107	(51.69) 149	(68.98) 45	(71.43) 301	(61.93)

*ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ

ตำรำงที่ 5 	ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง	แยกตามกลุ่มอายุ	(ต่อ)

กำรอภิปรำยผล

 อัตรำควำมชุกของกำรเกิดอุบัติเหตุ

 กลุ่มตัวอย่างเกิดอุบัติเหตุ	ในช่วง	6	เดือน	ที่ผ่านมา

ร้อยละ	63.37	โดยพบความชุกในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

ร้อยละ	58.64	และไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุร้อยละ	

65.74	ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายตุอนกลาง	(70-79	ปี)	รอง

ลงมาผู้สูงอายุตอนต้น(60-69	ปี)	ส่วนในผู้สูงอายุตอน

ปลาย	(80ปีขึน้ไป)	เกดิอบุตัเิหตนุ้อยทีส่ดุ(2)	เนือ่งจากใน

วยันีม้กีารท�ากจิกรรมน้อย	และส่วนใหญ่มผีูด้แูล	อบุตัเิหตุ

ที่พบ	3	อันดับแรก	ได้แก่	การพลัดตก/หกล้ม		สัมผัสถูก

แรงกระแทกหรือชน	และสัมผัสความร้อน/ของร้อน(5) 

สาเหตทุีพ่บส่วนใหญ่เกดิจากสญูเสยีการทรงตวั	และการ

มปีระวตัเิคยพลาดเกอืบเกดิอบุตัเิหตุ(2,6)ทีพ่บว่าผูส้งูอายุ

ที่มีประวัติเคยเกิดอุบัติเหตุจะกลัวการหกล้มและส่วน

ใหญ่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อย(7)

 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุ	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 	 ได้แก่	 สถานภาพสมาชิก	 น่ันคือ 

ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ	 มากกว่าผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	

1.73	 เท่า	 เนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมจะได้รับ

กจิกรรมในการดแูลตนเองในทกุเดอืน	โดยพบว่าผูส้งูอายุ

ตอนปลาย	 (80	 ปีขึ้นไป)	 เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต	ุ

มากกว่าผู้สูงอายุตอนต้น	(60-69	ปี)		0.47	เท่า(6)	ที่พบ

ว่าผู้สูงอายุต้ังแต่	 80	ปีขึ้นไป	มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
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อุบัติเหตุหกล้มประมาณ	3	 เท่า	 ของผู้สูงอายุที่มีอาย ุ

60-69	 ปี	 อาจเป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย	และลกัษณะบ้านสองช้ันเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหต	ุ

1.82	เท่า	แสงสว่างทีไ่ม่เพียงพอภายในบ้าน	เสีย่งต่อการ

เกิดอุบัติเหตุ	2.83	เท่า	และบ้านที่ไม่มีราวบันไดให้ผู้สูง

อายุเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	2.22	เท่า	นอกจากนี้การมี

ประวัติเคยพลาดเกือบเกิดอุบัติเหตุ	เคยลื่น	แต่ไม่ได้รับ

บาดเจ็บ/ไม่หกล้มเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	 3.33	 เท่า	

และผูส้งูอายท่ีุสะดดุสิง่กดีขวาง	แต่ไม่ได้รบับาดเจบ็เสีย่ง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุ	 2.67	 เท่า(2)	ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มี

ประวัติเคยเกิดอุบัติเหตุ	 จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ	6.38	เท่า	

 ปัญหำสุขภำพในผู้สูงอำยุ

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่	มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์	ซึ่งพบ

มากที่สุดในผู้สูงอายุตอนต้น	(60-69	ปี)	อาจเนื่องจาก

วยัสงูอายมุกีจิกรรมทีส่ามารถท�าได้โดยทีไ่ม่ต้องออกแรง

มากหรือส่วนใหญ่เพียงแค่พักผ่อนอยู่ที่บ้านเฉยๆ	จึง

ท�าให้ร่างกายไม่ได้เผาผลาญ	 โดยพบโรคประจ�าตัวมาก

ทีส่ดุในผูส้งูอายตุอนกลาง	(70-79	ปี)	พบ	3	อนัดบัแรก	

คือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคไขมันในเลือดสูง	 โรค 

เบาหวาน	นอกจากนี้ยังมีปัญหาเกี่ยวกับสายตา	และการ

เคลือ่นไหว	พบสงูมากในผูส้งูอายตุอนกลาง	(70-79	ปี)	

เนือ่งจากวยัผูส้งูอายเุป็นวยัทีร่่างกายเริม่เสือ่มถอย	ท�าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

สรุปผลกำรวิจัย

	 พบว่าอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในช่วง	 6	

เดือนที่ผ่านมาร้อยละ	63.37โดยพบความชุกในสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุร้อยละ	58.64	และไม่เป็นสมาชิกชมรม 

ผู้สูงอายุร้อยละ	65.74จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

คราวละปัจจัย	พบว่า	เพศ	อายุ	กิจวัตรประจ�าวัน	ลักษณะ

พื้นภายในบ้าน	แสงสว่างภายในบ้าน	 ส่ิงของวางเกะกะ	

หรือกีดขวาง	 ราวบันได	 ลักษณะพ้ืนห้องน�้า	 และการมี

ประวัติเกือบเกิดอุบัติเหตุ	 มีความสัมพันธ์กับการเกิด

อุบัติเหตุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	และผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์คราวละหลายปัจจัย	พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ได้แก่	 สถานภาพผู้สูงอายุ	 อายุ	 ลักษณะบ้าน	แสงสว่าง

ภายในบ้าน	 ราวบันได	 และการมีประวัติเกือบเกิด

อุบัติเหตุ

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำ 

 จากผลการศกึษา	พบว่า	อบุตัเิหตทุีเ่กดิมากทีส่ดุ	คอื	

การพลัดตก/หกล้ม	และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ได้แก่	ประวตัเิคยพลาดเกอืบเกดิอบุตัเิหต	ุสถานภาพการ

เป็นสมาชิก	 อายุ	 ลักษณะบ้าน	 แสงสว่างภายในบ้าน 

ควรมกีารออกแบบปรบัปรงุสภาพแวดล้อมทัง้ภายในบ้าน 

และภายนอกบ้านให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ�าวัน

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและควร 

ส่งเสรมิการจดัตัง้ชมรมผูส้งูอายใุห้มกีารด�าเนนิการอย่าง

ต่อเนือ่ง	และเข้มแขง็ในทกุชมุชน	โดยใช้กระบวนการทาง

สังคมแบบเป็นองค์รวม	

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

 การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาการออกแบบพัฒนา

อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุภายในบ้านหรือบริเวณ

รอบๆบ้าน	เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ	และอาจมีการศึกษา

ชุมชนต้นแบบส�าหรับการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

ส�าหรับผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบคุณ	รศ.กาญจนา	นาถะพินธุ	ที่ให้ค�าปรึกษา	

ค�าแนะน�า	ตรวจสอบข้อบกพร่อง	 ช้ีแนะแนวทางในการ

แก้ปัญหา	 และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุต�าบลปากน�้า	

จงัหวดัสมทุรปราการ	ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยั

ครั้งนี้
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ประสิทธิภาพของการค้นหามะเร็งท่อน�้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่

เขตอ�าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ตามโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

Efficiency of cholangiocarcinoma detection in high risk populations of 

Phonthong district, Roi-et province according to the 

cholangiocarcinoma screening and care program (CASCAP)

นิสสา  อาชวชาลี  พ.บ. Nissa Archavachalee  M.D. 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด Phonthong hospital, Roi-et

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า	มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง	จ�านวน	1,000	รายในพื้นที่เขตอ�าเภอโพนทอง	จังหวัดร้อยเอ็ด	

ตามโครงการ	CASCAP

	 	 ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วย	20	ราย	(ร้อยละ	2)	ทีไ่ด้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์เพิม่เตมิเนือ่งจากสงสยั

ความผดิปกตจิากการคดักรองด้วยอลัตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบน	10	ราย	ใน	20	ราย	ทีส่งสยัความผดิปกติจากการตรวจ

อลัตร้าซาวด์	ตรวจพบความผดิปกตทิีส่งสยัมะเรง็ตามอวยัวะต่างๆ	1	ราย	มผีลลบลวงจากการตรวจคดักรอง	ค่าพยากรณ์

บวก	คิดเป็นร้อยละ	50	ตรวจพบมะเร็งชนิดต่างๆร้อยละ	1ความชุกของโรคมะเร็งในช่องท้องร้อยละ	1.1	ความไวและ

ความจ�าเพาะคิดเป็นร้อยละ	90.91	และ	98.99	มีผู้ป่วยที่สงสัย	Cholangiocarcinoma	รวมทั้งสิ้น	8	ราย	(มีผู้ป่วยที่

ติดตามการรักษาเนื่องจากสงสัย	Early	Cholangiocarcinoma	2	ราย	และ	ผู้ป่วยปฏิเสธการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่

เหมาะสม1	ราย)	และ	4	ใน	5	รายที่เหลือ	หรือร้อยละ	80	เป็น	Curative	Resectable	Stage

	 	 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่เขตอ�าเภอโพนทอง	จังหวัดร้อยเอ็ด	ตาม

โครงการ	CASCAP	มีประสิทธิภาพดีเนื่องจากมีค่าความไวค่อนข้างสูง	อีกทั้งสามารถท�าให้พบรอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง

และมะเร็งท่อน�้าดีระยะเริ่มต้นส่งผลให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น	

ค�ำส�ำคัญ:	มะเร็งท่อน�้าดี		อัลตราซาวด์

Abstract

	 	 This	prospective	analytical	study	aimed	to	study	efficiency	of	cholangiocarcinoma	detection	in	1,000	

high	risk	populations	of	Phonthong	district,	Roi-et	province	according	to	CASCAP.

	 	 The	result	showed	rate	of	subjects	who	required	further	testing	after	screening	was	2%	(20/1,000). 

Ten	of	the	20	subjects	with	a	positive	sonographic	screening	study	had	abdominal	cancers	detected	on	further	

investigation.	One	subject	had	false	negative	result.	The	positive	predictive	value	of	screening	was	50%	(10/20),	

and	the	rate	of	screening	detection	cancer	was	1.0%	(10/1,000).	The	prevalence	of	abdominal	cancers	was	1.1%	
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(11/1,000),	 the	sensitivity	of	screening	for	detection	of	abdominal	cancers	was	90.91%	(10/11),	and	 the	

specificity	was	98.99%	(979/989).	CCA	was	suspected	in	8	patients	(2	cases	of	suspicious	early	cholangio-

carcinoma	and	1	case	of	refuse	appropriate	treatment),	and	4/5	cases	(80%)	were	at	a	curative	resectable	stage.

	 	 Cholangiocarcinoma	detection	in	high	risk	populations	of	Phonthong	district,	Roi-et	province	according	

to	CASCAP	projectis	effective	because	it	has	a	relatively	high	sensitivity	and	can	lead	to	premalignant	lesions	and	

early	stage	cholangiocarcinoma,	resulting	in	improved	patient	outcomes.

Keywords:	cholangiocarcinoma,	ultrasound

บทน�ำ

	 มะเร็งท่อน�้าดี	 (Cholangiocarcinoma,	CCA)	เป็น

มะเร็งปฐมภูมิที่เกิดในเยื่อบุทางเดินน�้าดีทั้งภายในตับ

และนอกตบัซึง่มอีบุตักิารณ์	10-25%	ของมะเรง็ปฐมภมูิ

ในตับ	 โดยทั่วโลกพบเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งตับ

ชนดิ	Hepatocellular	Carcinoma	(HCC)	และพบประมาณ	

3%	ของมะเร็งระบบทางเดินอาหาร(1)

	 อุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน�้าดีจะพบแตกต่างกันขึ้น

กับพืน้ทีแ่ละความแตกต่างของปัจจยัเสีย่ง	พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิในอตัรา	1:1.2-1.5	อายพุบมากในช่วง	

60-70	ปี	จะพบน้อยมากในอายุต�่ากว่า	40	ปี	นอกจาก

ในผู ้ป่วย	 ที่มีการอักเสบเร้ือรังของทางเดินน�้าดีชนิด 

Primary	Sclerosing	Cholangitis	 (PSC)(2)	ในบางกรณี

มะเร็งท่อน�้าดีเกิดโดยไม่มีปัจจัยเสี่ยงใดๆ	

	 ในประเทศไทย	พบอบุตักิารณ์ของมะเรง็ท่อน�า้ด	ีใน

เพศชายประมาณ	115:100,000	ในเพศหญิงประมาณ	

50:100,000	 โดยพบมากในช่วงอายุ	 60	ปีขึ้นไป(3-5) 

อุบัติการณ์ของโรคในประเทศไทยจะแตกต่างกันตาม

พื้นที่	 จะพบอุบัติการณ์มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

รองลงมาคอืภาคเหนือ	ภาคกลางและภาคใต้	ตามล�าดบั(4)

มะเรง็ท่อน�า้ดีเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�าคญัของภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย	พบเป็นมะเรง็ปฐมภมิู

ในตับเป็นอันดับหน่ึง	และเป็นสาเหตุการเสยีชีวติทีส่�าคญั

ของประชากรในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย 

เนือ่งจากปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้เกดิมะเรง็ชนดินีใ้นภาคตะวนั

ออก-เฉียงเหนือคือการอักเสบแบบเรื้อรังหรือมีการติด

เชื้อแบบซ�้าซากของทางเดินน�้าดี	จากพยาธิใบไม้ตับชนิด	

Opisthorchis viverrini หรือ	Liver	Fluke	ซึ่งเป็นพยาธิที่

พบในปลาน�้าจืดชนิดมีเกล็ด	 โดยคนจะติดเชื้อพยาธิซ่ึง

เป็นตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ	(Metacercaria)	อยู่ในเกล็ด

ปลาน�้าจืด	และบริโภคโดยไม่ได้ปรุงให้สุก	พยาธิจะเจริญ

เติบโตอยู่ในท่อทางเดินน�้าดีเป็นเวลานานและท�าให้เกิด

การอักเสบเรื้อรังของทางเดินน�้าดีและในเวลาต่อมาเกิด

การหนาตัวขึ้นของผนังท่อน�้าดี	 (Periductal	 Fibrosis,	

PDF)	นอกจากน้ียงัพบว่าการรบัประทานอาหารหมกัดอง

ของชาวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 เช่น	ปลาร้า	ปลาเจ่า	

ปลาจ่อม	รวมทั้งปลาส้ม	จะมีสาร	N-Nitrosocompound	

และ	Nitrosamines	 ซ่ึงจะเร่งให้เกิดมะเร็งได้เร็วขึ้น(6)		

นอกจากนีย้งัมปัีจจยัเสีย่งอืน่ๆทีจ่ะน�าไปสูก่ารเกดิมะเรง็

ท่อน�้าดี	ดังแสดงในตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี	(7)

Strongly Associated Possibly Associated

Caroli’s	disease

Choledochal	cyst

Liver	fluke	infection

Gallstones	and	hepatolithiasis

Sclerosing	cholangitis

Thoratrast

Ulcerative	colitis

Asbestos	

Isoniazid

Methyldopa

Oral	contraceptive

Polychlorinated	binyls

การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นวิธีที่เป็นมาตรฐานในการ

รักษา(8)	 เนื่องจากในระยะเริ่มแรกของโรคมีอาการและ

อาการแสดงทางคลินิกที่ไม่จ�าเพาะ	 จึงท�าให้สามารถ

วินิจฉัยโรคได้ในระยะลุกลาม	ท�าให้ผลการรักษาด้วยวิธี

ผ่าตัดไม่เป็นที่น่าพอใจ	ท�าให้มะเร็งท่อน�้าดีเป็นมะเร็งที่

มีพยากรณ์โรคไม่ดี	มีอุบัติการณ์เสียชีวิตสูง(9)

	 ดังนั้นการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ

จะสามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น	 เพื่อผลการ

รักษาที่ดี	ลดอัตราการตายและเพิ่มอัตราอยู่รอด	

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งท่อน�้าดีของประชากรกลุ ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่เขต

อ�าเภอโพนทอง	จังหวัดร้อยเอ็ด	ตามโครงการ	CASCAP	

โดยพิจารณาจากค่าความไว	 (Sensitivity)	 ค่าความ

จ�าเพาะ	 (Specificity)	ค่าพยากรณ์ผลบวก	 (Positive	

Predictive	 Value)	 ค่าพยากรณ์ผลลบ	 (Negative 

Predictive	Value)

ขอบเขตงำนวิจัย

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาข้อมลูของผูป่้วยทัง้หมดที่

ถูกส่งมาตรวจคดักรองโรคมะเรง็ท่อน�า้ดใีนประชากรกลุม่

เสี่ยงในเขตอ�าเภอโพนทอง	 จังหวัดร้อยเอ็ด	 ด้วยการ

อัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนในโรงพยาบาลโพนทอง	

จ�านวน	1,000	ราย	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 รูปแบบกำรวิจัย

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า	(Prospective	

Analytical	Study)

 สถำนที่ท�ำกำรวิจัยและเก็บข้อมูล

	 แผนกรังสีวิทยา	 โรงพยาบาลโพนทอง	 อ�าเภอ

โพนทอง	จังหวัดร้อยเอ็ด

 กลุ่มประชำกรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ถูกส่งมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ท ่อน�้ าดีด ้วยการอัลตราซาวด ์ช ่องท ้องส ่วนบนใน 

โรงพยาบาลโพนทอง	จังหวัดร้อยเอ็ด	

 เกณฑ์กำรคัดเลือก (Inclusion Criteria) 

	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เป็นคนอีสานโดยก�าเนิด	และ

มีอายุมากกว่า	40	ปีร่วมกับมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

	 -	 มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

	 -	 เคยกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ

	 -	 มีประวัติการกินปลาน�้าจืดที่มีเกล็ดสุกๆดิบๆ

และถกูส่งมาตรวจคดักรองมะเรง็ท่อน�า้ดด้ีวยการอลัตรา

ซาวด์ช่องท้องส่วนบนในโรงพยาบาลโพนทอง	จังหวัด

ร้อยเอ็ด

 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria) 

	 ไม่มี
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 1.	 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการศึกษา	(Case	Record	

Form)

	 2.	 บันทึกรายงานผลการตรวจอัลตราซาวด์

	 3.	 บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย

	 โดยเก็บข้อมูลในประเด็นต่างๆดังต่อไปนี้

	 ก.	 อายุของผู้ป่วย

	 ข.	 เพศของผู้ป่วย

	 ค.	 ผลการตรวจอลัตราซาวด์บนัทกึตามแบบบนัทกึ

ข้อมูลของโครงการพฒันาระบบสาธารณสขุเพือ่การตรวจ

คดักรอง	ตรวจวนิจิฉยั	และบรหิารจดัการผูป่้วยมะเรง็ท่อ

น�้าดี	ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(Cholangiocarcinoma	

Screening	and	Care	Program:	CASCAP)

วิธีรวบรวมข้อมูล (ขั้นตอนในการด�าเนินงาน)

	 1.	 เรียนผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	และแจ้งหัวหน้า

พยาบาลทราบถึงโครงการวิจัย	 ฯลฯ	 และขออนุญาต

ด�าเนินการจัดเก็บข้อมูล

	 2.	 เก็บข้อมูล

	 3.	 น�าข้อมลูมาวเิคราะห์เรยีบเรยีง	อภปิรายผลการ

วิจัย

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและวิธีทำงสถิติที่ใช้

	 -	 ข้อมูลเชิงพรรณนา	ค�านวณค่าสถิติพื้นฐาน	โดย

การแจกแจงความถี่		ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

	 -	 ข้อมลูเชงิวเิคราะห์ค�านวณค่าสถติปิระยกุต์	ได้แก่	

ค่าความไว	(Sensitivity)	ค่าความจ�าเพาะ	(Specificity)	

ค่าพยากรณ์ผลบวก	 (Positive	 Predictive	Value)	ค่า

พยากรณ์ผลลบ	(Negative	PredictiveValue)	และช่วง

ความมั่นใจที่ร้อยละ	95	(95%	Confidence	Interval)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติดังกล่าว	 ผู้ท�าการวิจัยใช้

ไมโครคอมพิวเตอร์และโปรแกรมส�าเร็จรูป	SPSS	 for	

Windows	Release	17

ผลกำรวิจัย

 ข้อมูลประชำกร

	 มีประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจอัลตราซาวด์

ช่องท้องส่วนบนทั้งหมด	1,000	รายเป็นเพศหญิง	599	

ราย	คิดเป็นร้อยละ	59.9	 เป็นผู้ชาย	401	ราย	คิดเป็น 

ร้อยละ	40.1	เมือ่จ�าแนกตามช่วงอาย	ุพบว่า	ช่วงอายทุีไ่ด้

รับการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนมากที่สุดคือ	

50-59	ปี	ร้อยละ	36.4	รองลงมาคือ	ช่วงอายุ	40-49	ปี	

ร้อยละ	35.3	ช่วงอายุ	60-69	ปี	ร้อยละ	24.2	และอายุ

มากกว่า	70	ปี		ร้อยละ	4.1	

 ผลตรวจอัลตรำซำวด์ช่องท้องส่วนบน

	 1.	 ผลการตรวจอัลตราซาวด์ตับ

	 	 ก.	 Parenchymal	Echogenicity

	 	 ผลตรวจลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเนื้อตับ	

พบว่าผลปกติ	ทั้งหมด	480	ราย	คิดเป็นร้อยละ	48	และ	

ผดิปกต	ิทัง้หมด	521	ราย	คดิเป็นร้อยละ	52.1	โดยความ

ผดิปกตต่ิางๆทีต่รวจพบ	พบ	ภาวะไขมนัสะสมในเนือ้ตบั

มากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ	32.8	รองมาคอืภาวะการอกัเสบ

เร้ือรังของท่อทางเดินน�้าดี	 (PDF)	คิดเป็นร้อยละ	17.0	

ตามมาด้วย	Parenchymal	Change	ร้อยละ	1.2	และภาวะ

ตับแข็งร้อยละ	1.1

		 	 ข.	 Liver	Mass

	 	 ผลตรวจหาก้อนที่ตับจากการอัลตราซาวด์	 ไม่

พบก้อน	933ราย	คิดเป็นร้อยละ	93.3	พบก้อนทั้งหมด	

67	ราย	คิดเป็นร้อยละ	6.7	ประเภทของก้อนที่ตรวจพบ	

ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่ 2	 ก้อนทีต่รวจพบจากการอัลตราซาวด์ช่องท้อง

ส่วนบนทั้งหมด	67	ราย	(ร้อยละ	6.7)

ลักษณะก้อน ร้อยละ

Benign liver mass
		Cyst	
		Hemangioma	
		Calcification	
		Focal	fat	sparing	lesion

5.3
1.7
1.1
0.7
1.8

Unknown etiology mass
		High	echoic	mass
		Low	echoic	mass
		Mixed	echoic	mass

1.4
0.7
0.6
0.1
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	 	 ค.	Bile	Duct

	 	 ผลตรวจความผิดปกติของทางเดินน�้าดี	พบว่า	

ปกติ	982	รายคิดเป็นร้อยละ	98.2	พบการขยายตัวของ

ทางเดินน�้าดี	18	ราย	คิดเป็นร้อยละ	1.8	โดยต�าแหน่งที่

พบการขยายตัวของทางเดินน�้าดี	ดังแสดงในตารางที่	3

ตำรำงที่ 3		ต�าแหน่งทีต่รวจพบการขยายตวัของทางเดนิ

น�า้ด	ี(Intrahepatic	duct;	IHD	หรอื	Common	

bile	 duct;	CBD)	จากการอัลตราซาวด์ช่อง

ท้องส่วนบนทั้งหมด	18	ราย	(ร้อยละ	1.8)

ต�ำแหน่งที่ตรวจพบกำรขยำยตัวของ
ทำงเดินน�้ำดี

ร้อยละ

CBD	dilatation
Right	IHD	dilatation
Left	IHD	dilatation
Both	lobes	IHD	dilatation
Generalized	bile	duct	dilatation

0.9
0.5
0.2
0.1
0.1

	 2.	 ผลการตรวจอัลตราซาวด์ถุงน�้าดี

	 พบว่าปกติ	887	ราย	คิดเป็นร้อยละ	88.7	ผิดปกติ	

113	ราย	คิดเป็นร้อยละ	11.3	โดยความผิดปกติต่างๆ	ที่

ตรวจพบ	ดังแสดงในตารางที่	4

ตำรำงที่ 4	 ความผิดปกติต่างๆของถุงน�้าดีที่ตรวจพบ

จากการอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนทัง้หมด	

113	ราย	(ร้อยละ	11.3)

ควำมผิดปกติของถุงน�้ำดี ร้อยละ

Gallbladder wall
Gallbladder	wall	thickening
		 -	Focal	
					-	Diffuse	
	 -	Gallbladder	polyp
					-	Single	
					-		Multiple	
Gallstone
	 -	Single	
	 -	Multiple

1.9
1.10.1
1.0
0.8
0.4
0.4
5.8
2.3
3.5
0.5

ตำรำงที่ 4	 ความผิดปกติต่างๆของถุงน�้าดีที่ตรวจพบ

จากการอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนทัง้หมด	

113	ราย	(ร้อยละ	11.3)	(ต่อ)

ควำมผิดปกติของถุงน�้ำดี ร้อยละ

Gallbladder	sludge
Post	cholecystectomy	
Collapsed	gallbladder

2.9
0.2

	 3.	ผลการตรวจอัลตราซาวด์ไต

	 ผลตรวจความผิดปกติของไต	 พบว่าปกติ	 826 

ราย	คิดเป็นร้อยละ	 82.6	ผิดปกติ	 174	 ราย	คิดเป็น 

ร้อยละ	17.4	โดยความผดิปกตต่ิางๆทีต่รวจพบ	ดงัแสดง

ในตารางที่	5

ตำรำงที่ 5	 ความผิดปกติต่างๆของไตที่ตรวจพบจาก

การอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนทั้งหมด	

174	ราย	(ร้อยละ	17.4)

ควำมผิดปกติของไต ร้อยละ

Renal	cyst
Parenchymal	change
Renal	stone	
Atrophic	change
Renal	stone	and	cyst
Hydronephrosis
Renal	stone	with	hydronephrosis
Parenchymal	change	with	renal	cyst
Post	nephrectomy
Renal	mass
Renal	stone	and	atrophic	change
Renal	stone	with	parenchymal	change
Atrophic	and	parenchymal	changes
Separation	of	pelvocalyceal	system

7.8
2.0
1.9
1.3
1.1
0.6
0.6
0.6
0.4
0.4
0.3
0.2
0.1
0.1

	 4.	อื่นๆ

	 ตรวจไม่พบความผิดปกติอ่ืนๆ	977	ราย	คิดเป็น 

ร้อยละ	97.7	ตรวจพบความผดิปกตอิืน่ๆ	23	ราย	คดิเป็น

ร้อยละ	2.3	โดยความผิดปกติต่างๆที่ตรวจพบ	ดังแสดง

ในตารางที่	6
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ตำรำงที่ 6	 ความผดิปกตอิืน่ๆทีต่รวจพบจากการอลัตรา

ซาวด์ช่องท้องส่วนบนทั้งหมด	 23	 ราย 

(ร้อยละ	2.3)

ควำมผิดปกติอื่นๆ ร้อยละ

Ascites

Splenomegaly

Hepatomegaly

Hepatosplenomegaly

Splenic	calcifications

Abdominal	aortic	aneurysm

Aerobilia

Soft	tissue	lipoma	

Pleural	effusion

Splenic	mass

0.2

1.1

0.1

0.2

0.2

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

 ซึง่จากการตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนในผูป่้วย

ทั้งหมด	 1,000	คน	มีผู้ป่วยเพียง	 342	 ราย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	34.2	ทีผ่ลตรวจอลัตราซาวด์ทกุระบบอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ	ผู้ป่วยส่วนใหญ่	658	ราย	คิดเป็นร้อยละ	65.8	จะ

พบความผิดปกติตามระบบต่างๆ	 เช่น	 Parenchyma	

Echogenicity,	 Liver	Mass,	Bile	Duct,	Gallbladder,	

Kidney	และอื่นๆ

 ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม

	 จากการตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนในผูป่้วย

ทั้งหมด	1,000	ราย	มีผู้ป่วย	20	ราย	ที่ได้รับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม	จากข้อบ่งชี้ต่างๆ	ดังนี้

	 ก.	พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับ	10	ราย

	 ข.	 พบหรอืสงสยัการขยายตวัของทางเดนิน�้าด	ี6	ราย

	 ค.	พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับร่วมกับพบหรือ

สงสัยการขยายตัวของทางเดินน�้าดี	2	ราย

	 ง.	 พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ไต	1	ราย

	 จ.	 พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ม้าม	1	ราย

	 ลักษณะทางรังสีวิทยาที่พบจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมของผู้ป่วยทั้งหมด	20	 ราย	ตาม 

ข้อบ่งชี้ต่างๆข้างต้น	แสดงในตารางที่	7

ตำรำงท่ี 7	 ลักษณะทางรังสีวิทยาที่พบจากการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมของผู้ป่วย

ตามข้อบ่งชี้

ลักษณะทำงรังสีวิทยำ                                                    ร้อยละ

พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับ

	 -	Hepatic	hemangioma

	 -		Focal	fat	infiltration

	 -		Benign	liver	lesion

	 -		Intrahepatic	portosystemic	shunt

	 -		HCC

	 -		Liver	metastasis

	 -		Intrahepatic	CCA

พบหรือสงสัยกำรขยำยตัวของทำงเดินน�้ำดี

	 -	Intrahepatic	CCA

	 -	PerihilarCCA

	 -	Liver	cyst

พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับร่วมกับพบ

หรือสงสัยกำรขยำยตัวของทำงเดินน�้ำดี

	 -	 Intrahepatic	CCA	with	distant		 	

	 	 metastasis

	 -	Liver	cyst

พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ไต

	 -	Malignant	renal	tumor

พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ม้ำม

	 -	Lymphoma	

1

0.4

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.6

0.3

0.2

0.1

0.2

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

 แนวทำงกำรรักษำของผู้ป่วยที่พบควำมผิดปกติ

จำกกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

	 จากลักษณะทางรังสีวิทยาที่พบจากการตรวจ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์เพิม่เติมของผูป่้วยทัง้หมด	20	ราย	

พบความผิดปกติที่สงสัยมะเร็งตามอวัยวะต่างๆและ

จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อทั้งสิ้น	10	ราย	จึงได้ท�าการ

ส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็

ต่อไปดังนี้
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	 -	 HCC	1	ราย

	 	 ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการท�า	 Radiofre-

quency	Ablation	

	 -	 Intrahepatic	CCA	4	ราย

	 	 Right	hepatectomy	with	node	dissection	2	ราย

	 MRI	 เพิ่มเติมสงสัย	Early	CCA	ติดตามการรักษา

กับศัลยแพทย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	1	ราย

	 ผูป่้วยปฏเิสธการส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม

ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด1ราย

	 -	Intrahepatic	CCA	with	distant	metastasis	1	ราย

ได้รับการดูแลแบบ	Palliative	care

	 -	 Perihilar	CCA	2	ราย

	 	 Left	hepatectomy	withcholecystectomy	1	ราย

	 MRI	 เพิ่มเติมสงสัย	 การขยายตัวของท่อน�้าดีจาก	

Inflammation,	post-operative	stricture	หรอื	Early	CCA	

ติดตามการรักษากับศัลยแพทย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	1	

ราย

	 -		Malignant	renal	tumor	1	ราย

	 	 ผ่าตัด	Radical	nephrectomy

	 -	 Lymphoma	1	ราย

	 ส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมกับอายุรแพทย์ที่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมในผู้ป่วย

ทั้งหมด	20	 ราย	พบลักษณะทางรังสีวิทยาที่เข้าได้กับ	

มะเรง็ตามอวยัวะต่างๆ	10	ราย	คดิเป็นร้อยละ	1	ในนีพ้บ

ผู้ป่วยที่สงสัย	CCA	7	ราย	คิดเป็นร้อยละ	0.70,	HCC,	

Malignant	renal	tumor	และ	Lymphoma	อย่างละ	1	ราย

คิดเป็นร้อยละ	0.10

	 มีผู้ป่วย	1	 รายมีผลลบลวงจากการตรวจคัดกรอง

ด้วยอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบน	 โดยจากการตรวจ

อัลตราซาวด์คัดกรองพบภาวะการอักเสบเร้ือรังของท่อ

ทางเดินน�้าดี	หรือ	PDF	3	ติดตามการรักษาต่อมาอัลตรา

ซาวด์พบการขยายตวัของท่อน�า้ดทีีต่บักลบีซ้ายและได้ท�า

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมสงสัยมะเร็งท่อน�้าดีจึงได้

ส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็	

ตดิตามผลการรกัษาพบว่า	วนิจิฉยั	Intrahepatic	CCA	และ

ได้รับการผ่าตัด	Left	hepatectomy

	 ดังน้ันมีผู้ป่วยที่สงสัย	CCA	 รวมทั้งสิ้น	 8	 ราย	มี 

ผู้ป่วยที่ติดตามการรักษากับศัลยแพทย์โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดเน่ืองจากสงสัย	Early	CCA	2	 ราย	และผู้ป่วย

ปฏิ เสธการส ่งต ่อเพื่อรับการรักษาที่ เหมาะสมที่ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	1	ราย	เหลือผู้ป่วยทั้งหมด	5	ราย	4	

ใน	5	ราย	หรือ	ร้อยละ	80	เป็น	Curative	resectable	stage	

มีผู้ป่วยเพียง	1	รายเป็น	Unresectable	stage

 ประสทิธภิำพของกำรตรวจคดักรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ของประชำกรกลุ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่เขตอ�ำเภอโพนทอง 

จังหวัดร้อยเอ็ด ตำมโครงกำร CASCAP

	 มี	 Sensitivity	 เท่ากับ	 ร้อยละ	90.91,	Specificity	

เท่ากับร้อยละ	98.99,	Positive	Predictive	Value	เท่ากับ	

ร้อยละ	 50	 และ	Negative	 Predictive	Value	 เท่ากับ 

ร้อยละ	99.90

อภิปรำยผล

	 มะเร็งท่อน�้าดี	(CCA)	เป็นมะเร็งที่เกิดในเยื่อบุทาง

เดนิน�า้ดทีัง้ภายในตบัและนอกตบัพบเป็นอนัดบัสองรอง

จากมะเร็งตับชนิด	HCC	แต่ส�าหรับในภาคตะวันออก-

เฉยีงเหนอืของประเทศไทย	มะเรง็ท่อน�า้ดเีป็นมะเรง็ทีพ่บ

เป็นปฐมภมูใินตับเป็นอันดับหน่ึง	และเป็นสาเหตุการเสยี

ชีวิตที่ส�าคัญของประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย

	 ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญ	พบว่าเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

กนิปลาน�า้จดืทีม่เีกลด็แบบดบิๆ	ซึง่จะท�าให้ได้รบัตวัอ่อน

พยาธใิบไม้ตบัและเจรญิเตบิโตอยูใ่นท่อทางเดนิน�า้ดแีล้ว

เกิดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ	(Opisthorchis viverrini)	

หรอื	Liver	Fluke	Infection	แบบเรือ้รงัหรอืมกีารตดิแบบ

ซ�้าซาก	 นอกจากนี้ยังพบว่าการรับประทานอาหาร 

หมักดองของชาวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 เช่น	ปลาร้า	

ปลาเจ่า	ปลาจ่อม	รวมทั้งปลาส้ม	จะมีสาร	N-Nitroso-

compound	และ	Nitrosamines	ซึ่งจะเร่งให้เกิดมะเร็งได้

เร็วขึ้น(6)

	 การรกัษาโดยการผ่าตดัเป็นวธิมีาตรฐาน(8)	เนือ่งจาก

ในระยะเริ่มแรกของโรคมีอาการและอาการแสดงทาง

คลนิกิทีไ่ม่จ�าเพาะ	จงึท�าให้สามารถวนิจิฉยัโรคได้ในระยะ

ลกุลาม	ท�าให้ผลการรกัษาด้วยวธิผ่ีาตดัไม่เป็นทีน่่าพอใจ	
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ท�าให้มะเรง็ท่อน�า้ดเีป็นมะเรง็ทีม่พียากรณ์โรคไม่ด	ีมอีบุตัิ

การณ์เสียชีวิตสูง(9) 

	 ดังนั้นการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ

จะสามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น	 เพื่อผลการ

รักษาที่ดี	ลดอัตราการตายและเพิ่มอัตราอยู่รอด

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา	พบว่าการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ท่อน�า้ดด้ีวยการอลัตราซาวด์มปีระโยชน์ในแง่ต่างๆ	

ดังเช่นการศึกษาต่างๆ	เหล่านี้

	 การศกึษาของประคองบญุ	สงัฆสบุรรณ์และคณะ(10)	 

พบว่าการตรวจพบพยาธสิภาพก่อนกลายเป็นมะเรง็และ

ระยะเริ่มต้นของมะเร็งที่สามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้

โดยการตรวจอัลตราซาวด์ท�าให้ผลลัพธ์การรักษาทาง

คลนิกิดขีึน้	และการตรวจคดักรองมะเรง็ท่อน�า้ดด้ีวยการ

อลัตราซาวด์ในพืน้ทีร่ะบาดถอืเป็นวธิแีรกทีค่วรท�าจนกว่า

การตรวจด้วยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพจะแพร่หลาย

	 การศึกษาของ	 นิตยา	ชมาดล	และคณะ(11)	พบว่า

อัลตราซาวด์สามารถใช้ตรวจหาเนื้อเยื่อพังผืดรอบๆ	ท่อ

น�้าดี	(Periductal	Fibrosis)	ซึ่งเป็นรอยโรคที่เกิดจากการ

อักเสบแบบเรื้อรังอันเนื่องมาจากการติดเช้ือพยาธิใบไม้

ตบั	ซึง่จดัว่าเป็นกลุม่เสีย่งทีม่โีอกาสเกดิโรคมะเรง็ท่อน�า้ดี

ช่วยให้ตรวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมต้นและใช้เฝ้าระวังใน

พื้นที่ระบาดได้

	 การศึกษาของ	Mizuma	และคณะ(12)	พบว่าค่าความ

ไวและความจ�าเพาะของการตรวจคดักรองมะเรง็ด้วยการ

ตรวจอัลตราซาวด์มีค่าค่อนข้างสูงและเพียงพอส�าหรับ

ประชากรที่ไม่มีอาการ

	 ผลการศึกษาพบว่าจากการตรวจอัลตราซาวด์ช่อง

ท้องส่วนบนในผู้ป่วยทั้งหมด	1,000	คนมีผู้ป่วยเพียง	

342	ราย	คดิเป็นร้อยละ	34.2	ทีผ่ลตรวจอลัตราซาวด์ทกุ

ระบบอยู่ในเกณฑ์ปกติ	ผู้ป่วยส่วนใหญ่	658	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	65.8	จะพบความผิดปกติตามระบบต่างๆ	 เช่น	

Parenchyma	Echogenicity,	 Liver	Mass,	Bile	Duct,	

Gallbladder,	Kidney	และอื่นๆ

	 มีผู้ป่วย	20	ราย	จาก	1,000	ราย	ที่ได้รับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์เพิม่เตมิคดิเป็นร้อยละ	2	เนือ่งจาก

ข้อบ่งชี้ต่างๆ	 ได้แก่	พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับ	 (10	

ราย)	พบหรอืสงสยัการขยายตวัของทางเดนิน�า้ด	ี	(6	ราย)	

พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับร่วมกับพบหรือสงสัยการ

ขยายตวัของทางเดนิน�า้ด	ี(2	ราย)	พบก้อนหรอืสงสยัก้อน

ที่ไต	(1	ราย)	และพบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ม้าม	(1	ราย)	

จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมในผู้ป่วยทั้งหมด	

20	ราย	พบลักษณะทางรังสีวิทยาที่เข้าได้กับ	มะเร็งตาม

อวัยวะต่างๆ	10	 ราย	 ซึ่งพบผู้ป่วยที่สงสัย	CCA7ราย 

คิดเป็นร้อยละ	0.70,	HCC,	Malignant	Renal	Tumor	

และ	Lymphoma	อย่างละ	1	รายคิดเป็นร้อยละ	0.10

	 มผีูป่้วย	1รายมผีลลบลวงจากการตรวจคดักรองด้วย

อัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบน	 	 โดยจากการตรวจอัลตรา

ซาวด์คดักรอง	พบภาวะการอกัเสบเรือ้รงัของท่อทางเดนิ

น�า้ด	ีหรอื	PDF	3	ตดิตามการรกัษาต่อมาอลัตราซาวด์	พบ

การขยายตัวของท่อน�า้ดีทีตั่บกลบีซ้ายและได้ท�าเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์เพิม่เติมสงสยัมะเรง็ท่อน�า้ดีจงึได้ส่งต่อเพือ่

รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็	ตดิตามผล

การรกัษาพบว่า	วนิจิฉยั	Intrahepatic	CCA	และได้รบัการ

ผ่าตัด	Left	Hepatectomy

	 ดงันัน้มผีูป่้วยทีส่งสยั	CCAรวมทัง้สิน้	8	ราย	มผีูป่้วย

ที่ติดตามการรักษากับศัลยแพทย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

เนื่องจากสงสัย	Early	CCA	2	ราย	และผู้ป่วยปฏิเสธการ

ส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็	

1	 ราย	 เหลือผู้ป่วยทั้งหมด	5	 ราย	 4	 ใน	 5	 ราย	หรือ 

ร้อยละ	80	 เป็น	Curative	Resectable	 Stage	มีผู้ป่วย 

เพียง	1	รายเป็น	Unresectable	Stage

	 ความชุกของโรคมะเร็งในช่องท้องทั้งหมดคิดเป็น

ร้อยละ	 1.1	 ส่วนความชุกของโรคมะเร็งท่อน�้าดีของ

ประชากรกลุม่เสีย่งในเขตอ�าเภอโพนทอง	จงัหวดัร้อยเอด็	

คดิเป็นร้อยละ	0.8	หรอื	800	คน	ต่อ	ประชากร	100,000	

คน	ซึ่งสูงกว่ามากเมื่อเทียบกับประชากรในกลุ่มประเทศ

ตะวันตก	คือ	1-2		คนต่อ	ประชากร	100,000	คน(10)

	 จากการศึกษาสามารถค�านวณหา	 Sensitivity,	

Specificity,	 PPV	และ	NPV	พบว่า	การตรวจคัดกรอง

มะเร็งท่อน�้าดีของประชากรกลุ ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่เขต

อ�าเภอโพนทอง	จงัหวดัร้อยเอด็	ตามโครงการ		CASCAP 

มี	Sensitivity	เท่ากับร้อยละ	90.91,	Specificity	เท่ากับ

ร้อยละ	98.99,	Positive	Predictive	Value	เท่ากบั	ร้อยละ	

50	และ	Negative	Predictive	Value	เท่ากบั	ร้อยละ	99.90	
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ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ของ	Mizuma	 และ

คณะ(12)	ที่ท�าการศึกษาการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องท้อง

ด้วยการตรวจอลัตราซาวด์ในประชากรทีไ่ม่มอีาการ	ซึง่มี	

Sensitivity,	Specificity	และ	Positive	Predictive	Value	

เท่ากับ	ร้อยละ	78.6,	95.3	และ	1.4	ตามล�าดับ

สรุปผลกำรวิจัย

	 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดีของประชากรกลุ่ม

เสี่ยงสูงในพื้นที่เขตอ�าเภอโพนทอง	จังหวัดร้อยเอ็ด	ตาม

โครงการ	CASCAP	มีประสิทธิภาพดีเนื่องจากมีค่าความ

ไวค่อนข้างสูงอีกทั้งสามารถท�าให้พบรอยโรคก่อนเป็น

มะเร็งและมะเร็งท่อน�้าดีระยะเร่ิมต้นส่งผลให้ผลการ

รักษาของผู้ป่วยดีขึ้น	
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บทคัดย่อ

  การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะส่วนบคุคล

และบรรยากาศองค์การทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานการบรหิารเวชภณัฑ์และงานบรกิารเภสชักรรมของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัดหนองคาย ประชากรที่ศึกษา คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานการ

บรหิารเวชภณัฑ์และงานบรกิารเภสชักรรมในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล  จงัหวดัหนองคาย จ�านวน 74 คน  เครือ่ง

มือท่ีใช้คือ แบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อมีค่า 

IOC มากกว่า 0.5 และวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 0.97 เก็บ

ข้อมูลในระหว่างวันที่ 29 มีนาคม ถึงวันที่ 29 เมษายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป 

ในการหาค่าสถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนมุานเพือ่หาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์การ

ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ 0.05

  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนระดับบรรยากาศองค์การ คะแนนระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.07 (S.D. = 0.39) และ 4.16 (S.D. = 0.39) คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนบรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ

ปฏบิตังิานการบรหิารเวชภณัฑ์และงานบรกิารเภสชักรรมของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล  

จังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r=0.614, p-value<0.001) ตัวแปรบรรยากาศองค์การมิติด้านความรับ

ผิดชอบ  และมิติด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน   สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์และงาน

บริการเภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัดหนองคาย ได้ร้อยละ 45.8 

ปัญหาและอปุสรรคส่วนใหญ่คอืการบรหิารเวชภณัฑ์ ผลการศกึษาในครัง้นี ้สามารถน�าไปวางแผนพฒันางานการบรหิาร

เวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลได้

ค�ำส�ำคัญ:  บรรยากาศองค์การ   การบริหารเวชภัณฑ์
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Abstract

  This cross sectional descriptive research aimed to study personal attributes and organization climate 

affecting drug management and pharmaceutical care of health officer at sub-district health promotion hospital in 

Nong Khai province. The samples consisted of 74 health officer at sub-district health promotion in Nong Khai 

province. The instruments used in this study were a questionnaire. The questionnaire was examined and verified 

by the three experts with all item was contained the IOC values higher than 0.5 for content validity and tested for 

reliability in pilot study of 30 samples and Alpha Coefficient was at 0.97. Data collected between March 

29rd, - April 29rd, 2016. The data were analyzed by using descriptive statistics and Inferential statistics were 

Pearson product moment correlation and Stepwise multiple linear regressions at statistical significant level of 0.05.

  The results showed that the organization climate, drug management and pharmaceutical care of health 

officer were at high level with averages of 4.07(S.D. = 0.39), 4.16 (S.D. = 0.39) respectively. There is positive 

relationship between organization climate and drug management and pharmaceutical care service. However, there 

was no statistically significant relationship between personal attributes and drug management and pharmaceutical 

care. The result also showed that the relationship between drug management and pharmaceutical care at medium 

level at the 0.001 level (p-value=0.001), with the correlation coefficient (r=0.614). The study also indicated 

that two factors of can be able to forecasting of drug management and pharmaceutical care of health officer at sub-

district health promotion hospital in Nong Khai province at 45.8 percentage. Most problem are related to drug 

management practice. The results of this research can be used to make plan for improvements the drug management 

and pharmaceutical care system in district level.

Keywords: organizational climate, drug Management

บทน�ำ

 ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) พ.ศ.2560 - 2579  กระทรวงสาธารณสุข

มีเป้าหมายด้านสุขภาพ  คือ “ประชาชนสุขภาพดี 

เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ประชาชน

สุขภาพดี ได้แก่ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 

80 ปี  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี  

เจ้าหน้าที่มีความสุข ได้แก่ ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเอง

ของคนในองค์กร ดัชนีสุขภาวะองค์กร และระบบสุขภาพ

ยั่งยืน ได้แก่ การเข้าถึงบริการ การครอบคลุมด้านบริการ 

ความเท่าเทียมและเสมอภาค และมีธรรมาภิบาล โดยใช้

ยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญในการด�าเนินงาน คือ 4 ยุทธศาสตร์

เป็นเลิศ (4 Excellence Strategies) ประกอบด้วย 

ส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคเป็นเลศิ (Prevention 

& Promotion Excellence) บริการเป็นเลิศ (Service 

Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

บริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance  Excellence)(1)  

 การบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรม 

เป็นการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 

และตามมาตรฐานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล การบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการ

เภสัชกรรม  เป็นส่วนส�าคัญเพื่อให้มียาและเวชภัณฑ์ที่มี

คุณภาพส�าหรับประชาชน งานบริหารเวชภัณฑ์ ต้องมี

บคุลากรรบัผดิชอบ คลงัยาและเวชภณัฑ์ มสีถานทีเ่ก็บยา

และเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม ปลอดภัย มีการเก็บยาและ

เวชภณัฑ์เป็นหมวดหมู ่มกีารควบคมุการเบกิจ่ายเวชภณัฑ์  

ไม่พบยาและเวชภณัฑ์เสือ่มสภาพหมดอายแุละส�ารองยา

และเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ กระบวนงานที่ส�าคัญในการ

บริหารเวชภัณฑ์ คือการบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่ดีและมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงมีประโยชน์ต่อสถานบริการสาธารณสุข 
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ท�าให้หน่วยงานประหยดังบประมาณด้านยาและเวชภณัฑ์

ในการให้บรกิารและผูร้บัรกิารได้รบัยาในการรกัษาโรคท่ี

มีคุณภาพ  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  การบริหารเวชภัณฑ์ 

ได้แก่ การก�าหนดความต้องการ การจดัหา/การส�ารองยา

และเวชภณัฑ์ งานคลงัยาและเวชภณัฑ์ การควบคมุ – เบกิ

จ่ายยาและเวชภัณฑ์ การตรวจสอบและรายงานยาและ

เวชภัณฑ์ การจ�าหน่ายเวชภัณฑ์ งานบริการเภสัชกรรม 

ได้แก่ การส่งมอบและให้ค�าแนะน�าการใช้ยา  การจัดการ

ระบบดูแลต่อเนื่องด้านยาในชุมชน(2)

 การปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการ

เภสชักรรม จะประสบผลส�าเรจ็ต้องอาศยัปัจจยัส�าคญั คอื 

คณุลกัษณะส่วนบคุคล ซึง่เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ

งาน ประกอบไปด้วย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ต�าแหน่ง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และการ 

ฝึกอบรม(3) คณุลกัษณะส่วนบคุคล ทีม่คีวามสมัพนัธ์และ

มผีลต่อการปฏิบตังิานหรอืการด�าเนนิงานแล้ว ยงัมปัีจจยั

ทีส่�าคญัอกีด้าน คอื บรรยากาศองค์การ  ซึง่มคีวามส�าคญั

ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์และงาน

บริการเภสัชกรรม บรรยากาศองค์การ ประกอบไปด้วย  

มิติด้านโครงสร้างองค์การ  มิติด้านความรับผิดชอบ 

มิติด้านรางวัล   มิติด้านความเสี่ยง  มิติด้านความอบอุ่น  

มิติด้านการสนับสนุน  มิติด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน  

มิติด้านความขัดแย้ง มิติด้านความเป็นอันหนึ่งอัน 

เดียวกัน(4)                      

 ส�านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ได้มีการจัดท�าเกณฑ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาวขึ้น เพื่อใช้

ประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ในเขตสุขภาพที่  8 และการด�าเนินการประเมิน ใน 

ปี 2557 ถึง  ปี 2559 ส�านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ได้มี 

การปรับปรุงเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ เกณฑ์ประเมิน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 3 ดี  Healthy work 

place, 5 ส. เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

(Primary Care Award : PCA) หมวดส�าคัญ หมวด 3, 6 

เกณฑ์การประเมินงานป้องกันควบคุมการติดเชื้อ  เกณฑ์

ประเมนิมาตรฐานงานชนัสตูร  เกณฑ์ประเมนิระบบข้อมลู

ข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศ เกณฑ์ผลลัพธ์งานตาม 

ตัวชี้วัด (KPI) ของเขตสุขภาพที่ 8 เกณฑ์ประเมิน

มาตรฐานงานเภสัชกรรม การประเมินเกณฑ์การพัฒนา

คณุภาพต่อเนือ่ง (CQI)/นวตักรรม/R2R/วจิยั  คะแนน

ในภาพรวมอ�าเภอ/ต�าบลจดัการสขุภาพบรูณาการติดดาว 

ต้องได้คะแนนการประเมนิร้อยละ 90  จงึถอืว่าผ่านเกณฑ์

ประเมนิ(5) ต่อมาส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�านกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ได้มกีารปรบัปรงุพฒันาเกณฑ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว (รพ.สต.ติด

ดาว) ซึ่งมีเกณฑ์ประเมิน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 บริการดี  

ส่วนที่ 2 ประสานงานดี ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ส่วนที่ 3 

บุคลากรดี  ส่วนที่ 4 บริการดี  ส่วนที่ 5 ประชาชนสุขภาพ

ดี(6)  เพื่อให้ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ทั่วประเทศ ในปี 2560 เป็นต้นไป  จากผลการประเมิน

ของคณะกรรมการประเมิน  เขตสุขภาพที่ 8 ใน ปี 2559 

พบว่า จังหวัดหนองคาย มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คิดเป็นร้อยละ 72.94(7) 

แต่ถ้าแยกตามเกณฑ์เป็นรายข้อพบว่า เกณฑ์ประเมินที่

คะแนนประเมินต�่า ได้แก่ เกณฑ์ประเมินมาตรฐานงาน

ชันสูตร และเกณฑ์ประเมินงานมาตรฐานเภสัชกรรม 

โดยเฉพาะด้านการบริหารเวชภัณฑ์ ด้านงานบริการ

เภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

 จากความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหา ผูศึ้กษา

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

บรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานการบริหาร

เวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล   จงัหวดั

หนองคาย ถึงปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพื่อน�า

ข ้อมูลที่ได ้ไปประยุกต์ใช ้ในการปฏิบัติงาน สู ่การ

พฒันาการปฏบิตังิานการบรหิารเวชภณัฑ์และงานบรกิาร

เภสัชกรรมตามงานมาตรฐานเภสัชกรรมในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ให้มคีณุภาพได้มาตรฐาน ส่งผลให้

ประชาชนได้รับบริการที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศ

องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ ์

และงานบริการเภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัดหนองคาย
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นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย

	 เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสขุ	หมายถงึ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ ์และงานบริการ

เภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัด

หนองคาย ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และยังปฏิบัติงานอยู่ใน

ขณะที่เก็บข้อมูล

	 กำรบริหำรเวชภัณฑ์		หมายถึง การปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ 

เริ่มตั้งแต่ การก�าหนดความต้องการ การจัดหา/การ

ส�ารองยาและเวชภัณฑ์ งานคลังยาและเวชภัณฑ์ การ

ควบคุม – เบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ การตรวจสอบและ

รายงานยาและเวชภัณฑ์ การจ�าหน่ายยาและเวชภัณฑ์

 งำนบรกิำรเภสชักรรม หมายถงึ การปฏบิตังิานของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในด้านบรกิารเภสชักรรม ได้แก่  การ

ส่งมอบและให้ค�าแนะน�าการใช้ยา การจัดการระบบดูแล

ต่อเนื่องด้านยาในชุมชน

	 บรรยำกำศองค์กำร	หมายถึง  ลักษณะของสภาพ

แวดล้อมของงานทีบ่คุลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัดหนองคาย เข้าใจ หรือรับรู้ต่อ

องค์การและบุคลากรในองค์การ  ประกอบด้วยมิติด้าน

โครงสร้างองค์การ มติด้ิานความรบัผดิชอบ มติด้ิานรางวลั 

มิติด้านความเสี่ยง มิติด้านความอบอุ่น มิติด้านการ

สนบัสนนุ มติด้ิานมาตรฐานการปฏบิตังิาน มติด้ิานความ

ขัดแย้ง  มิติด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

 คณุลกัษณะส่วนบคุคล	หมายถงึ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส  ระดบัการศกึษา ต�าแหน่ง ระยะเวลาการปฏบิตังิาน  

การฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานการ

บรหิารเวชภณัฑ์และงานบรกิารเภสชักรรมในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัดหนองคาย

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 ตัวแปรต้น  ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ต�าแหน่ง  

ระยะเวลาการปฏิบตังิาน  การฝึกอบรม(3)  และบรรยากาศ

องค์การ ประกอบด้วย  มติด้ิานโครงสร้างองค์การ มติด้ิาน

ความรับผิดชอบ มิติด้านรางวัล มิติด้านความเสี่ยง มิติ

ด้านความอบอุน่  มิตด้ิานการสนบัสนนุ มติด้ิานมาตรฐาน

การปฏบิตังิาน มติด้ิานความขดัแย้ง มติด้ิานความเป็นอนั

หนึ่งอันเดียวกัน(4) ตัวแปรตาม คือ การบริหารเวชภัณฑ์

และการบริการเภสัชกรรม(2)                

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 การวจิยัเรือ่งคณุลกัษณะส่วนบคุคลและบรรยากาศ

องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ ์

และงานบริการเภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล   จังหวัดหนองคาย   

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Descriptive  Research) ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานการ

บรหิารเวชภณัฑ์และงานบรกิารเภสชักรรมในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัดหนองคาย จ�านวน 74 คน 

ค�านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค�านวณขนาด

ตัวอย่างส�าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple 

Linear Regression Analysis) เพือ่ทดสอบสมมตฐิานของ 

Cohen(8)  ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้นจ�านวน 48 คน จากการ

ค�านวณได้ขนาดตัวอย่างที่มีจ�านวนน้อย จึงท�าการศึกษา

ในประชากรจ�านวน 74 คน แต่มีการใช้สถิติอ้างอิง เพื่อ

น�าผลการศกึษาอ้างไปยงัประชากรในเวลาทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม มี 4 ส่วน 

ซ่ึงประกอบด้วย  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ

ลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ

บรรยากาศองค์การ ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการ

เภสัชกรรม ส่วนที่ 4 เป็นค�าถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะ  โดยส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 มีระดับการ

วัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) มีค�าตอบให้เลือก 5 

ระดบั ตามแบบมาตรวดัของ Likert(9) ตอบระดบัมากทีส่ดุ 

คิดเป็น 5 คะแนน ระดับมาก คิดเป็น 4 คะแนน ระดับ

ปานกลาง คดิเป็น 3 คะแนน ระดบัน้อย คดิเป็น 2 คะแนน 

ระดับน้อยทีส่ดุ คดิเป็น 1 คะแนน และแปลผลโดยจดัเป็น 

5 ระดับ โดยใช้ค่าการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ของส�าเริง  

จนัทรสวุรรณ และ สวุรรณ บวัทวน (10)  คอื ระดบัมากทีส่ดุ 

(คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00) ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 

3.50-4.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 
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3.49) ระดบัน้อย (คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49) และระดบั

น้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49) ซึ่งแบบสอบถาม

ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 คน และท�าการตรวจสอบความ

เที่ยงของแบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาซ (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.976 และด�าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานการบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัดหนองคาย 

จ�านวน  74  คน ระหว่างวันที่ 29 มีนาคม ถึง 29 เมษายน 

2560 น�าข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�าเรจ็รปูโดยการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิได้แก่ 

สถติเิชงิพรรณนา เพือ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสงูสดุ และค่าต�า่สดุ และสถติเิชงิ

อนุมาน หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

ในส่วนตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนามสเกล  (Nominal 

scale) หรืออันดับสเกล (Ordinal scale)  วิเคราะห์โดย

การท�าให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) โดยเกณฑ์

การแบ่งระดบัคะแนนค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) แบ่ง

ตามเกณฑ์ของ Elifson Kirk.(11) มีค่าตั้งแต่  -1  ถึง  +1  

แบ่งระดับ ดังนี้ ไม่มีความสัมพันธ์ (No relationship) 

หมายถึง r = 0 มีความสัมพันธ์ต�่า (Weak  relationship) 

หมายถึง r= ± 0.01 ถึง ± 0.30 มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

(Moderate  relationship) หมายถงึ r = ± 0.31 ถงึ ± 0.70 

มีความสัมพันธ์สูง (Strong  relationship) หมายถึง r = ± 

0.71 ถึง ± 0.99 มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ (Perfect  

relationship) หมายถึง r = ± 1  และการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear 

Regression Analysis) ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

0.05

ผลกำรศึกษำ

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

ในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล	จงัหวดัหนองคำย 

พบว่า กลุม่ประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  83.8  

อายุระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 31.1 อายุเฉลี่ย  38.67 ปี 

(S.D. = 9.08 ปี) อายุต�่าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 58 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 73.0 ระดับการศึกษาปริญญาตรี

หรือเทียบเท่าร้อยละ 94.6 ต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

ร้อยละ 63.5 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานการบริหาร

เวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรม ระหว่าง 1-5 ป ี

ร้อยละ 51.3  มีค่าเฉลี่ย 6.64  ปี (S.D. = 5.64 ปี) 

มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ  5 ปี ระยะเวลาการปฏิบัติงานต�่าสุด   

1 ปี สูงสุด 24 ปี และเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

ปฏบิติังานการบรหิารเวชภณัฑ์และงานบรกิารเภสชักรรม

ร้อยละ 67.6  เคยได้รับการอบรม 1 ครั้ง ร้อยละ 44.6 

มีค่าเฉลี่ย 1.56 ครั้ง (S.D.= 0.90 ครั้ง) มีค่ามัธยฐาน 

เท่ากับ 1 ครั้ง ได้รับการอบรมต�่าสุด 1 ครั้ง และสูงสุด 

4 ครั้ง

	 ระดับบรรยำกำศองค์กำรในกำรปฏิบัติงำนกำร

บริหำรเวชภัณฑ์และงำนบริกำรเภสัชกรรมของ 

เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล	 จังหวัดหนองคำย พบว่าในภาพรวม มีระดับ

บรรยากาศองค์การ อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.07 

คะแนน (S.D. = 0.39) เมือ่พจิารณารายมติ ิพบว่าทกุมติิ

มีบรรยากาศองค์การอยู่ในระดับมาก มิติที่ค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือมิติด้านโครงสร้าง ค่าเฉลี่ย 4.38 คะแนน (S.D. 

= 0.50) รองลงมา คือ มิติด้านความรับผิดชอบ ค่าเฉลี่ย 

4.28 คะแนน (S.D. = 0.47) ส่วนมิติที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุด คือ มิติด้านความขัดแย้ง มีค่าเฉลี่ย 3.74 คะแนน 

(S.D. = 0.55) ดังตารางที่ 1
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ตำรำงที่	1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลระดบัมติบิรรยากาศองค์การของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัดหนองคาย  

 

มิติบรรยำกำศองค์กำร
ระดับบรรยำกำศองค์กำร	(n	=	74)

กำรแปลผล
Mean S.D.

1. มิติด้านโครงสร้างองค์การ 4.38 0.50 มาก

2. มิติด้านความรับผิดชอบ 4.28 0.47 มาก

3. มิติด้านรางวัล 3.81 0.59 มาก

4. มิติด้านความเสี่ยง 3.98 0.51 มาก

5. มิติด้านความอบอุ่น 4.15 0.47 มาก

6. มิติด้านความสนับสนุน 4.00 0.55 มาก

7. มิติด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน 4.15 0.51 มาก

8. มิติด้านความขัดแย้ง 3.74 0.55 มาก

9. มิติด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 4.15 0.57 มาก

ภำพรวมมิติบรรยำกำศองค์กำร 4.07 0.39 มำก

	 ระดบักำรปฏบิตังิำนกำรบรหิำรเวชภณัฑ์และงำน

บริกำรเภสัชกรรมของเจ ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขใน 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	จังหวัดหนองคำย

 เมือ่พจิารณาระดบัการปฏบิตังิานของกลุม่ประชากร 

พบว่า ในภาพรวมมีระดับการปฏิบัติงานการบริหาร

เวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัด

หนองคาย อยู ่ในระดับมากค่าเฉล่ีย 4.16 คะแนน 

(S.D.=0.39) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทุกด้านมีการ

ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก  ด้านที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 

งานคลังยาและเวชภัณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.39 คะแนน (S.D. = 

0.54) รองลงมา คือ การควบคุม – เบิกจ่ายยาและ

เวชภัณฑ์ ค่าเฉลี่ย 4.36 คะแนน (S.D. =  0.53) ด้าน 

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การก�าหนดความต้องการ 

ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.84 คะแนน (S.D. = 0.61) ดังตารางที่ 2
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ตำรำงที่	2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการ

เภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัดหนองคาย

กำรบริหำรเวชภัณฑ์และงำนบริกำร

เภสัชกรรม

กำรบริหำรเวชภัณฑ์และงำน

บริกำรเภสัชกรรม	(n	=	74) กำรแปลผล

Mean S.D.

กำรบริหำรเวชภัณฑ์

1. การก�าหนดความต้องการ 3.84 0.61 มาก

2. การจัดหา/การส�ารองยาและเวชภัณฑ์ 4.20 0.51 มาก

3. งานคลังยาและเวชภัณฑ์ 4.39 0.54 มาก

4. การควบคุม – เบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 4.36 0.53 มาก

5. การตรวจสอบและรายงานยาและเวชภัณฑ์ 4.06 0.52 มาก

6. การจ�าหน่ายยาและเวชภัณฑ์ 4.27 0.50 มาก

งำนบริกำรเภสัชกรรม

7. การส่งมอบและให้ค�าแนะน�าการใช้ยา 4.22 0.52 มาก

8. การจัดการระบบดูแลต่อเนื่องด้านยาในชุมชน 3.95 0.55 มาก

ภำพรวมกำรปฏิบัติงำน 4.16 0.39 มำก

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยำกำศองค์กำรท่ี

มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติงำนกำรบริหำรเวชภัณฑ์

และงำนบรกิำรเภสชักรรมของเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุใน

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	จังหวัดหนองคำย 

 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า คุณลักษณะส่วน

บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ   สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ต�าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงานการบริหาร

เวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรม การฝึกอบรมการ

บริหารเวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรม ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์และ 

งานบริการเภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัดหนองคาย 

 บรรยำกำศองค์กำร พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามสมัพันธ์

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์

และงานบริการเภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัดหนองคาย 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  (r= 0.614, p-value<0.001) 

เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่า มิติที่มีความสัมพันธ์สูงที่สุด 

คือ มิติด้านความรับผิดชอบ มีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r= 0.643 , p-value< 

0.001) รองลงมา คอื มติด้ิานมาตรฐานการปฏบิตังิาน มี

ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r= 0.594, p-value< 0.001)  และมิติที่มีความสัมพันธ์

น้อยที่สุด คือ มิติด้านความอบอุ่น มีความสัมพันธ์ระดับ

ต�่า อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.259, p-value = 

0.026) ดังตารางที่ 3
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ตำรำงที่		3	 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระแต่ละตวักบัการปฏบิตังิานการบรหิารเวชภณัฑ์และงานบรกิาร

เภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัดหนองคาย

คุณลักษณะส่วนบุคคล

และบรรยำกำศองค์กำร

กำรปฏิบัติงำนกำรบริหำรเวชภัณฑ์และ

งำนบริกำรเภสัชกรรม ระดับควำมสัมพันธ์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r) p-value

คุณลักษณะส่วนบุคคล

        เพศ ( หญิง) 0.048 0.687 ไม่มีความสัมพันธ์

       อายุ -0.177 0.131 ไม่มีความสัมพันธ์

       สถานภาพสมรส  (คู่) 0.035 0.764 ไม่มีความสัมพันธ์

       ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี) 0.066 0.574 ไม่มีความสัมพันธ์

       ต�าแหน่ง (พยาบาลวิชาชีพ) 0.156 0.185 ไม่มีความสัมพันธ์

       ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน -0.095 0.422 ไม่มีความสัมพันธ์

       การได้รับการอบรม (เคย) -0.101 0.390 ไม่มีความสัมพันธ์

บรรยำกำศองค์กำร

      มิติด้านโครงสร้างองค์การ 0.500** <0.001 ปานกลาง

      มิติด้านความรับผิดชอบ 0.643** <0.001 ปานกลาง

     มิติด้านรางวัล 0.332** 0.004 ปานกลาง

     มิติด้านความเสี่ยง 0.520** <0.001 ปานกลาง

     มิติด้านความอบอุ่น 0.259* 0.026 ต�่า

     มิติด้านการสนับสนุน 0.368** 0.001 ปานกลาง

     มิติด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน 0.594** <0.001 ปานกลาง

     มิติด้านความขัดแย้ง 0.439** <0.001 ปานกลาง

    มิติด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 0.443** <0.001 ปานกลาง

ภำพรวมบรรยำกำศองค์กำร 0.614 <	0.001 ปำนกลำง

* ค่าระดับนัยส�าคัญน้อยกว่า 0.05      

** ค่าระดับนัยส�าคัญน้อยกว่า 0.01
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 คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยำกำศองค์กำร 

ที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนกำรบริหำรเวชภัณฑ์และ 

งำนบริกำรเภสัชกรรมของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขใน 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	จังหวัดหนองคำย

 ผลการวิเคราะห์ พบว่าตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการ

ปฏบิตังิานการบรหิารเวชภณัฑ์และงานบรกิารเภสชักรรม

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล จงัหวดัหนองคาย ทีถ่กูเลอืกเข้าสมการ คอื ตวัแปร

ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ น้อยกว่า 0.05 และที่ไม่ถูกเลือก

เข้าสมการ คือ ตัวแปรที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ มากกว่า 

0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการ  คือ บรรยากาศ

องค์การมติด้ิานความรบัผดิชอบ (p-value<0.001) และ

บรรยากาศองค์การมิติด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน  

(p-value = 0.018) ซึ่งตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวแปร  

สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานการบริหาร

เวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัด

หนองคาย ได้ร้อยละ 45.8 ดังตารางที่ 4

 ปัญหำ	 อุปสรรค	 และข้อเสนอแนะกำรปฏิบัติ

งำนกำรบรหิำรเวชภัณฑ์และงำนบรกิำรเภสชักรรมของ

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล	จงัหวดัหนองคำย  พบว่าปัญหาและอปุสรรค ส่วน

ใหญ่  คือ การบริหารเวชภัณฑ์คิดเป็นร้อยละ 67.74 

ข้อเสนอแนะควรจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาคลังยา

และเวชภัณฑ์ให้ได้ตามมาตรฐาน ควรให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข มีส่วนร่วมในการก�าหนดกรอบบัญชียา/ 

ความต้องการใช้ยากับโรงพยาบาลแม่ข่ายให้มากขึ้น 

รองลงมา คือ บรรยากาศองค์การมิติด้านโครงสร้างคิด

เป็นร้อยละ 48.38 ควรมกีารจดัสรรบคุลากร ให้เพยีงพอ

ต่อการปฏิบัติงานตามความรู้ความสามารถ  

สรุปและอภิปรำยผล

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยำกำศองค์กำรท่ี

มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติงำนกำรบริหำรเวชภัณฑ์

และงำนบรกิำรเภสชักรรมของเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุใน

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	จังหวัดหนองคำย

 คณุลกัษณะส่วนบคุคล  พบว่า เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาและต�าแหน่ง ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ พรพิมล จิตธรรมมา และชนะพล ศรีฤาชา(12) 

ส่วน อาย ุระยะเวลาการปฏบิตังิาน และการฝึกอบรมไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอเุทน จณิโรจน์ และวทิศัน์ 

จันทรโพธิ์ศรี(13) แต่การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ

ศึกษาของธรรมนูญ บุญจันทร์ และวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี(14) 

พบว่า เพศ มคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�า่กบัการปฏบิตังิานของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ  เช่นเดียวกับ สมหมาย ค�าพชิติ และ 

วทิศัน์ จนัทรโพธิศ์รี(15) พบว่า อาย ุสถานภาพสมรส ระยะ

เวลาการปฏบิติังาน มคีวามสมัพนัธ์ระดับต�า่กับการปฏบิติั

งานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ   อเุทน จณิโรจน์ และวทิศัน์ 

จันทรโพธิ์ศรี(13) พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์

ระดับต�่ากับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สมหมาย  ชาน้อย และชนะพล ศรฤีาชา(16)  พบว่า ต�าแหน่ง 

มีความสัมพันธ์ระดับต�่าทางลบกับการปฏิบัติงานของ 

ตำรำงที่	4	 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการ

เภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัดหนองคาย

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2

Change

1. บรรยากาศองค์การมิติความรับผิดชอบ 0.369 0.444 3.707 <0.001 0.643 0.413 0.413

2. บรรยากาศองค์การมิติด้านมาตรฐาน

 การปฏิบัติงาน

0.223 0.290 2.425 0.018 0.677 0.458 0.045

คงที่	=		1.659,		F	=	29.996,		P-value	<	0.001,		R	=	0.677,		R2	=	0.458,	R 2
adj

 =	0.443
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ สมหมาย ค�าพิชิต และวิทัศน์ 

จันทรโพธิ์ศรี(15) พบว่าการฝึกอบรม มีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุข 

 บรรยากาศองค์การ พบว่า ส่วนใหญ่มิติบรรยากาศ

องค์การมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรียงตามล�าดับความสัมพันธ์ 

ได้แก่ มิติด้านความรับผิดชอบ มิติด้านมาตรฐานการ

ปฏบิตังิาน มิตด้ิานความเสีย่ง  มติด้ิานโครงสร้างองค์การ 

มิติด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มิติด้านความ 

ขัดแย้ง  มิติด ้านการสนับสนุน และมิติด ้านรางวัล 

( r=  0 .643,  p-va lue<0.001)  ( r=  0 .594, 

p-value<0.001) (r= 0.520, p-value<0.001 ) 

(r= 0.500, p-value<0.001 ) (r= 0.443, p-value 

<0.001 )(r= 0.439, p-value<0.001 ) (r= 0.368, 

p-value= 0.001 ) (r= 0.332, p-value =0.004 )  ด้าน

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ระดบัต�า่กบัการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ได้แก่ มิติด้านความอบอุ่น (r= 0.259,  

p-value= 0.026)  จากผลการศึกษา จะเห็นว่าส่วนใหญ่

สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน อาจกล่าวได้ว่า การ

ปฏิบัติงานด้านใดๆ ของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล จงัหวดัหนองคาย สิง่ท่ี

จะช่วยให้งานเกิดผลส�าเร็จบรรลุตามเป้าหมายได้ ส่ิงที่

ส�าคัญ คือ การสร้างบรรยากาศองค์การให้ดียิ่งขึ้น 

ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา 

พิทักษ์วาณิชย์ และประจักร บัวผัน(17) พบว่า ภาพรวม

บรรยากาศองค์การมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ผลการศึกษาใน

ครัง้นีส้อดคล้องในระดบัทีต่่างกนักบัการศกึษาของสรุชัย 

พมิหา และประจกัร บวัผนั(18) พบว่า ภาพรวมบรรยากาศ

องค์การ มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยำกำศองค์กำรที่

มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนกำรบริหำรเวชภัณฑ์และ														

งำนบริกำรเภสัชกรรมของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขใน 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 จังหวัดหนองคำย 

พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลการปฏิบัติงานการบริหาร

เวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัด

หนองคาย ได้แก่  มิติด้านความรับผิดชอบ (p-value 

<0.001) และมิติด ้ านมาตรฐานการปฏิบัติ งาน 

( p-value=0.018) สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติ

งานการบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 

จังหวัดหนองคายได้ร้อยละ 45.8 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า  

บรรยากาศองค์การมีผลต่อการปฏิบัติงานการบริหาร

เวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัด

หนองคาย ควรมีลักษณะสภาพแวดล้อมของงานที ่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับรู ้ และเข้าใจต่อองค์การและ

บุคลากรในองค์การ เกี่ยวกับบรรยากาศองค์การมิติด้าน

ความรบัผดิชอบ และมติด้ิานมาตรฐานการปฏบิตังิาน  คอื 

เมือ่มกีารก�าหนดเป้าหมายและตัวช้ีวดั ก�าหนดมาตรฐาน

ในการปฏิบัติงานไว้อย่างชัดเจน และได้รับการไว้วางใจ

ด้วยการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติ

งานตรงตามความรู้ความสามารถแล้ว  จะท�าให้ผู้ปฏิบัติ

งานรับรู้และเข้าใจ มีความรู้สึกว่าตนเองมีหน้าที่ความ 

รับผิดชอบ สามารถตัดสินใจการปฏิบัติงานในความ 

รับผิดชอบให้บรรลุเป้าหมาย แก้ไขปัญหาต่างๆในการ

ปฏิบัติงานได้ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม 

เป้าหมาย  มาตรฐานการปฏิบัติงานที่ก�าหนดไว้ได้  มีการ

ปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบได้ อย่างไร

ก็ตามจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า บรรยากาศองค์การ

มิติด้านโครงสร้างองค์การ มิติด้านรางวัล มิติด้านความ

เสี่ยง มิติด้านความอบอุ่น มิติด้านการสนับสนุน มิติด้าน

ความขัดแย้ง  และมิติด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์และ 

งานบริการเภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล   จังหวัดหนองคาย 

แต่มคีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิติังานการบรหิารเวชภณัฑ์

และงานบริการเภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จังหวัดหนองคาย 

ซึ่งอาจเป็นตัวแปรที่สนับสนุน ตัวแปร 2 ตัวแปร ให้มีผล

ต่อการปฏบิติังานได้  ซ่ึงบรรยากาศองค์การมคีวามส�าคญั
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ต่อการปฏิบตังิานในองค์การ เพราะการท�างานต่างๆ ต้อง

อยู่ภายใต้การควบคุมก�ากับและสิ่งแวดล้อมในองค์การ 

และมีความส�าคัญต่อผู ้บริหารและบุคลากร เพราะ

บรรยากาศมีผลต่อการปฏิบัติงาน และผู้บริหารใน

องค์การเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อบรรยากาศองค์การและ 

ส่งผลต่อบรรยากาศองค์การด้วย(19) จากปัจจยับรรยากาศ

องค์การทั้ง 2 มิติ จะท�าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัดหนองคาย 

ปฏบิตังิานการบรหิารเวชภณัฑ์และงานบรกิารเภสชักรรม

ได้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  ซึ่งผลศึกษาสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ เกษมชาติ จ่าสิงห์ และวิทัศน์  จันทรโพธิ์ศรี(20) 

พบว่า บรรยากาศองค์การมิติด้านความรับผิดชอบ และ

ด้านบรรยากาศองค์การมิติด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษา ของ สุรชัย พิมหา และประจักร 

บวัผัน(18)  พบว่า บรรยากาศองค์การมติด้ิานความรบัผดิชอบ

และด้านบรรยากาศองค์การมติด้ิานมาตรฐานการปฏบิตัิ

งาน ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกงำนวิจัย

 1. โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ควรมกีารมอบ

หมายหน้าที่ความรับผิดชอบให้ตรงตามความรู้ความ

สามารถ และส่งเสริมให้มีการปรับปรุงและพัฒนาการ

ปฏิบัติงานด้วยตนเอง

 2. โรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�าบล ควรมีการก�าหนดรายการยาและเวชภัณฑ์ 

ก�าหนดความต้องการ และแนวทางการด�าเนินงานการ

บริหารเวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมร่วมกันให ้

มากขึ้น

 3. ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลแม่ข่าย 

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ควรจัดสรรงบประมาณท่ี

เพยีงพอ และสนับสนนุการปฏบิตังิาน ส�าหรบัการพฒันา

งานบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เพื่อให้ได้มาตรฐาน 

	 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนๆที่มีผลต่อการ

สนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรม 

 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับการบริหาร

เวชภัณฑ์และงานบริการเภสัชกรรมในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล เพื่อให้ทราบปรากฎการณ์ สภาพ

ปัญหาที่แท้จริง ไว้เป็นแนวทางร่วมกับการศึกษาเชิง

ปริมาณเก่ียวกับการบริหารเวชภัณฑ์และงานบริการ

เภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ในเขตอ�าเภอเมืองบุรีรัมย์

Factors related to the delay of emergency medical services for 

resuscitation patients on the scene in Muang district,

Buriram province

ปริชญา พลอาสา ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) Parichaya Pholarsa M.P.H. (Public Health)
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คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น Faculty of Public Health, Khon Kaen University

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง	 (Analytical	 case-control	 study)	มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	 ในอ�าเภอเมืองบุรีรัมย์	

กลุ่มตัวอย่างคือทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ช่วยเหลือผู้ป่วย	กรณีอุบัติเหตุทางถนน	(ICD10	V01-V89)	ณ 

จุดเกิดเหตุตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2558	ถึง	30	มิถุนายน		พ.ศ.	2559	จ�านวน	568	คน	เป็นกลุ่มศึกษา	142	คน

กลุ่มควบคุม	426	คน	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบเก็บข้อมูลโดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลจากบัตรประวัติการรักษา	

(ICD10)	แบบบันทึกประวัติผู้ป่วย	(OPD	card)	และระบบรายงาน	ITEMS	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 	 ผลการวิจัย	พบว่าทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ช่วยเหลือผู้ป่วย	กรณีอุบัติเหตุทางถนน	ณ	จุดเกิดเหตุใน

เขตอ�าเภอเมืองบุรีรัมย์	 จ�านวนทั้งสิ้น	568	คน	จ�าแนกเป็นทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ช่วยเหลือผู้ป่วย	กรณี

อบุตัเิหตทุางถนน	ณ	จดุเกดิเหตเุกนิ	8	นาทมีจี�านวน	142	คน	ส่วนใหญ่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานเป็นเพศชายร้อยละ	92.96	

อายุอยู่ระหว่าง	40	–	50	ปี	ร้อยละ	32.92		ซึ่งไม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	89.79	จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว	ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่ 

ผู้ปฏิบัติงานเพศหญิง	 (OR	 =	 2.13;	 95%	CI	 =	 1.10-4.13)	 ระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

(OR	=2.51;	95%	CI	=	1.55-4.08)	ต�าแหน่งเจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัร	(OR=	5.85;	95%	CI	=	2.99–11.47)	รถปฏบิตัิ

การประเภทรถยนต์	(OR=	0.07;	95%	CI	=	0.02–0.21)	ระยะทางจากหน่วยไปยังจุดเกิดเหตุ	≥10	กิโลเมตร	(OR=	

1.20;	95%	CI	=	4.05–23.75)	และความรุนแรงระดับเร่งด่วนของผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือ	 (OR=	0.23;	95% 

CI	=1.10–0.55)	การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุกับความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิ	ณ	จดุเกดิเหต	ุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิได้แก่	ต�าแหน่งเจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัร	(ORadj	=	4.80,	95%	CI	=	2.12-

10.85)	และระยะทางจากหน่วยไปยังจุดเกิดเหตุ		≥10	กิโลเมตร	(ORadj	=	1.36,	95%	CI	=	1.26	-1.47)

	 	 จากผลการศกึษาครัง้นี	้ชีใ้ห้เหน็ว่า	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อความล่าช้าในการช่วยเหลอืผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ	

ณ	จุดเกิดเหตุ	 เกิดจากปัจจัยด้านบุคคลของผู้ปฏิบัติงานและปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม	ดังนั้น	ควรมีการถอด 

บทเรยีนหรอืทบทวนการด�าเนนิงานการช่วยเหลอืผูป่้วยอบุตัเิหต	ุณ	จดุเกดิเหต	ุในพืน้ทีก่รณมีกีารออกช่วยเหลอืล่าช้า	

โดยมโีรงพยาบาลพีเ่ลีย้งดแูล		ควรมกีารสุม่ประเมนิเจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัรในแต่ละหน่วยงาน	จากหน่วยงานระดบัจงัหวดั	
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เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ	 	ควรส�ารวจจุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยและวางแผนการเข้าถึงจุด

เกิดเหตุ	 	 เพื่อการเดินทางเข้าจุดเกิดเหตุได้ทันเวลา	 	ซึ่งอาจจะมีการจัดท�าแผนที่ไว้ในหน่วยปฏิบัติการเพื่อใช้ในการ

ศึกษาเส้นทางในพื้นที่รับผิดชอบและพื้นที่ใกล้เคียง

ค�ำส�ำคัญ: ความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ	ณ	จุดเกิดเหตุ

Abstract

	 	 The	objective	of	this	study	was	to	identify	factors	related	to	the	delay	of	emergency	medical	service	for	

resuscitation	 patients	 on	 the	 scene	 in	MuangBuriram	 district	 from	 January	1,2015	 to	 June	30,2016.	The	

investigation	was	conducted	as	case-control	analytical	study.	Sample	group	by	systematic	sampling.	The	data	was	

gathered	from	ICD10,	OPD	card,	and	ITEMS	of	National	Institute	of	Emergency	Medicine.

	 	 The	result	showed	that	the	resuscitation	patients	on	the	scene	in	MuangBuriram	district	had	been	rescued	

from	 the	 emergency	medical	 system	 totaling	568	persons.	They	were	divided	 as	 follows:	 the	group	of	142 

resuscitation	patients	receiving	the	rescue	from	the	emergency	medical	system	at	the	scene	with	every	emergency	

medical	operation	level	longer	than	8	minutes.	Most	of	the	rescuers	were	male	(92.96%),	ages	40-50	years	old	

(32.92%),	and	had	a	secondary	education	(66.73%).	Factors	significantly	associated	with	related	to	the	delay	

by	univariate	analysis	were	female	(OR=	2.13;	95	%CI=	1.10	-	4.13),	having	secondary	education	(OR	=	2.51;	

95%	CI=	1.55-4.08),	first	responder	(OR		=	5.85;	95	%CI=	2.99–11.47),	distance	from	the	operating	unit	

to	the	scene	≥10	km.	(OR		=	9.81	;	95	%CI=	4.05	–	23.75),	urgent	emergency	patients	(yellow)(OR=	0.23;	

95	%	CI=	1.10	–	0.55).	The	multivariable	logistic	regression	analysis	identified	factors	significantly	related	to	

the	delay	were	first	responder	(ORadj =	4.80	,	95%CI	=	2.12-10.85)	and	distance	from	the	operating	unit	to	the	

scene	≥10	km.	(ORadj=	1.36,	95%	CI	=	1.26	-	1.47).

	 	 In	this	study	illustrate	that	overfactors	related	to	the	delay	of	emergency	medical	service	for	resuscitation	

patients	on	the	scene	factors	of	the	operating	officers	and	road	and	environmental.	In	consequence,	the	efficiency	

development	of	the	first	response	unit	is	there	should	have	knowledge	promotion,	emphasis	on	the	operation	in	due	

time,	and	an	increase	of	the	operating	units	to	cover	all	areas.	This	is	for	the	sufficiency	in	the	working	operation,	

area	coverage,	and	fast	service	accessibility.

Keywords:	delay	of	emergency	medical	service	for	resuscitation	patients	on	the	scene

บทน�ำ

 การบาดเจ็บถือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต	 และ

ความพิการที่ส�าคัญของทั่วโลกโดยเฉพาะสาเหตุจาก

อบุตัเิหต	ุซึง่เป็นปัญหาทางสขุภาพทีม่คีวามแตกต่างจาก

ปัญหาสขุภาพอืน่ๆเพราะสามารถเกดิขึน้ได้ทกุเพศทกุวยั	

และทุกเวลา	 เป็นความเจ็บป่วยที่ไม่ได้วางแผนล่วงหน้า	

ในแต่ละปีทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	

จ�านวน	1.27	ล้านคน	หรือเฉลี่ยวันละ	3,479	คน(1)	โดย

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น	โดยในปี	พ.ศ.2573		คาดว่าจะมี

ผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 2.4	 ล้านคน	 ท�าให้

อุบัติเหตุทางถนนกลายเป็นปัจจัยส�าคัญอันดับ	3	 ของ 

การเสียชีวิตและพิการของโลก	การเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก

สาเหตุต่างๆเป็นสิ่งท้าทายส�าหรับเจ้าหน้าที่ที่ให้ความ

ช่วยเหลอื		ซึง่ผูเ้จบ็ป่วยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาลนัน้ไม่ได้
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มเีฉพาะหรอืจ�ากดัเพยีงแค่แพทย์	พยาบาล	ในโรงพยาบาล

เท่านั้น	แต่หมายถึงผู้ที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยที่จะเป็นผู้ช่วยชีวิตผู้

เจ็บป่วยฉุกเฉินให้รอดชีวิตได้ด้วยความรู้ทางการแพทย์

เบือ้งต้น	ประกอบกบัการมรีะบบสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ	

ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายและทันเวลา	 โดยมีผู้ที่

ผ่านการฝึกอบรมมาเฉพาะให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้นและ

ให้ค�าแนะน�าก่อนเจ้าหน้าที่จะไปถึง	 นอกจากนี้ความรู้

ความเข้าใจของผู้มีอ�านาจตัดสินใจจะสามารถท�าให้การ

บาดเจ็บฉุกเฉินได้รับความช่วยเหลือทางการแพทย์ 

ได้อย่างเหมาะสม	 ต้ังแต่	ณ	 จุดเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว	

ตลอดจนรอดพ้นจากความพกิารหรอืการเสยีชวีติได้อย่าง

ส�าเร็จ	แต่ทางตรงข้ามหากเกิดความล่าช้าในการเข้าถึง	

เมือ่พบผูเ้จบ็ป่วยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาลไม่ว่าจะเกดิจาก

กระบวนการขั้นตอนใดข้ันตอนหนึ่ง	จะส่งผลกระทบให้

เกิดความเสี่ยงจากอาการแทรกซ้อนเพ่ิมสูงขึ้น	 โดยอาจ

ส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตโดยไม่จ�าเป็น(2)

	 จากรายงานสถานการณ์ของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ	 (สพฉ.)	พบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้

รับปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน	8	นาที	ในปี	2555	–	2558	

แยกเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ	ที่มีร้อยละผู้ป่วยวิกฤต

ที่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน	8	นาที	ที่มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้น	มี	4	เครือข่ายบริการสุขภาพ	ได้แก่	เครือข่ายบริการ

สุขภาพที่	 8	 	 9	 10	และ	 11	 จากข้อมูลท�าให้ทราบว่า 

เครือข่ายบริการสุขภาพหลายแห่ง	 พบกับปัญหาเร่ือง

ระยะเวลาในการเข้าถึงตัวผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ซึ่งสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	พบผู้ป่วยวิกฤตภาพรวมทั้ง

ประเทศทีต้่องได้รบับรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิภายในเวลา	

8	 นาที	 มีเพียงร้อยละ46.18	 เท่านั้น	 ที่ได้รับบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินจากชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน	 โดย

จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะได้

รบับรกิารทางการแพทย์ฉกุเฉนิทนัภายในระยะเวลาตอบ

สนอง	8	นาท	ีมเีพยีง	12	จงัหวดั	คอื	จงัหวดัทีอ่ยูใ่นเกณฑ์

เฝ้าระวัง	 มี	 17	 จังหวัด	 และจังหวัดที่อยู่ในเกณฑ์ควร

ปรับปรุงมถีึง	47	จงัหวดั		ซึง่รวมถงึจังหวัดบรุีรมัยด้์วย(3)

จากรายงานสถานการณ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉินประจ�าป	ี

พ.ศ.	2558	พบว่า	จังหวัดบุรีรัมย์มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่

ได้รับบริการใน	8	นาที	มีจ�านวน	19,807	คร้ังคิดเป็น 

ร้อยละ	66	ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับบริการมากกว่า	8	

นาที	จ�านวน	8,915	ครั้งคิดเป็นร้อยละ	34(3)

	 ดังน้ัน	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสาเหตุ	และปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วย	ณ	

จุดเกิดเหตุ	 เพื่อน�าผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นแนวทางใน

การปรับปรุง	 และพัฒนาระบบการจัดบริการทาง 

การแพทย์ให้เกิดประสิทธิผล	และประสิทธิภาพในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วย	ณ	จุดเกิดเหตุต่อไป

ค�ำถำมกำรวิจัย

	 ป ัจจัยใดมีความสัมพันธ์ต ่อความล่าช ้าในการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุในอ�าเภอ

เมืองบุรีรัมย์	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	 ใน

อ�าเภอเมืองบุรีรัมย์

นิยำมศัพท์

	 1.	 ผู้ป่วยฉุกเฉิน	หมายถึงบุคคลที่ได้รับบาดเจ็บ

หรือมีอาการป่วยกะทันหัน	ที่เป็นอันตรายต่อการใช้ชีวิต

หรอืการท�างานของอวยัวะส�าคญัของร่างกาย	ซึง่จะต้องได้

รับการประเมิน	การจัดการ	และการบ�าบัดรักษาอย่างทัน

ท่วงที	เพื่อป้องกันการพิการและเสียชีวิต(4)

	 2.	 ความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน	ณ 

จดุเกดิเหต	ุหมายถงึ	ระยะเวลาตัง้แต่ศนูย์รบัแจ้งเหตแุละ

สัง่การรบัสายโทรศพัท์		ถงึเวลาทีช่ดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิไป

ถึงที่เกิดเหตุในแนวราบของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับ

บริการมากกว่า	8	นาที

	 3.	 เวลาตอบสนอง	(Response	time)	คอื	ระยะเวลา

ต้ังแต่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการรับสายโทรศัพท์	จนถึง

เวลาที่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงที่เกิดเหตุ	 ในแนวราบ	

(T2-T5)(5)

	 4.	 เวลามาตรฐานในการออกปฏิบัติการ	NFTA	

(The	National	 Fire	 Protection	Association’s)	 เป็น
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องค์กรที่รวบรวมข้อมูลและศึกษาเกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา	ซึ่งได้ก�าหนด

มาตรฐานเวลาในการออกปฏิบัติการหลังได้รับการแจ้ง

เหตุขอความช่วยเหลือ	และเวลาถึงจุดเกิดเหตุของทีม

ปฏิบัติการเบื้องต้นไว้	ภายใน	8	นาที

	 5.	 การรับแจ้งเหตุและสั่งการ	หมายถึงการปฏิบัติ

ทีม่รีะบบเครอืข่ายสือ่สารในการรบัแจ้งเหตจุากประชาชน

โดยตรง	 รับแจ้งเหตุฉุกเฉินจากแหล่งอื่นเกี่ยวกับระบบ

การแพทย์ฉกุเฉนิเพือ่สือ่สาร	ประสานการช่วยเหลอืเบือ้ง

ต้นแก่ผูป่้วย	หรอืผูพ้บเหน็	ประสานหน่วยปฏบิตักิารหรอื

ชุดปฏิบัติการให้ออกปฏิบัติการช่วยเหลือ	ณ	จุดเกิดเหตุ

	 6.	 ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน	(Dispatch	time)	หมายถงึ 

ระยะเวลาตัง้แต่รบัแจ้งเหตจุนถงึเวลาทีแ่จ้งชดุปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินทางการแพทย์ออกให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 - รูปแบบกำรศึกษำ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์	

แบบย้อนหลัง		(Analytical	Case-control	studies)				

 - ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำง ประชากรทีใ่ช้ในการ

ศกึษาครัง้นี	้คอื	ทีมปฏบิตักิารการแพทย์ฉกุเฉนิทกุระดบั	

ในเขตอ�าเภอเมอืงบรุรีมัย์	ทีช่่วยเหลอืผูป่้วยอบุตัเิหตทุาง

ถนน

 ก�าหนดขนาดตัวอย ่างด ้วยสูตรค�านวณขนาด

ตัวอย่าง(6)	ดังนี้

	 จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ

ระหว่างตัวแปรผลการศึกษาไม่ส�าเร็จและตัวแปรอื่นๆ	

ด้วยค่า	0.1	ถึง	0.9	เพื่อปรับขนาดตัวอย่าง(7)	เมื่อค�านึง

ถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น	และความเป็น

ไปได้ของงานวิจัยจะประสบความส�าเร็จ	 จึงเลือกใช้	

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ	 เท่ากับ	0.9	ดังนั้น	จึงได้

ขนาดตัวอย่างในกลุ่มศึกษา	(case	คือ	ทีมปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉิน	ที่ช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุทางถนน	

(ICD10	 V01-V89)	 ณ	 จุดเกิดเหตุเกิน	 8	 นาที)

จ�านวน	 142	คน	 	 เพื่อเป็นการป้องกันข้อมูลสูญหาย

ระหว่างการศึกษา	 	 โดยการศึกษาได้ให้อัตราส่วนกลุ่ม

ศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น	1:3	ดังนั้น	ขนาดตัวอย่างของ

กลุ่มศึกษาจึงเท่ากับ	 142	คน	กลุ่มควบคุม	 (control

คือ	 ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ที่ช ่วยเหลือ

ผู้ป่วย	 กรณีอุบัติเหตุทางถนน	 (ICD10	V01-V89)

ณ	จุดเกิดเหตุภายใน	8	นาที)	จ�านวน	426	คน	รวมเป็น

ขนาดตวัอย่างทัง้หมด	568	คนโดยใช้แบบคดัลอกข้อมลู

จากประวตักิารรกัษา	(ICD10)	แบบบนัทกึประวตัผิูป่้วย	

(OPD	card)	และระบบรายงาน	ITEMS	สถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ	ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 -	 การวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive	 statistic)	กรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง	และ

มีการแจกแจงแบบปกติ	 จะน�าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย	

ร่วมกับค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ในกรณีที่ข ้อมูล

แจกแจงไม่ปกตนิ�าเสนอด้วยค่ามธัยฐาน	ร่วมกบัค่าต�า่สดุ	

สูงสุด	 	 ข้อมูลแจงนับจะน�าเสนอในรูปของการแจกแจง

ความถี่	 และค่าร้อยละ	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละ

ตัวแปร	โดยใช้สถิติ	Simple	logistic	regression	วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆ	กับความล่าช้า

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	คราวละ

หลายตัวแปร	 ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก	

(Multiple	logistic	regressions)	ด้วยเทคนคิการวเิคราะห์

แบบขจัดออกทีละตัวแปร	 (Backward	 elimination)

แสดงค่า	OR	และ	95%	CI	และ	p-value	ทีร่ะดบันยัส�าคญั	

0.05

ผลกำรวิจัย

 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	568	คน	

จ�าแนกทมีปฏบิตักิารการแพทย์ฉกุเฉนิ	ทีช่่วยเหลอืผูป่้วย	

กรณอีบุตัเิหตทุางถนน	ณ	จดุเกดิเหตเุกนิ	8	นาท	ีมจี�านวน	

142	คน	และทมีปฏบิติัการการแพทย์ฉกุเฉนิ	ทีช่่วยเหลอื

ผูป่้วย	กรณอีบุตัเิหตทุางถนน	ณ	จดุเกดิเหตภุายใน	8	นาที	

มีจ�านวน	426	ราย	เป็นเพศชายร้อยละ	92.96	เพศหญิง

ร้อยละ	7.04	

	 ด้านลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	
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จากการศึกษา	พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ทั้งสองกลุ่มโดยผู้ปฏิบัติงานที่มีความล่าช้าในการช่วย

เหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	ส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ	88.73	อายุ	 30-40	ปีร้อยละ	33.82 

(ค่าเฉลี่ย	=	42.29	ค่า	S.D	=	9.76)	ไม่มีโรคประจ�าตัว

ร้อยละ	88.73	การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ	54.92	

ปฏิบัติงานในต�าแหน่งชุดปฏิบัติการเบื้องต้นร้อยละ	

81.69	 โดยการรับแจ้งเหตุทางหมายเลข	1669	ร้อยละ	

91.55	ช่วงเวลาปฏิบัติงาน	ส่วนใหญ่เป็นเวรบ่าย	 เวลา	

16.00	–	24.00	น.	คิดเป็นร้อยละ	48.59

	 ด้านยานพาหนะของผู้ปฏิบัติงาน	 จากการศึกษา 

พบว่าความพร้อมของรถพยาบาล/รถปฏบิตักิารทีม่คีวาม

ล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	 จุดเกิด

เหตุ	 เป็นรถที่ผ่านการตรวจมาตรฐานร้อยละ	 94.18 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นรถยนต์ร้อยละ	88.03

	 ด้านถนนและสิ่งแวดล้อม	 จากการศึกษา	 พบว่า

ประเภทถนนทีเ่กดิอบุตัเิหตแุล้วมกีารเข้าช่วยเหลอืผูป่้วย

ฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุล่าช้า	ส่วนใหญ่เป็นถนนทางหลวง

ชนบทร้อยละ	55.63	ซึ่งจุดเกิดเหตุอยู่นอกเขตเทศบาล

ร้อยละ	79.58

	 ด้านความพร้อมของทีมช่วยเหลือ	จากการศึกษา 

พบว่า	 ทีมช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุที่มีความล่าช้า 

ส่วนใหญ่มีผู้ปฏิบัติงานที่ออกช่วยเหลือไม่เกิน	 2	 คน 

ร้อยละ	64.08	เป็นชดุปฏบิตักิารประเภทฉกุเฉนิเบือ้งต้น	

(FR)	ร้อยละ	58.42

	 ด้านบุคคลของผูท้ีไ่ด้รบัการช่วยเหลอื		จากการศกึษา	

พบว่าความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วย	ณ	จุดเกิดเหตุ	

ส่วนใหญ่เกิดกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระดับฉุกเฉินเร่ง

ด่วน	(สีเหลือง)	คิดเป็นร้อยละ	83.80	ดังตารางที่	1

	 เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ ์แบบตัวแปรเดี่ยว 

พบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะด้านบุคคลกับความ

ล่าช้าที่เกิดจากเพศของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	พบว่าเพศ

ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เป็นเพศหญิงมีโอกาสเกิด

ความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ 

จุดเกิดเหตุมากกว่า	2.13	เท่า	ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

เพศชาย	(95	%	CI=	1.10	-	4.13)	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ		(p-value	=	0.030)	ระดับการศึกษาของเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานโดยระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษามี

โอกาสเกิดความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	มากกว่า	0.44เท่า	ของระดับการ

ศึกษาอนุปริญญาและปริญญา	(95	%	CI=1.55-4.08) 

อย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ	(p-value	=	0.0003)	ต�าแหน่ง

ของเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานในต�าแหน่งเจ้าหน้าที่อาสา

สมัครมีโอกาสเกิดความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุมากกว่า	 5.85	 เท่าของ 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต�าแหน่งบุคลากรทางการแพทย์	

(95	%	CI=2.99	-	11.47)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value	=	<0.001)

	 ลักษณะด้านยานพาหนะของผู้ปฏิบัติงานจากการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะด้านยานพาหนะ

กบัความล่าช้าทีเ่กดิจากประเภทรถ	พบว่าประเภทรถของ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	 	มีโอกาสเกิดความล่าช้าในการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	น้อยกว่า	

0.07	เท่าของรถตู้	(95%	CI	=	0.02–	0.21)	อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(p-value	=	<0.001)	และระยะทางจาก

หน่วยไปยังจุดเกิดเหตุที่มีระยะทางตั้งแต่	10	กิโลเมตร

เป็นต้นไป	มโีอกาสเกดิความล่าช้าในการช่วยเหลอืผูป่้วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	มากกว่า	9.81	 เท่าของ	

ระยะทางไม่เกนิ	10	กโิลเมตร	(95%	CI	=	4.05	–	23.75)	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.001)	

	 ลักษณะด้านบุคคลของผู้ได้รับการช่วยเหลือ	 จาก 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะด้านบคุคลของ 

ผูไ้ด้รบัการช่วยเหลอืกบัความล่าช้าทีเ่กดิจากระดบัความ

รนุแรงของการเจบ็ป่วย	พบว่าระดบัความรนุแรงของการ

เจ็บป่วยระดับเร่งด่วน	 มีโอกาสเกิดความล่าช้าในการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	น้อยกว่า	

0.77	 เท่าของผู ้ที่ได้รับการช่วยเหลือที่มีระดับความ

รนุแรงวกิฤต	(95%	CI	=	0.01	–	0.55)	อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	(p-value	=	0.001)	

	 ส่วนปัจจยัอืน่ๆไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	ดังตารางที่	2
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ตำรำงที่ 1	จ�านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปผู้ปฏิบัติงาน	ระหว่างกลุ่มล่าช้าและไม่ล่าช้า

ด้ำนบุคคล
ล่ำช้ำ > 8 นำที ไม่ล่ำช้ำ ≤8 นำที รวม (n = 568)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน

เพศ

			 หญิง 16 11.27 24 5.63 40

			 ชาย 126 88.73 402 94.37 528

อำยุ (ปี)

	 <	30	 20 14.08 40 9.39 60

			 30	–	40	 48 33.80 125 29.34 173

			 41	–	50	 37 26.06 150 35.21 187

			 51	–	60 28 19.72 95 22.30 123

	 >61	 9 6.34 16 3.76 25

ค่าเฉลี่ย	(ค่าต�่าสุด,	ค่าสูงสุด)		42.30	(22,	69),	มัธยฐาน	41

โรคประจ�ำตัว

				 มี 16 11.27 42 9.86 58

			 ไม่มี 126 88.73 384 90.14 510

ระดับกำรศึกษำ

			 ประถมศึกษา 29 20.42 77 18.08 106

			 มัธยมศึกษา 78 54.93 301 70.66 379

			 อนุปริญญา/ปวส. 19 13.38 31 7.28 50

			 ปริญญาตรี/สูงกว่า 16 11.27 17 3.99 33

ต�ำแหน่ง

			 พยาบาล 5 3.52 4 0.94 9

			 นักฉุกเฉินการแพทย์ 9 6.34 6 1.41 15

			 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 11 7.75 5 1.17 16

			 พนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ 1 0.70 16 3.76 16

			 ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน		

	 ระดับเบื้องต้น		

116 81.69 395 92.72 511

กำรรับแจ้งเหตุ

			 โทรศัพท์หมายเลข	1669 130 91.55 367 86.15 497

	 โทรศัพท์หมายเลขอื่น 2 1.41 29 6.81 31

			 วิทยุสื่อสาร 10 7.04 30 7.04 40

ช่วงเวลำปฏิบัติงำน

				 08.00-16.00น. 54 38.03 174 40.85 228

		 16.00-24.00น. 69 48.59 199 46.71 268

	 24.00-08.00น. 19 13.38 53 12.44 72
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ด้ำนบุคคล
ล่ำช้ำ > 8 นำที ไม่ล่ำช้ำ ≤8 นำที รวม (n = 568)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน

ควำมพร้อมของรถพยำบำล (กำรตรวจมำตรฐำน)

			 ผ่าน 138 97.18 420 98.59 558

			 ไม่ผ่าน 			4 		2.82 					6 		1.41 		10

ประเภทรถปฏิบัติกำร 

			 รถตู้ 		17 11.97 		4 0.94 		21

			 รถยนต์/กระบะ 125 88.03 422 99.06 547

ประเภทถนน (ทำงหลวง)

						 แผ่นดิน 			4 2.82 		15 			3.52 19

						 ชนบท	 79 55.63 252 59.15 331

						 ท้องถิ่น	 59 41.55 159 37.32 218

จุดเกิดเหตุ 

					 ในเขตเทศบาล 	29 20.42 			86 20.19 115

	 นอกเขตเทศบาล 113 79.58 340 79.81 453

จ�ำนวนบุคลำกรในกำรปฏิบัติงำน

				 1	คน 45 31.69 76 17.84 121

				 2	คน 47 33.10 198 46.48 245

				 3	คน 50 35.21 152 35.68 202

ประเภทชุดปฏิบัติกำร

	 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 17 11.97 4 0.94 21

	 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง 9 6.34 19 4.46 28

 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นฐาน 33 23.24 148 34.74 181

	 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับเบื้องต้น 83 58.45 255 59.86 338

ระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย

	 วิกฤต 			13 9.15 			10 			2.35 		23

	 เร่งด่วน 119 83.80 375 88.03 494

	 ไม่รุนแรง 			10 7.04 		41 		9.62 		51

ตำรำงที่ 1	จ�านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปผู้ปฏิบัติงาน	ระหว่างกลุ่มล่าช้าและไม่ล่าช้า	(ต่อ)
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ปัจจัย
ล่ำช้ำ (n = 142) ไม่ล่ำช้ำ (n = 426) OR

(95 % CI)
p-value

ไม่ล่ำช้ำ (n = 426) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศของผู้ปฏิบัติงำน

		 ชาย 126	(88.73) 402	(94.37)
2.13	(1.10	-	4.13)

1.00

	 หญิง 		16	(11.27) 		24	(5.63) 0.030*

ระดับกำรศึกษำ

		 อนุปริญญา/ปริญญา 		35	(24.65) 	49	(11.50)
2.51	(1.55-4.08)

1.00

			 ประถม/มัธยมศึกษา 107	(75.35) 337	(79.11) 0.0003*

ต�ำแหน่ง

	 บุคลากรทางการแพทย์ 117	(82.39) 411	(96.48)
5.85	(2.99	-	11.47)

1.00

	 เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร 		25	(17.61) 		15	(3.52) <0.001*

ประเภทของรถ

		รถตู้ 			17	(11.97) 			4	(0.94)
0.07	(0.02	-	0.21)

1.00

		รถยนต์ 125	(88.03) 422	(99.06) <0.001*

ระยะทำงจำกหน่วยไปยังจุดเกิดเหตุ (กิโลเมตร)

	 <10 122	(85.92) 419	(98.36)
1.20	(4.05-23.75)

1.00

	 ≥10 20	(14.08) 7	(1.64) <0.001*

ระดับควำมรุนแรงกำรเจ็บป่วยของผู้ที่ได้รับกำรช่วยเหลือ

	 วิกฤต 13	(9.15) 10	(2.35)
0.23	(0.10-0.55)

1.00

	 เร่งด่วน 129	(90.85) 416	(97.65) 0.001*

ตำรำงที่ 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว	ระหว่างปัจจัยต่างๆ	ต่อความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วย	

	 ณ	จุดเกิดเหตุ

	 ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก	 (Multiple	

logistic	 regression)	 โดยการน�าตัวแปรอิสระทุกตัวเข้า

สู่สมการและพิจารณาความส�าคัญทางด้านเนื้อหา	ด้วย

เทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัว	 (Backward	

Elimination)	โดยมีตัวแปรที่เข้าโมเดลจ�านวน	9	ตัว	คือ	

เพศของเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน	อายขุองเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน 

ระดับการศึกษา	ต�าแหน่งของผู้ปฏิบัติงาน	ระยะเวลาการ

รับแจ้งเหตุจนกระท่ังส่ังการ	วิธีการรับแจ้งเหตุ	ประเภท

ของรถปฏิบัติการ	 ระยะทางจากหน่วยไปยังจุดเกิดเหตุ	

และระดับความรุนแรงของผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือ

	 เมื่อท�าการควบคุมปัจจัยต่างๆ	แล้วพบว่า	ต�าแหน่ง

ของผูป้ฏบิตังิาน	มคีวามสมัพนัธ์กบัความล่าช้าในการช่วย

เหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	 อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	<0.001)	โดยต�าแหน่งเจ้าหน้าที่

อาสาสมคัรมโีอกาสล่าช้าในการช่วยเหลอืผูป่้วยอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน	ณ	 จุดเกิดเหตุ	 เป็น	 4.80	 เท่า	 ของต�าแหน่ง

บคุลากรทางการแพทย์	(ORadj	=	4.80,	95%CI	=	2.12-

10.85)	และระยะทางจากหน่วยปฏิบัติการไปยังจุดเกิด

เหต	ุมคีวามสมัพนัธ์กบัความล่าช้าในการช่วยเหลอืผูป่้วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
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(p-value	<0.001)	โดยระยะทางไม่เกิน	10	กิโลเมตรจะ

มีโอกาสเกิดความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิ	ณ	จดุเกดิเหต	ุเป็น	1.20	เท่าของระยะทางมากกว่า	

10	กิโลเมตร	(ORadj	=	1.36	,	95%	CI	=	1.26	-	1.47)	

ดังตารางที่	3

ตำรำงที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ

ปัจจัย
ล่ำช้ำ (n=142) ไม่ล่ำช้ำ (n=426)

Crude OR Adj.OR
95% CI

Adj.OR
p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�ำแหน่ง

    บุคลากรทางการแพทย์ 117	(82.39) 411(96.48) 1.00 1.00

		 เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร 		25	(17.61) 		15	(3.52) 5.85 4.80 2.12-10.85 <0.001

ระยะทำงจำกหน่วยไปยังจุดเกิดเหตุ

	 <10 122	(85.92) 419	(98.36) 1.00 1.00

	 ≥10 		20	(14.08) 		7	(1.64) 1.20 1.36 1.26-1.47 <0.001

กำรอภิปรำยผล

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อความล่าช ้าในการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	ในอ�าเภอ

เมืองบุรีรัมย์มีรายละเอียดดังนี้

 ด้ำนบุคคลของเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ	88.73	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น	 อ�าเภอ

บ้านบึง	 จังหวัดชลบุรีที่พบว่า	 ผู้ให้บริการส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ	89.5(8)	เนือ่งจากผูท้ีป่ฏบิตังิานช่วยเหลอื

ผูป่้วยฉกุเฉนิเป็นเพศชาย	จะมคีวามคล่องตวัและสามารถ

ช่วยเหลอืผูป้ระสบเหตไุด้ทกุเวลา	ทกุสถานที	่สะดวกและ

ปลอดภัยในยามวิกาลมากกว่าเพศหญิงซึ่งผู้ปฏิบัติงาน

อยู่ในกลุ่มอายุ	 30	-	40	ปีร้อยละ	33.80	(ค่าเฉลี่ย	=	

42.30	ค่า	S.D	=	9.76)	ไม่มโีรคประจ�าตวัร้อยละ	88.73	

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาร้อยละ	54.93	ต�าแหน่งชุด

ปฏิบัติการเบื้องต้นร้อยละ	81.69	วิธีการรับแจ้งเหตุได้

รับแจ้งทางหมายเลข	1669	 ร้อยละ	91.55	 เนื่องจาก

ประชาชนคุ้นชินกับการแจ้งเหตุทางหมายเลขสายด่วน 

ซึ่งสามารถโทรได้ทุกเครือข่าย	และไม่เสียค่าใช้จ่ายใน 

การโทร	ช่วงเวลาปฏิบัติงานเวรบ่าย	(เวลา	16.00	น.	–	

24.00	น.)	ร้อยละ	48.59	สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น	 	 อ�าเภอบ้านบึง	

จังหวัดชลบุรีที่พบว่า	 เวลาที่ออกปฏิบัติงานมากที่สุดคือ 

เวลา	16.00	น.–24.00	น.	ร้อยละ	51.8(8)	อาจเนื่องมา

จากเป็นช่วงเวลาที่ประชาชนเดินทางไปท�างาน	 ไป

โรงเรียนมาก

 ด้ำนยำนพำหนะ	ความพร้อมของรถพยาบาล/รถ

ปฏบิตักิารทีม่คีวามล่าช้าในการช่วยเหลอืผูป่้วยอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน	ณ	 จุดเกิดเหตุ	 เป็นรถที่ผ่านการตรวจมาตรฐาน	

คิดเป็นร้อยละ	97.18	 เน่ืองจากรถปฏิบัติการทุกคันจะ

ต้องได้รับการตรวจมาตรฐานทุกๆ	2	ปี	 ในส่วนที่เหลือ

อาจจะเป็นรถคันใหม่ซึ่งอยู ่ในขั้นด�าเนินการตรวจ

มาตรฐานรถโดยยานพาหนะที่ใช้ในการรับ-ส่งผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่เป็นรถยนต์คิดเป็นร้อยละ	88.03	เนื่องจากรถ

ปฏบิตักิารพร้อมอปุกรณ์ประเภทรถยนต์จะมรีาคาถกูกว่า

ประเภทรถตู	้เพราะหน่วยงานมข้ีอจ�ากดัด้านงบประมาณ

และขึ้นอยู่กับผู้บริหารของหน่วยงานน้ันๆ	หากผู้บริหาร

ให้ความส�าคัญจะได้รับงบประมาณสนับสนุนมากขึ้น
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 ด้ำนถนนและสิง่แวดล้อม	พบว่าประเภทถนนทีเ่กดิ

เหตุแล้วมีการเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ 

จุดเกิดเหตุล่าช้า	 ส่วนใหญ่เป็นถนนทางหลวงชนบท 

ร้อยละ	55.63		จุดเกิดเหตุส่วนใหญ่อยู่นอกเขตเทศบาล

ร้อยละ	79.58	เนื่องจากเจ้าหน้าที่อาจไม่ช�านาญเส้นทาง

และเป็นนอกเขตบริการ

 ด้ำนควำมพร้อมของทีมช่วยเหลือ	 ในการออก

ปฏิบัติงานแต่ละครั้งส่วนใหญ่จะมีผู้ปฏิบัติงานจ�านวน 

ไม่เกนิ	2	คนร้อยละ	64.08	ซึง่จะสอดคล้องกบัการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น	 อ�าเภอ

บ้านบึง	 จังหวัดชลบุรีที่พบว่า	ทีมที่ออกปฏิบัติการส่วน

ใหญ่มีเจ้าหน้าที่	2	คนร้อยละ	66.5(8)	 	ซึ่งเป็นชุดปฏิบัติ

การประเภทชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น	(FR)	ร้อยละ	

58.45

 ด้ำนบคุคลของผูท้ีไ่ด้รบักำรช่วยเหลอื	พบว่าความ

ล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วย	ณ	จุดเกิดเหตุ	ส่วนใหญ่เกิด

กับผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	(สีเหลือง)	ร้อยละ	83.80

	 เม่ือวเิคราะห์ถดถอยพหโุลจสิตกิ	(Multiple	logistic	

regression)	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	ในอ�าเภอ

เมืองบุรีรัมย์	พบว่าต�าแหน่ง	 มีความสัมพันธ์กับความ

ล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิด

เหตุ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 <0.001)	 โดย

ต�าแหน่งเจ้าหน้าที่อาสาสมัครมีโอกาสล่าช้าในการ 

ช่วยเหลอืผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ	ณ	จดุเกดิเหต	ุเป็น	4.80	

เท่า	ของต�าแหน่งบคุลากรทางการแพทย์	(ORadj	=	4.80,	

95%	CI	=	2.12-10.85)	อาจเนือ่งมาจากเจ้าหน้าทีอ่าสา

สมคัรขาดการฝึกฝนและในเขตพืน้ทีอ่�าเภอเมอืงมจี�านวน

อุบัติเหตุน้อยซึ่งต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ

การอบรมหลักสูตรต่างๆ	 สม�่าเสมอ	 ท�าให้เกิดความ

เชีย่วชาญ	และระยะทางจากหน่วยปฏบิตักิารไปยงัจดุเกดิ

เหตมุคีวามสมัพนัธ์กบัความล่าช้าในการช่วยเหลอืผูป่้วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value	<0.001)	โดยระยะทางไม่เกิน	10	กิโลเมตรจะ

มีโอกาสเกิดความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิ	ณ	จดุเกดิเหต	ุเป็น	1.20เท่า	ของระยะทางมากกว่า	

10	กิโลเมตร	(ORadj=	1.36	,	95%	CI	=	1.26	-	1.47)

ข้อเสนอแนะ

	 1)	ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

	 	 1.1)	ควรมีการถอดบทเรียนหรือทบทวนการ

ด�าเนนิงานการช่วยเหลอืผูป่้วยอบุตัเิหต	ุณ	จดุเกดิเหต	ุใน

พื้นที่กรณีมีการออกช่วยเหลือล่าช้า	 โดยมีโรงพยาบาล 

พี่เลี้ยงดูแล

	 	 1.2)	อบรมฟื้นฟูเจ้าหน้าที่อาสาสมัครเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพของบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ

	 	 1.3)	ควรส�ารวจจดุเสีย่งทีเ่กดิอบุตัเิหตบุ่อยและ

วางแผนการเข้าถงึจดุเกดิเหต	ุเพือ่การเดนิทางเข้าจดุเกดิ

เหตุได้ทันเวลา	ซึ่งอาจจะมีการจัดท�าแผนที่ไว้ในหน่วย

ปฏบิตักิารเพือ่ใช้ในการศกึษาเส้นทางในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

และพื้นที่ใกล้เคียง

	 2)	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1)	หากมกีารศกึษาไปข้างหน้า	เพือ่ให้ได้ข้อมลู

ที่แท้จริงและได้ข้อมูลเชิงคุณภาพมากขึ้น	 โดยสัมภาษณ์

ผู้ปฏิบัติงานเป็นรายกรณี

	 	 2.2)	ควรศึกษาเชิงคณุภาพในเรือ่งใดเรือ่งหน่ึง	

เช่น	ศึกษาเฉพาะหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น	(FR)

เพราะส่วนใหญ่หน่วยนี้จะเข้าถึงพื้นที่ก่อนหน่วยอื่นๆ

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบคุณสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและ

บคุลากรโรงพยาบาลบรุรีมัย์ทีก่รณุาให้ข้อมลูและให้ความ

ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล	 ตลอดจนคณาจารย์จาก 

คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ที่ให  ้

ค�าชี้แนะและค�าปรึกษาในการศึกษาครั้งนี้	
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นี	้เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง		มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะส่วนบคุคล

และปัจจยัการบรหิารทีม่ผีลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(HOSxP_PCU)	ของ

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา	ประชากรที่ท�าการศึกษาคือเจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา	จ�านวน	346	คน	ค�านวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สตูรส�าหรบัการวเิคราะห์การถดถอยพหเุพือ่ทดสอบสมมตฐิานของ	Cohen	เมือ่ทราบขนาดตวัอย่างทีเ่หมาะสมจงึได้

ท�าการสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ		ได้กลุม่ตวัอย่าง	117	คน	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปูในการ

หาค่าสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	เปอร์เซ็นไทล์	ค่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด	

และสถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอนโดยด�าเนิน

การจัดเก็บข้อมูลระหว่างวันที่	18	กุมภาพันธ์ถึงวันที่	19	มีนาคม	2560

	 	 จากการศึกษาพบว่า	ปัจจัยการบริหารในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.68	 (S.D.	=	0.50)	การใช้

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(HOSxP_PCU)	อยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	4.04	(S.D.	=	

0.52)	ต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข		มีความสัมพันธ์ระดับต�่าทางบวก	(r=0.204,	p-value	0.027)	และปัจจัยทาง 

การบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

(HOSxP_PCU)	ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		จังหวัดนครราชสีมา	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (r=0.657,	 p-value	 <0.001)	 ส่วนตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (HOSxP_PCU)	ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จังหวัดนครราชสีมา	 ได้แก่	 ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการด้านเทคโนโลยี	 และต�าแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข	ได้ร้อยละ	55.0	โดยปัญหาอุปสรรค	และข้อเสนอแนะที่มากที่สุด	คือ	ด้านบุคลากร	คิดเป็นร้อยละ	57.47

ค�ำส�ำคัญ:	การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(HOSxP_PCU)
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Abstract

	 	 This	cross-sectional	analytical	study	research	aimed	to	study	the	personnel	characteristics	and	administrative	

factors	affecting	the	utilization	of	extreme	platform	for	hospital	information	primary	care	unit	(HOSxP_PCU)	of	

the	health	personnel	at	sub-district	health	promoting	hospitals	in	Nakhon	Ratchasima	province.	One	hundred	and	

seventeen	public	health	personnel	were	selected	by	systematic	random	sampling	from	the	346	population.	The	

data	distribution	was	performed	by	descriptive	statistics	including	percentage,	mean,	standard	deviation,	median,	

percentiles,	minimum,	maximum.	The	Inferential	statistics	were	Pearson’s	product	moment	correlation	and	stepwise	

multiple	linear	regression.	Data	collected	between	February	18th	to	March	19th,	2017.

	 	 The	results	showed	that	the	administrative	factors	were	at	high	level	with	averages	of		3.68	(S.D.	=	0.50).	

The	utilization	of	extreme	platform	for	hospital	information	primary	care	unit	(HOSxP_PCU)	were	at	high	level	with	

averages	of		4.04	(S.D.	=	0.52).	The	position	(public	health	technical	officer)	had	low	level	positively	correlated	

(r=0.204,	p-value	0.027).	The	overall	of	administrative	factors	were	found	moderate	level	positively	correlated	

with	 	utilization	of	 	extreme	platform	for	hospital	 information	primary	care	unit	(HOSxP_PCU)	of	 the	health	

personnel	at	sub-district	health	promoting	hospitals	in	Nakhon	Ratchasima	province	with	statistically	significant	

(r=0.657,	p-value	<0.001).	Two	administrative	factors	variable;	management,	technology	and	position	(public	

health	technical	officer)	could	predict	the	utilization	of		extreme	platform	for	hospital	information	primary	care	

unit	(HOSxP_PCU)	of	 the	health	 	personnel	 at	 sub-district	health	promoting	hospital	 in	Nakhon	Ratchasima	

province	at	55.0	percent.	The	most	problem	and	obstacle	was	personnel	at	54.47	percent.

Keywords: utilization	of	extreme	platform	for	hospital	information	primary	care	unit

บทน�ำ

	 ระบบข้อมูลข่าวสาร	และระบบสารสนเทศ	มีความ

ส�าคัญมากในหน่วยงานสาธารณสุข		เพราะจะช่วยในการ

พฒันางานด้านการให้บรกิาร	การเกบ็รวบรวมข้อมลู	การ

วิเคราะห์ข้อมูล	และความรวดเร็วในการน�าข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ในด้านต่างๆ	เช่น	การบรหิารงานควบคมุก�ากบั

ตดิตามและประเมนิผลการด�าเนนิงานตลอดจนใช้ในการ

ตดัสนิใจในเชงินโยบายเพือ่การพฒันางานสาธารณสขุให้

ด�าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ		โดยจะยึดหลักประชาชน

มสีขุภาพดร่ีวมสร้างระบบสขุภาพพอเพยีงเป็นธรรมน�าสู่

สังคมสุขภาวะที่ดี	 พัฒนาและผนวกหรือเป็นศูนย์รวม

ระบบข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ	ระบบบรกิารด้านสขุภาพ

ของประเทศ	 จะท�าให้เป็นระบบเดียวกัน	 โดยการน�า

เทคโนโลยีมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ	ประสิทธิผลและ

เพิม่คณุภาพของงาน		เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมลูในการท�างาน

พฒันาระบบข้อมลูสขุภาพระดบัชาติ(1)			ซึง่การจดัเกบ็และ

ส่งออกข้อมลูในรปูแบบโครงสร้าง	43	แฟ้มได้ด�าเนนิการ

เตม็รปูแบบในปีงบประมาณ	2558	โดยส่งผ่านคลงัข้อมลู

ระดับจังหวัด	(Health	Data	Center	 :	HDC)	และส่งต่อ

มายัง	Health	Data	Center	 ระดับกระทรวงเพื่อจัดท�า

มาตรฐานรายงาน	 (Standard	Reports)	ที่ก�าหนดตาม

ความต้องการของผู้ใช้ข้อมูล(2)

	 ในการปฏิบัติงานระบบฐานข้อมูลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบล 

จะประสบความส�าเรจ็ได้นัน้จะต้องอาศยัคณุลกัษณะส่วน

บคุคล	ซึง่เป็นปัจจยัทีม่คีวามส�าคญัมากในการปฏบิตังิาน	

ของผูป้ฏบิตัใิห้ได้ตามเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพและ

ประสิทธิผลได้(3)

	 นอกจากคณุลกัษณะส่วนบคุคลทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ

งานแล้ว	การปฏบิตังิานของบคุคลจะส�าเรจ็ได้จ�าเป็นต้อง

ได้รับการสนับสนุนด้านปัจจัยการบริหาร	 ในการปฏิบัติ

งานเพราะถึงแม้ว่าบุคคลที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคลตรง
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กบัลกัษณะของการปฏบิตังิานหากไม่ได้รบัการสนบัสนนุ

ทีเ่พียงพอจากหน่วยงานหรอืผูบ้รหิารกอ็าจจะไม่เป็นผูท้ี่

ปฏิบัติงานที่ดีได้	 ได้แก่ก�าลังคน	 (Man)	 งบประมาณ	

(Money)	ด้านเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์	 (Materials)	ด้าน

เวลา	(Time)		และด้านเทคโนโลยี	(Technology)(4)

	 การใช ้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (HOSxP_PCU)	 นั้นมีความ 

เชื่อมโยงกัน	 รายละเอียดของการบันทึกข ้อมูลใน

โปรแกรมใช้ระบบรายงานและการประมวลผลเพื่อ 

ตอบสนองรายละเอียดในรายงานที่ต้องส่งระดับอ�าเภอ

พบว่าข้อมูลยังไม่ตรงต่อความต้องการในการใช้ข้อมูล 

จึงท�าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาคุณลักษณะส่วน

บคุคล	และปัจจยัการบรหิารทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานการ

ใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู ้รับผิดชอบงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดนครราชสีมา 

ผลจากการศึกษาในครั้งนี้จะใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนพัฒนาระบบงานและปรับปรุงแก้ไขการใช้

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	ให้มีประสิทธิภาพ	ถูกต้อง	ครบถ้วน	และน่าเชื่อถือ

มากยิ่งขึ้น	 และสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจของ 

ผู ้บริหาร	 ในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษา

	 1.	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัการบรหิารทีม่ี

ผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของเจ้าหน้าที่ผู ้ รับผิดชอบใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลระดับปัจจัยการบริหาร	

และระดับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ของเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา

	 3.	 ปัญหาอุปสรรค	 และข้อเสนอแนะในการใช้

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

นครราชสีมา

สมมติฐำนกำรวิจัย

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัการบรหิารมผีลต่อ

การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลของเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานระบบฐานข้อมลู

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา	

วิธีด�ำเนินงำนวิจัย

 1. รูปแบบกำรวิจัย

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเซิงพรรณนาแบบภาค 

ตดัขวาง	โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	

ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างวันที่	1	กรกฎาคม	2559	

ถึง	30	มิถุนายน	2560

 2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชำกร

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ	 เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา	ปีงบประมาณ	

2559	จ�านวน	346	คน

 กลุ่มตัวอย่ำง

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ	 เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา	ที่ได้จากการ

ค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรส�าหรบัการวเิคราะห์การ

ถดถอยพหุเพื่อทดสอบสมมติฐานของ	Cohen(5)	กรณีใช้

สถติ	ิMultiple	Linear		regression;	บนพืน้ฐานการทดสอบ

สมมติฐานและการประมาณค่าดงันี้

สูตร

เมื่อ

เมื่อก�าหนดให้	

 
2

,. BAYR คือ	 ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�าหรับ	 Full	Model	 ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้น�าค่า

สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษาที่ใกล้เคียง

กับเร่ืองที่ผู ้วิจัยศึกษา	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้ค่า

สมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจเชงิพหทุีเ่ปลีย่นแปลงทีจ่ะศกึษา
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จากงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบ

ฐานข้อมูลสถานอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ	

(JHCIS)	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย

จังหวัดหนองคาย(6)ซึ่ งมีลักษณะการปฏิบัติงานที่

คล้ายคลึงกันกับการวิจัยครั้งนี้	ได้ค่า 2
.. BAYR 	=		0.685

2
..AYR คือ	ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ	Reduce	model													

	 ( 2
,. BAYR - 2

..BYR )	ได้ค่า			=	0.664
2

..BYR คือ	ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ														

(R2	Change)						 2
..BYR 	=	0.021

	 λ		คือ	ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ�านวนตัวแปรอิสระ	
และอ�านาจการทดสอบ		

	 w	คือ	จ�านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่

ต้องการทดสอบ	(เซต	A)	=0	

	 u	 	คือ	จ�านวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ	(เซต	

B)	เท่ากับ	1		ตัวแปร

 ν	คือ	ค่าที่ได้จาก		 v 	=	N	–u-w-1	

 
n	=

	7.82	(1-0.685)	
+	0

	 									0.685-0.664		

 
จึงได้ขนาดตัวอย่างจ�านวน		117	ตัวอย่าง

	และสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ	(System-

atic	Random	Sampling)(7)

 3. กลุม่ตวัอย่ำงในกำรสนทนำกลุม่ (Focus group 

Discussion)

 ผู้วิจัยพิจารณาคัดเลือกจากผู้รับผิดชอบงานข้อมูล

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดันครราชสมีา	

กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย	ผูร้บัผดิชอบงานข้อมลูจ�านวน	

12	คนแล้วน�าข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม	 ซึ่งได้แก่	

ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล	ข้อมูลด้านปัจจัยการ

บริหาร	และข้อมูลการด�าเนินงานการใช้โปรแกรมระบบ

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมาสรุปแล้ว

แยกเป็นหมวดหมู่	 แยกประเภทเพ่ือให้ได้ข้อมูลราย

ละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จาก

การวิเคราะห์แบบสอบถาม

 4. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

มีทั้งหมด	 4	 ส่วน	 คือส่วนที่	 1)	 เป็นค�าถามเกี่ยวกับ

คณุลกัษณะส่วนบคุคล		เป็นค�าถามปลายปิดให้เลอืกตอบ

และปลายเปิดให้เตมิข้อความ		ส่วนที	่2)	เป็นแบบสอบถาม

เกีย่วกบัปัจจยัทางการบรหิาร		ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	Scale) ประกอบ

ด้วย	 6	 ด้าน	 ส่วนที่ 	 3)	 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ 

การด�าเนินงานด้านการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ประกอบด้วย	5	ด้าน

ส่วนที	่4)	เป็นค�าถามเกีย่วกบัปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอ

แนะในการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	3	ท่านตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา	(Content	Validity)	และน�าไป

ทดลองใช้เพ่ือหาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื	(Reliability) 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาชได้ค่าความ

เที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ	0.95(8)

 5. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่	18	กุมภาพันธ์	ถึงวันที่	

19	 มีนาคม	 2560	 โดยใช้แบบสอบถาม	ผู้วิจัยน�าส่ง

แบบสอบถามด้วยตนเอง	 เมื่อครบก�าหนด	 20	 วัน 

ในการส่งแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้วิจัยได้จัด

เตรียมกล่องไว้ให้กลุ่มตัวอย่างหย่อนแบบสอบถามกับ 

ผู้ประสานงาน		และผู้วิจัยจะเป็นผู้ไปเก็บด้วยตนเอง

 6. สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา	 เพื่อหาการแจกแจงความถี	่

(Frequency)	 ร้อยละ	 (Percentage)	ค่าเฉลี่ย	 (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	 Deviation)	 ค่า

มัธยฐาน	(Median)	ค่าต�่าสุด	(Minimum)	และค่าสูงสุด	

(Maximum)	เพือ่ใช้ในการอธบิายคณุลกัษณะส่วนบคุคล		

ปัจจยัทางการบรหิารและการด�าเนินงานการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลและใช้

สถิติเชิงอนุมาน	ในการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน	 (Pearson’s	 Product	Moment	 Correlation	

Coefficient)	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ 

ศึกษา		และใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน	

(Stepwise	Multiple	 Regression	Analysis)	 เพื่อหา

คณุลกัษณะส่วนบคุคล	ปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการ

ใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลของเจ ้าหน ้าที่ผู ้ รับผิดชอบในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา	 โดยก�าหนด
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ระดับนัยส�าคัญในการทดสอบ	=	0.05

 7. กำรแปลผล

	 การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยด้านการบริหาร	

ประกอบด้วยด้านบุคลากร	ด้านงบประมาณ	ด้านวัสดุ

อุปกรณ์	ด้านวิธีการจัดการ	ด้านเวลา	และด้านเทคโนโลยี	

แปลผลโดยน�ามาจัดระดับ	 5	 ระดับคือมากที่สุด	 มาก 

ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด	 ได้จากการแบ่งช่วงคะแนน

เฉลีย่(9)	ดังนี	้ปัจจัยการบรหิารอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ	หมายถงึ

ช่วงคะแนนเฉลี่ย	 4.50-5.00	ปัจจัยการบริหารอยู่ใน

ระดับมาก		หมายถึงช่วงคะแนนเฉลี่ย	3.50-4.49	ปัจจัย

การบริหารอยู่ในระดับปานกลางทางบวก	หมายถึงช่วง

คะแนนเฉลี่ย	2.50-3.49	ปัจจัยการบริหารอยู่ในระดับ

น้อย	หมายถึงช่วงคะแนนเฉลี่ย	 1.50-2.49	ปัจจัยการ

บริหารอยู่ในระดับน้อยที่สุด	หมายถึงช่วงคะแนนเฉลี่ย	

1.00-1.49

ผลกำรวิจัย

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้รับผิดชอบงำน

ระบบฐำนข้อมูลโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

จังหวัดนครรำชสีมำ

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	 55.6		

อายุระหว่าง	21-30	ปีร้อยละ	34.2	อายุเฉลี่ย	37.31	ปี	

(S.D.=9.32ปี)	 อายุต�่าสุด	 22	 ปี	 อายุสูงสุด	 55	 ปี	

สถานภาพสมรสร้อยละ	 57.3	 ต�าแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสขุร้อยละ	36.8	รายได้ต่อเดอืน	ระหว่าง	10,000	

–20,000	 บาทร้อยละ	 41.0	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

27,020.63	บาท	(S.D.=	11,718.48		บาท)	รายได้ต�่า

สุด	8,500	บาทต่อปี	 รายได้สูงสุด	60,000	บาทต่อปี 

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ	 78.6 

ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมระบบฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลร้อยละ	 82.9 

ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม	1–3	คร้ังร้อยละ	 88.9 

ค่ามัธยฐานของการฝึกอบรมเท่ากับ	1.0	ครั้ง	 (Q
1	
=1, 

Q
3	
=3)	และระยะเวลาการปฏบิตังิานด้านการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลระหว่าง	4	–	6	ปีร้อยละ	53.0		ระยะเวลา

เฉลีย่	5.51	ปี	(S.D.	=	2.70	ปี)	จ�านวนปีต�า่สดุ	1	ปี	จ�านวน

ปีสูงสุด	20	ปี

 2. ระดบัปัจจยัทำงกำรบรหิำรในกำรใช้โปรแกรม

ระบบฐำนข้อมูลโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

(HOSxP_PCU) ของเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนระบบ

ฐำนข้อมูลโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล จังหวัด

นครรำชสีมำ

	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยทางการบริหารอยู่

ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย		3.68		คะแนน	(S.D.=0.50)		และ

เมือ่พจิารณารายด้านพบว่าปัจจยัทางการบรหิารด้านการ

บริหารจัดการ	มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	ค่าเฉลี่ย	3.85	คะแนน	

(S.D.=0.62)	 รองลงมาคือด้านเวลามีปัจจัยทางการ

บริหารอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.66	คะแนน	(S.D.=	

0.59)	ส่วนปัจจัยทางการบริหารที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คือ	 ด้านงบประมาณ	อยู ่ในระดับปานกลาง	 ค่าเฉลี่ย 

3.31	คะแนน	(S.D.	=	67)	รายละเอียดดังตาราง	1

 3. ระดับกำรใช ้โปรแกรมระบบฐำนข ้อมูล 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (HOSxP_PCU) 

ของเจ ้ำหน้ำที่ผู ้รับผิดชอบงำนระบบฐำนข้อมูล 

โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล จงัหวดันครรำชสมีำ

	 การใช ้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ของกลุม่ตวัอย่างพบว่า	ในภาพรวม

กลุ ่มตัวอย ่างมีการใช ้ โปรแกรมระบบฐานข ้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลอยู ่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย	4.04	คะแนน	(S.D.=0.52)	และเมื่อพิจารณา

รายด้าน	พบว่าทุกด้านมีการด�าเนินงานการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลอยู่ใน

ระดบัมาก	ซึง่ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ		คอื	ด้านระบบงาน

เชิงรบัค่าเฉลีย่	4.23	คะแนน		(S.D.=0.65)	รองลงมาคอื

ด ้ านระบบงานเชิ งรุกมีค ่ า เฉลี่ ย 	 4 .06	 คะแนน 

(S.D.=0.59)	ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	คือ	ด้านระบบ

รายงานและการประมวลผลมีค่าเฉลี่ย	 3.89	 คะแนน	

(S.D.=0.59)	และด้านระบบส่งออกและการส�ารองข้อมลู	

มีค่าเฉลี่ย	3.94	คะแนน	(S.D.=0.61)	รายละเอียดดัง

ตารางที่	2
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ตำรำงที่ 1 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการแปลผล	 	 ระดับปัจจัยทางการบริหารในการใช้โปรแกรมระบบ

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (HOSxP_PCU)	 ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบ 

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา

ปัจจัยทำงกำรบริหำร Mean S.D. กำรแปลผล

1.		ด้านบุคลากร 3.65 0.55 มาก

2.		ด้านงบประมาณ 3.31 0.67 ปานกลาง

3.		ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.59 0.63 มาก

4.		ด้านการบริหารจัดการ 3.85 0.62 มาก

5.		ด้านเวลา 3.66 0.59 มาก

6.		ด้านเทคโนโลยี 3.64 0.60 มาก

 ภำพรวมปัจจัยทำงกำรบริหำร 3.68 0.50 มำก

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และการแปลผล	ระดับการด�าเนินงานการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัด

นครราชสีมา

กำรด�ำเนินงำนกำรใช้โปรแกรมระบบฐำนข้อมูล

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล
Mean S.D. กำรแปลผล

1.	 ด้านระบบงานเชิงรับ 4.23 0.65 มาก

2.	 ด้านระบบงานเชิงรุก 4.06 0.59 มาก

3.	 ด้านระบบงานส�ารวจข้อมูล 4.06 0.61 มาก

4.	 ด้านระบบรายงานและการประมวลผล	 3.89 0.58 มาก

5.	 ด้านระบบส่งออกและการส�ารองข้อมูล 3.94 0.61 มาก

ภำพรวม 4.04 0.52 มำก

 4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทำงกำร

บรหิำร ทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบักำรใช้โปรแกรมระบบฐำน

ข้อมลูโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล (HOSxP_PCU) 

ของเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพ

ต�ำบล จังหวัดนครรำชสีมำ

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า	 ต�าแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข	 มีความสัมพันธ์ระดับต�่ากับการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	

จงัหวดันครราชสมีา	อย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ	(r=0.204,	

p-value	0.027)	ส่วนเพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน	 ระดับการศึกษาสูงสุด	การได้รับการฝึก

อบรม		และระยะเวลาการปฏบิตังิานด้านการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลไม่มี

ความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ของเจ ้าหน้าที่
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สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

นครราชสีมา

										ปัจจัยทางการบริหาร	พบว่าภาพรวมมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล		จงัหวดันครราชสมีา		

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r=0.657,	p-value	<0.001)	

เมือ่พจิารณารายด้านปัจจยัทางการบรหิาร	พบว่า	ทกุด้าน	

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางซึ่งด้านที่มีความสัมพันธ์

มากทีส่ดุ	คอื	ด้านการบรหิารจดัการ	มคีวามสมัพนัธ์ระดบั

ปานกลางกับการด�าเนินงานการใช้โปรแกรมระบบฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		จังหวัด

นครราชสีมา	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.699, 

p-value	<0.001)	รองลงมาคอื	ด้านเวลา	มคีวามสมัพนัธ์

ระดับปานกลาง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.602,	

p-value	 <0.001)	และด้านเทคโนโลยี	มีความสัมพันธ์

ระดับปานกลาง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.600,	

p-value	<0.001)		ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์

น้อยที่สุด	คือด้านงบประมาณ	มีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.356,	 p-value	

<0.001)	และด้านวัสดุ	 อุปกรณ์มีความสัมพันธ์ระดับ 

ปานกลาง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r=0.464,p-value	

<0.001)	รายละเอียดดังตารางที่	3

 5. คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยทำงกำร

บริหำรที่มีผลต่อกำรใช้โปรแกรมระบบฐำนข้อมูล 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (HOSxP_PCU) 

ของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริม 

สุขภำพต�ำบล จังหวัดนครรำชสีมำ

									ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ

ได้แก่	 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหาร	

กับตัวแปรตามคือ	 การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

นครราชสมีา	ผูว้จิยัได้ใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบ

ขั้นตอน	 (Stepwise	 Multiple	 Linear	 Regression 

Analysis)	ซึง่จากผลการวเิคราะห์จะท�าให้ทราบว่าตวัแปร

อิสระตัวใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม	หลักเกณฑ์คือ

จะน�าตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยครั้งละ	 1	 ตัวแปร 

ถ้าตวัแปรอสิระทีน่�าเข้ามคีวามสมัพนัธ์กบัตวัแปรอสิระที่

มอียูแ่ล้วในสมการถดถอย	วธิกีารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน	 จะตัดตัวแปรอิสระที่สัมพันธ์กันตัวใดตัว

หน่ึงออกจากสมการถดถอยเองตัวแปรอิสระที่ถูกเลือก

เข้าสมการนั้นมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ส่วน

ตัวแปรที่ไม่ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัย

ส�าคัญทางสถิติมากกว่า	0.05	 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้า

ในสมการเรียงล�าดับดังนี้	 คุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐาน

ข้อมลูโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	คอื	ปัจจยัทางการ

บรหิารด้านการบรหิารจดัการ	(p-value	<	0.001)	ปัจจยั

ทางการบริหารด้านเทคโนโลยี	(p-value	=	0.001)	และ

ต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข	(p-value	=	0.036)

 ขั้นตอนที่ 1	 ตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือกเข้ามาใน

สมการ	คอื	ปัจจยัทางการบรหิารด้านการบรหิารจดัการมี

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ	(B)	=	

0.446	อธบิายได้ว่าเมือ่คะแนนของตวัแปรปัจจยัทางการ

บริหารด้านการบริหารจัดการเพิ่มขึ้น	 1	หน่วย	ท�าให้

คะแนนการด�าเนินงานการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัด

นครราชสีมาเพิ่มขึ้น	0.446	หน่วย

 ขั้นตอนที่ 2	 ตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือกเข้ามาใน

สมการ	คือ	ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี	 มีค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ	 (B)	 =	

0.221	อธบิายได้ว่าเมือ่คะแนนของตวัแปรปัจจยัทางการ

บริหารด้านเทคโนโลยีเพิ่มขึ้น	1	หน่วย	ท�าให้คะแนนการ

ด�าเนินงานการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดนครราชสีมา

เพิ่มขึ้น	0.221	หน่วย

 ขั้นตอนที่ 3	 ตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือกเข้ามาใน

สมการ	 คือ	 คุณลักษณะส่วนบุคคลในด้านต�าแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุข	 	 มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยใน 

รูปแบบคะแนนดิบ	 (B)	=	0.146	อธิบายได้ว่าบุคคล 
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เป็นต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข	 ท�าให้คะแนนการ

ด�าเนินงาน	การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา 

เพิ่มขึ้น	0.146	หน่วยราย	ละเอียดดังตารางที่	4

ตำรำงที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีความ

สัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา

คุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจัยทำงกำรบริหำร

กำรใช้โปรแกรมระบบฐำนข้อมูลโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
p-value ระดับควำมสัมพันธ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล

		 เพศ	(ชาย) 0.035 0.711 ไม่มีความสัมพันธ์

					 อายุ 			-0.023 0.808 ไม่มีความสัมพันธ์

					 สถานภาพสมรส	(คู่) 0.068			 0.467	 ไม่มีความสัมพันธ์

					 ต�าแหน่งปัจจุบัน			

	 (นักวิชาการสาธารณสุข)

	0.204* 0.027 ต�่า

					 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -0.027 0.770 ไม่มีความสัมพันธ์

					 ระดับการศึกษาสูงสุด

	 (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า)

0.440 0.636 ไม่มีความสัมพันธ์

	 ได้รับการฝึกอบรม -0.036 0.700 ไม่มีความสัมพันธ์

	 ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านการ

			 ใช้โปรแกรม	HOSxP_PCU

0.061 0.513 ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยทำงกำรบริหำร 0.657** <0.001 ปำนกลำง

					 ด้านบุคลากร 0.548** <0.001 ปานกลาง

					 ด้านงบประมาณ 	0.356** <0.001 ปานกลาง

					 ด้านวัสดุ	อุปกรณ์ 0.464** <0.001 ปานกลาง

					 ด้านการบริหารจัดการ 0.699** <0.001 ปานกลาง

					 ด้านเวลา 0.602** <0.001 ปานกลาง

					 ด้านเทคโนโลยี 0.600** <0.001 ปานกลาง
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ตำรำงที่ 4	 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(HOSxP_PCU)	ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จังหวัดนครราชสีมา

ตัวแปร B Beta P-value R R2 R2 Change

1.		ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ 0.446 0.530 <0.001 0.699 0.488 0.488

2.	 ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี 0.221 0.254 0.002 0.729 0.532 0.044

3.	 ต�าแหน่ง	(นักวิชาการสาธารณสุข) 0.146 0.135 0.036 0.742 0.550 0.018

ค่ำคงที่ =1.458,  F = 46.0,  P-value < 0.001,  R = 0.742, R2 = 0.550, R2

adj
= 0.538

													โดยตวัแปรอสิระทัง้สามตวัสามารถร่วมกนัพยากรณ์

การด�าเนินงานการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดันครราชสมีา

ได้ร้อยละ	55.0

อภิปรำยผล  

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ 	 พบว่าในภาพรวมกลุ ่ม

ตัวอย่างมีปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉล่ีย		

3.68		คะแนน	(S.D.	=	0.50)	ซึ่งปัจจัยการบริหาร		หรือ

ทรัพยากรทางการบริหารนั้น	 จะท�าให้การบริหารงานมี

ประสิทธิภาพ		ไม่ว่าการบริหารนั้นจะเป็นการบริหารด้าน

สุขภาพหรือบริหารอื่นก็ตาม	 	 เพราะประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริหารขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์และ

คุณภาพของปัจจัยการบริหาร	 	 โดยน�าปัจจัยเหล่านี้มา 

ผสมผสานกันอย่างเหมาะสม(4)	หากผู ้ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลได้รับการสนับสนุน

ปัจจัยทางการบริหารที่เหมาะสม	ย่อมส่งผลให้การใช้

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลประสบผลส�าเร็จตามเป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้ง

ไว้ได้	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตย์	 เที่ยงธรรม	

และชนะพล	ศรีฤาชา(10)	สมหมาย	ชาน้อย	และชนะพล 

ศรีฤาชา(11)	นิรันดร์	ถาละคร	และประจักร		บัวผัน(6)	และ

เนื่องจากการที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 หรือบุคลากรในหน่วยงานจะ

สามารถด�าเ นินงานต ่างๆให ้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลน้ันขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์และคุณภาพของ

ปัจจัยการบริหารที่ได ้รับสนับสนุน	 หากได้รับการ

สนับสนุนจากองค์การที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลต่อความ

ส�าเร็จของการด�าเนินงาน	 ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งน้ีไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	จารกุติติ	์นาคค�า	และชนะพล	

ศรฤีาชา	(12)	สมหมาย	ค�าพชิติ	และวทิศัน์จนัทร	โพธิศ์รี(13)

สัมพันธ์	บัณฑิตเสน	และประดิษฐ์	สารรัตน์(14)

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ 	 พบว่าในภาพรวมกลุ ่ม

ตัวอย่างมีการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	 4.04	

คะแนน	 (S.D.	=	0.52)	 ซ่ึงโปรแกรมระบบฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลและหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

การบันทึกข้อมูลนั้นมีความเชื่อมโยงกันในรายละเอียด

ของแต่ละแฟ้มข้อมูลทั้ง	43	แฟ้ม	ในการบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม	ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของอาทิตย์		เที่ยงธรรม(10)	สมหมาย	ชาน้อย	และชนะพล	

ศรีฤาชา(11)	จารุกิตติ์	นาคค�า		และ	ชนะพล		ศรีฤาชา(12)  

สัมพันธ์	 บัณฑิตเสน	และประดิษฐ์	 สารรัตน์(14)	 	แต่ไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้วพบว่าการใช้

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลอยู่ในระดับปานกลาง(13,15-16)

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้	 	 พบว่าต�าแหน่งปัจจุบัน 

นักวิชาการสาธารณสุข	 มีความสัมพันธ ์ระดับต�่ า	

(r=0.204,	p-value	0.027)	 ซ่ึงต�าแหน่งเป็นปัจจัยที่มี

ความส�าคัญ	 เพราะต�าแหน่งที่แตกต่างกันอาจจะมีผลใน

การปฏิบัติงาน	 สอดคล้องกับงานวิจัยของสมหมาย 
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ชาน้อย	และชนะพล	ศรีฤาชา(11)	กัญญวัลย์	ศรีสวัสดิ์พงษ์

และประจักร	บัวผัน(17)	แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มี 

ผู ้ศึกษาไว้แล้วพบว่า	 ต�าแหน่งปัจจุบันนักวิชาการ

สาธารณสุข	ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน(6,12,16)

	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้	 พบว่าภาพรวมปัจจัยทาง 

การบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	(r=0.657,	

p-value	 <0.001)	 ในการปฏิบัติงานของบุคคล	จ�าเป็น

ต้องได้รับการสนับสนุนด้านปัจจัยการบริหารหรือ

ทรัพยากรการบริหารซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้การด�าเนิน

งานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้บรรลุเป้าหมาย 

ซึง่ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยัของอาทติย์	

เที่ยงธรรมและชนะพล	ศรีฤาชา(10)	จารุกิตติ์		นาคค�า	และ

ชนะพล	ศรีฤาชา(12)	ธีรวุฒิ	 กรมขุนทด	 และพีระศักดิ์ 

ศรีฤาชา(16)	 เนื่องจากบริบท	 และพื้นที่ที่แตกต่างกัน 

มีนโยบายและการบริหารงานต่างกัน	อาจส่งผลให้ได้รับ

การสนบัสนนุปัจจยัการบรหิาร		หรอืทรพัยากรการบรหิาร

ทีแ่ตกต่างกนัซึง่ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องในระดบั

ที่ต่างกันกับงานศึกษาของสมหมาย	ชาน้อย	และชนะพล	

ศรฤีาชา(11)	สมหมาย		ค�าพชิติ	และวทิศัน์		จนัทรโพธิศ์รี(13) 

นิรันดร์		ถาละคร	และประจักร		บัวผัน(6)

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหาร 

ทีม่ผีลต่อการด�าเนนิงานการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมลู 

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล			จงัหวดั

นครราชสีมา	และถูกเลือกเข้าสมการ	คือ	ปัจจัยทางการ

บริหารด้านการบริหารจัดการ	(p-value	<0.001)	ปัจจัย

ทางการบริหารด้านเทคโนโลยี	 (p-value	 =0.002)

คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ตัวแปรต�าแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข	(p-value	<0.036)	มีผลต่อการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

จังหวัดนครราชสีมาเนื่องจากต�าแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุขเป็นต�าแหน่งที่มีสมรรถนะในการปฏิบัติ

งานการใช ้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลมากกว่าต�าแหน่งอื่นๆ	ซึ่งผลการ

ศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 กัญญวัลย์ 

ศรสีวสัดิพ์งษ์	และประจกัร	บวัผนั(15)	แต่ไม่สอดคล้องกบั

งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว	พบว่า	การฝึกอบรม	มีผลต่อ

การปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ(18)		ปัจจยัทางการ

บริหารด้านการบริหารจัดการ	มีผลต่อการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

เนื่องจากการบริหารจัดการทรัพยากรการบริหาร	ซึ่งเป็น 

กระบวนการที่จะท�าให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

ขององค์กร	 เพื่อให้มีประสิทธิภาพ	 และประสิทธิผล 

ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยัของสมหมาย	

ชาน้อย	 และชนะพล	ศรีฤาชา(11)	จารุกิตติ์	 	 นาคค�า	 และ 

ชนะพล	 ศรีฤาชา(12)	 สมหมาย	 ค�าพิชิต	 และวิทัศน์ 

จันทรโพธิ์ศรี(13)	นิรันดร์	ถาละคร		และประจักร	บัวผัน(6)	

และปัจจยัทางการบรหิารด้านเทคโนโลย	ีการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

การจัดหาเทคโนโลยีที่ทันสมัย	และมีประสิทธิภาพมาใช้

ในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน	 รวมถึงเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ช่วยส่งเสริมการท�างานร่วมกัน	 และการ 

ได้รบัการฝึกอบรมในด้านการใช้เทคโนโลยเีพือ่สนับสนุน

การด�าเนนิงานเพือ่ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของงาน

ขององค์กรซึง่ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยั

ที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้วพบว่า	 ปัจจัยทางการบริหารด้าน

เทคโนโลยีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล(11)

สรุปผลกำรวิจัย

 1.	คณุลกัษณะส่วนบคุคลของผูร้บัผดิชอบงานระบบ

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

นครราชสีมา	พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ	55.6	อายรุะหว่าง	2-30	ปีร้อยละ	34.2	อายเุฉลีย่	

37.31	ปี	(S.D.	=	9.32	ปี)	อายุต�่าสุด	22	ปี	อายุสูงสุด	

55	ปี	สถานภาพสมรสร้อยละ	57.3	ต�าแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุขร้อยละ	 36.8	 รายได้ต่อเดือน	 ระหว่าง 

10,000–20,000	บาทร้อยละ	41.0	รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน	

27,020.63	บาท	(S.D.=	11,718.48	บาท)	รายได้ต�่าสุด 

8,500	บาท/ปี	รายได้สูงสุด	60,000	บาท/ปี		การศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ	78.6	 ได้รับการ 

ฝึกอบรมเก่ียวกับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลคิดเป็นร้อยละ	82.9	
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ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม	1–3	คร้ังร้อยละ	 88.9 

ค่ามัธยฐานของการฝึกอบรมเท่ากับ	1.0	ครั้ง	ค่าเปอร์เซ็นต์

ไทล์	25	และ	75	ของการฝึกอบรมเท่ากับ	1	ครั้ง	กบั	3	

ครั้งและระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลระหว่าง	4–6	ปีร้อยละ	53.0	ระยะเวลา

เฉลีย่	5.51	ปี	(S.D.	=	2.70ปี)	จ�านวนปีต�า่สดุ	1	ปี	จ�านวน

ปีสูงสุด	20	ปี			

 2. ระดับปัจจัยทางการบริหารในการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ของเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา	 จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัย

ทางการบริหารอยู่ในระดับมากค่าเฉล่ีย	 3.68	คะแนน	

(S.D.	=	0.50)	และเมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่าปัจจัย

ทางการบรหิารด้านการบรหิารจดัการ	มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ	

ค่าเฉลี่ย	 3.85	คะแนน	 (S.D.	 =	 0.62)	 รองลงมาคือ 

ด้านเวลามีปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับมากค่าเฉล่ีย		

3.66	คะแนน	(S.D.	=	0.59)	ส่วนปัจจัยทางการบริหาร

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ	ด้านงบประมาณ	มีปัจจัยทาง 

การบริหารอยู่ในระดับปานกลาง	ค่าเฉลี่ย	3.31	คะแนน	

(S.D.	=	0.67)

	 3.	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทางการบรหิาร	

ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

นครราชสีมา

	 	 3.1	 คุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า	 ต�าแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุข	มีความสัมพันธ์ระดับต�่าทางบวก

กับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดันครราชสีมา	อย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ	 (r=0.204,	 p-value	0.027)	ส่วนเพศ	อายุ	

สถานภาพสมรส	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	ระดับการศึกษา

สูงสุด	การได้รับการฝึกอบรม	และระยะเวลาการปฏิบัติ

งานด้านการใช้โปรแกรม	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล		จังหวัดนครราชสีมา	

  3.2	ปัจจัยทางการบริหาร พบว่าภาพรวมปัจจัย

ทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก

กับการใช ้โปรแกรมระบบฐานข ้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	จังหวัดนครราชสีมา	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r=0.657,	p-value	<	0.001)	

เมือ่พจิารณารายด้านปัจจยัทางการบรหิารพบว่า	ทกุด้าน	

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางซ่ึงด้านที่มีความสัมพันธ์

มากทีส่ดุ	คอื	ด้านการบรหิารจดัการ	มคีวามสมัพนัธ์ระดบั

ปานกลางกับการด�าเนินงานการใช้โปรแกรมระบบฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัด

นครราชสีมาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.699, 

p-value	<	0.001)	รองลงมาคอื	ด้านเวลา	มคีวามสมัพนัธ์

ระดับปานกลางทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(r=0.602,	 p-value	 <	 0.001)	 และด้านเทคโนโลยี 

มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

(r=0.600,	p-value	 <	0.001)	ปัจจัยทางการบริหารมี

ความสัมพันธ์น้อยที่สุด	 คือด้านงบประมาณมีความ

สัมพันธ ์ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(r=0.356,	 p-value	 <0.001)	 และด้านวัสดุอุปกรณ ์

มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

(r=0.464,	p-value	<0.001)

 4. คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทางการบรหิาร

ที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการวเิคราะห์	พบว่า	ตัวแปรอิสระทีม่ผีลต่อการด�าเนิน

งานการใช ้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดนครราชสีมา	

และถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	ส่วนตัวแปรที่ไม่ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มี

ค่านยัส�าคญัทางสถติมิากกว่า	0.05	โดยตวัแปรทีถ่กูเลอืก

เข้าในสมการเรียงล�าดับดังนี้	คุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐาน
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ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

นครราชสีมา	คือ	ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหาร

จัดการ	 (p-value	 <	0.001)	ปัจจัยทางการบริหารด้าน

เทคโนโลยี	(p-value	=	0.001)	และต�าแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข	 (p-value	=	0.036)	ดังนั้น	 จึงกล่าวได้ว่า

ตวัแปรทัง้	3	ตวัแปร		สามารถร่วมกนัพยากรณ์การด�าเนนิ

งานการใช ้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดันครราชสมีาได้

ร้อยละ	55.0

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย

	 1.	 โรงพยาบาลชุมชน	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

ควรมีการส่งเสรมิหรอืสนบัสนนุให้บคุลากรสาธารณสขุมี

ส่วนร่วมวางแผนการด�าเนินงานการใช้โปรแกรมระบบ

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้เพิ่ม 

มากขึ้น

	 2.	 โรงพยาบาลชุมชน	 และส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ	ควรมีการควบคุมก�ากับ	และการติดตามประเมิน

ผลการปฏิบัติงานในการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลทีเ่หมาะสม	เพือ่ให้การ

ปฏิบัติงานส�าเร็จตรงตามก�าหนดเวลา

	 3.	 ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	โรงพยาบาลชมุชน	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอควรมีการสนับสนุนให้

บุคลากรได้รับการฝึกอบรมให้ความรู้	เพื่อเพิ่มศักยภาพ

ของบุคลากรเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์	 หรือการใช้

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลตั้งแต่โครงสร้าง	การลงข้อมูล

วธิกีารบนัทกึข้อมลู	การอ่านแปรผล	และวธิกีารแก้ไขหาก

พบปัญหาขัดข้องในการลงข้อมูลให้ครบถ้วน	 และต่อ

เนื่อง	รวมทั้งควรเลือกบุคลากรที่อบรม	ไม่ซ�้าเดิมเพื่อให้

เกิดความรู้ที่ทั่วถึง	ท�าให้เมื่อเกิดปัญหาติดขัดในการใช้

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลแล้วสามารถที่จะแก้ไขปัญหา

ได้ทันที	

2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสนับสนุน

ด้านการบริหารจัดการในการใช้โปรแกรมระบบฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

	 2.	 	ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสนับสนุน

เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมลู

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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บทคัดย่อ

	 	 การขนส่งวคัซนีจากโรงพยาบาลไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ในจงัหวดันครนายกมกัพบ

ปัญหาอุณหภูมิออกนอกช่วงที่เหมาะสม	 คือ	2-8oC ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความแรงของวัคซีน	การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดส่งวัคซีนของโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก	 ใช้รูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ	ด�าเนินการในพื้นที่	 4	อ�าเภอ	(เมืองนครนายก	องครักษ์	บ้านนา	และปากพลี)	จังหวัดนครนายก

ระหว่างเดอืนมกราคม	2556	ถงึเมษายน	2557	(16	เดอืน)	มกีารวางแผนปฏบิตั	ิสงัเกต	และสะท้อนกลบัข้อมลูในการ

จัดส่งวัคซีนในพื้นที่จริง	เพื่อให้ได้มาตรฐานการปฏิบัติงานที่เหมาะสม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ผลการ

ศึกษาพบว่า	จากการจัดส่งวัคซีนตามมาตรฐานการปฏิบัติงานที่จัดท�าขึ้นนั้น	เส้นทางการจัดส่งจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

ไปยัง	รพ.สต.	จ�านวน	518	เส้นทางจากทั้งหมด	669	เส้นทาง	(ร้อยละ	77.43)	สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง	

2-8 oC	ตลอดเส้นทาง	มีเพียงร้อยละ	4.33	ที่สัมผัสอุณหภูมิต�่ากว่า	2oC	ไม่มีเส้นทางใดที่สัมผัสอุณหภูมิต�่ากว่า	0oC 

และร้อยละ	18.24	สัมผัสอุณหภูมิสูงกว่า	8	oC	อุณหภูมิต�่าสุดและสูงสุด	คือ	0.7	และ	13.6	oC อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการ

จัดส่งวัคซีนคือ	กล่องโฟม	(30x37x35	ซม.)	อุปกรณ์บันทึกและติดตามอุณหภูมิ	(data	logger	รุ่น	TRED	30-7R)	

แผ่นพลาสตกิลกูฟกูหรอืพพีบีอร์ดและซองน�า้แขง็	จ�านวนและขนาดซองน�า้แขง็ทีใ่ช้น้ันแตกต่างกันในโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งโดยมีปริมาตรซองน�้าแข็งประมาณ	3,123-5,200	ซม3		ซึ่งสามารถควบคุมอุณหภูมิได้ตลอดระยะเวลาการขนส่ง

ประมาณ	5	ชัว่โมง	โดยสรปุ	การจดัส่งวคัซนีตามวธิกีารทีพั่ฒนาขึน้	สามารถควบคมุอุณหภมูริะหว่างการขนส่งส่วนใหญ่

ให้อยู่ระหว่าง	2-8oC	ได้ดีขึ้น	โรงพยาบาลอื่นสามารถน�ามาตรฐานการปฏิบัติงานของจังหวัดนครนายกไปปรับใช้เพื่อ

ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละแห่ง

ค�ำส�ำคัญ:	วัคซีน	การจัดส่งวัคซีน	ลูกโซ่ความเย็น
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Abstract 

	 	 Vaccine	transportation	from	hospitals	to	health	facilities	in	Nakhonnayok	province	was	often	exposed	to	

temperature	outside	the	recommended	range	of	2-8	oC.	This	might	affect	the	potency	of	vaccines.	This	research	

aims	to	develop	a	vaccine	delivery	standard	operatingpractice	(SOP)	of	hospitals	in	Nakhonnayok.	Action	research	

was	conducted	in	four	districts	(Muang,	Ongkharak,	Baan-na,	and	Pakplee)	between	January	2013	and	April	

2014	(16	months).	Planning,	acting,	observing	and	reflecting	of	this	study	were	done	in	order	to	develop	an	

appropriate	SOP.		Descriptive	statistic	was	use	for	analysis.	Results	showed	that,	according	to	the	vaccine	delivery	

SOP,	518	out	of	669	(77.43%)	were	between	2	and	8	oC	throughout	the	shipments.	Only	4.33%	of	them	has,	

at	least,	one	record	point	below	2	oC	and	none	of	them	exposed	to	sub-zero	temperatures.	Temperature	above	8	
oC	were	found	on	18.24%.	The	lowest	and	highest	temperature	reached	were	0.7	and	13.6	oC	respectively.	There	

were	equipment	needed	to	be	used	as	follows;	a	foam	box	(30x37x35	cm.),	a	temperature	monitoring	equipment	

(data	logger	model	TRED	30-7R),	Corrugated	plastic	or	PP	board,	and	ice	packs.	Uses	of	the	numbers	and	sizes	

of	ice	packs	varied	in	each	hospital.	Volume	of	ice	packs	used	varied	from	3,123	cm3	to	5,200cm3	and	this	was	

able	to	keep	the	appropriate	temperature	in	the	box	for	5	hours.	It	can	be	concluded	that	following	the	SOP	instruction	

can	help	improve	the	temperature	range	of	vaccine	transport	during	2-8	oC.Other	hospitals	can	adopt	the	SOP	for	

vaccine	transport	and	revise	it	to	fit	their	context.

Keywords:	vaccine,	vaccine	delivery,	cold	chain

บทน�ำ

	 การจดัหาและกระจายวคัซนีสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค

ของโรงพยาบาลเป็นการด�าเนินการผ่านระบบ	Vendor	

Management	Inventory	(VMI)	ขององค์การเภสัชกรรม	

เพ่ือประกันคุณภาพวัคซีนในกระบวนการจัดส่งและ

กระจายวัคซีนในระบบลูกโซ่ความเย็นจากองค์การ

เภสชักรรมถงึโรงพยาบาลแม่ข่าย	แต่ยงัไม่ครอบคลมุการ

จัดส่งจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู ่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่

ให้บรกิารวคัซนีแก่ประชาชน	จากรายงานวจิยัการประเมนิ

ผลโครงการน�าร่องการควบคมุคณุภาพระบบลกูโซ่ความ

เย็นด้วยระบบ	Computerized	data	logger	ของส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เขต	4	สระบุรี	8	จังหวัด	คือ	

นครนายก	นนทบุรี	ปทุมธานี	 อ่างทอง	 	สิงห์บุรี	 ลพบุรี	

สระบรุแีละพระนครศรอียธุยาในปี	2554(1)	พบว่ามเีพียง	

14	 เส้นทาง	จากจ�านวนทั้งหมด	590	 เส้นทาง	(ร้อยละ	

2.4)	 	 ที่สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู ่ในช่วง	 2-8	 °C 

ตลอดเส้นทางการขนส่งระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ	 

 
 

รพ.สต.และการเก็บรักษาวัคซีนในหน่วยบริการส�าหรับ

ผลการประเมินของจังหวัดนครนายกซ่ึงเก็บข้อมูลจาก

หน่วยบริการ	27	แห่ง	จ�านวน	58	เส้นทาง	ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเมษายน	2554	พบว่ามีเพียง	1	 เส้นทาง		

(ร้อยละ	1.7)	ทีอ่ณุหภมูอิยูใ่นช่วง	2-8	°C	ตลอดเส้นทาง	

อุณหภูมิต�่าสุดและสูงสดุที่พบ	คือ	-9.3	°C	และ	33.4	°C	

ผลการศึกษาข้างต้น	 แสดงให้เห็นปัญหาการควบคุม

อณุหภมูภิายในระบบลกูโซ่ความเยน็ทัง้การขนส่งและการ

จัดเก็บวัคซีนของจังหวัดนครนายกและจังหวัดอ่ืนๆ	 ใน

เขตสขุภาพที	่4	ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัหลายเรือ่งทีผ่่าน

มาที่ ศึ กษา เกี่ ย วกับคุณภาพการขนส ่ งวั คซีนใน

ประเทศไทยแล้วพบว่าการจดัส่งวคัซนีไปยงัหน่วยบรกิาร

ยังไม่ได้มาตรฐาน(2-4)

	 ปัญหาคุณภาพการขนส่งวัคซีนไม่ได้มาตรฐานอาจ

จะส่งผลต่อคุณภาพและความแรงของวัคซีนท�าให้ 

โรงพยาบาลจ�านวนมากเริม่พฒันาและปรบัปรงุระบบการ

จัดส่งวัคซีน(5-8)	 เช่นก�าหนดแนวทางปฏิบัติการบริหาร
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ลูกโซ่ความเยน็		การใช้อปุกรณ์บนัทกึและตดิตามอณุหภมิู 

และโรงพยาบาลจัดส่งวัคซีนให้	รพ.สต.โดยตรง	ส�าหรับ

จังหวัดนครนายกโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้ง	 4	 แห่ง	 คือ 

โรงพยาบาลนครนายก	องครักษ์	 บ้านนา	และปากพล ี

ได้ร่วมมอืกนัพฒันาและด�าเนนิการระบบการจดัส่งวคัซนี

แบบใหม่คือ	โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดส่งวัคซีนแก่	รพ.สต.	

ซึง่แตกต่างจากระบบเดมิที	่รพ.สต.	บางแห่ง	มารบัวคัซนี

เองที่โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์

	 เพือ่พฒันามาตรฐานการปฏบิตังิานการจดัส่งวคัซนี

ของโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 	 (Action	 research)	

ด�าเนินการระหว่างเดือนมกราคม	2556	 ถึงเมษายน	

2557	 เริ่มจากขั้นที่	 1	การวางแผน	 ผู้วิจัยหารือร่วมกัน

เพื่อออกแบบงานวิจัยเครื่องมือและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	รวมทั้งจัดท�ามาตรฐานการปฏิบัติงาน	(Standard	

Operating	 Procedure: SOP) การจัดส่งวัคซีนจาก 

โรงพยาบาลแม่ข่ายไปยัง	 รพ.สต.	 (vaccine	 delivery	

method)	 ขั้นที่	 2	 เป็นการปฏิบัติจริง	 คือโรงพยาบาล 

แม่ข่ายจัดส่งวัคซีนไปยัง	 รพ.สต.	ที่รับผิดชอบ	แต่ละ

อ�าเภอ	ตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน	(SOP)	ที่ก�าหนดไว	้

ขั้นที่	 3	 เป็นการสังเกตและบันทึกข้อมูล	 ขั้นที่	 4	 การ

สะท้อนกลับ	 โดยการน�าข้อมูลจากข้ันที่	 3	มาวิเคราะห์		

เพื่อหาสาเหตุที่อุณหภูมิออกนอกช่วงและแนวทางการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละอ�าเภอ	จากนั้น	ปรับปรุงวิธี

การจัดส่งวัคซีนและแบบบันทึกข้อมูลเพื่อให้มีความ

เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 ผลจากการด�าเนินการทั้ง	 4	 ขั้นตอน	 ในระยะแรก	

(มกราคม	ถึง	 มีนาคม	2556)	ท�าให้ได้มาตรฐานการ

ปฏิบัติงานการจัดส่งวัคซีนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยัง	

รพ.สต.	(vaccine	delivery	method	SOP)	ซึง่โรงพยาบาล 

ทั้ง	 4	 แห่ง	 ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนหลักที่เหมือนกัน 

จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันต่อไป	(เมษายน	

2556	ถึงเมษายน	2557)	SOP	ดังกล่าว	ประกอบด้วย 

2	ส่วน	คือ	การเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับบรรจุวัคซีน	และ	

กระบวนการจัดส่งวัคซีน	ดังนี้

	 ส่วนท่ี	 1	 การเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับบรรจุวัคซีน	

ประกอบด้วย	2	ขั้นตอน	คือ	การเตรียมวัคซีน	และการเตรียม 

กล่องโฟมเพื่อบรรจุวัคซีน

	 1.1	การเตรียมวัคซีน

	 ขั้นตอนและรูปแบบการจัดวัคซีน	 คือต้องมีการ

บันทึกเลขรุ่นและวันหมดอายุของวัคซีนแต่ละชนิด	และ	

จดัวคัซนีบรรจใุนซองซปิใสหรอืสชีาขึน้กบัชนดิของวคัซนี	

(เช่น	MMR	และ	 JE	 บรรจุในซองซิปสีชา)	 เขียนชื่อ 

รพ.สต.	 ไว้บนหน้าซองซิปที่บรรจุวัคซีน	จากนั้นเก็บใน 

ตู้เย็นเพื่อรอการจัดลงกล่องโฟม	ในข้อ	1.2	

	 1.2	 การเตรียมกล่องโฟมเพื่อบรรจุวัคซีน

	 	 1.2.1	อุปกรณ์พื้นฐานส�าคัญที่ใช้ในการขนส่ง

วัคซีนซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งใช้เหมือนกัน	คือ

	 	 -	 กล่องโฟม	 (ขนาด	กว้างxยาวxสูง	 เท่ากับ	

30x37x35	ซม.)	

	 	 -	 เครื่องมือติดตามอุณหภูมิ	 (computerized	

data	 logger	รุ่น	TRED	30-7R)	ในการศึกษานี้เรียกว่า	

data	logger

	 	 -	 แผ่นพลาสตกิลกูฟกู	(PP	board)	ส�าหรบัวาง

ในกล่องโฟม	

	 	 -	 ซองน�้าแข็ง	 (ice	 pack)	 โรงพยาบาลแต่ละ

แห่งใช้ขนาดตามที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาล

	 	 -	 เทอร์โมมิเตอร์กลม	มีโรงพยาบาล	2	แห่ง 

ที่ใช้คือ	โรงพยาบาลองครักษ์	และโรงพยาบาลบ้านนา

	 	 1.2.2	ขั้นตอนการเตรียมกล่องโฟม

	 	 1)	 น�าซองน�้าแข็งออกจากช่องแช่แข็ง

	 	 2)	 วางแผ่นพลาสติกลูกฟูกด้านล่างบริเวณก้น

กล่องด้านใน

	 	 3)	 วาง	probe	ส�าหรับใช้วัดอุณหภูมิ	 โดยมีการ

หุ้มด้วยซองพลาสติกบริเวณกึ่งกลางบนแผ่นพลาสติก

ลกูฟกูยดึด้วยกระดาษกาวสองหน้าหรอืเทปใสให้แน่นน�า

สายที่ติดกับ	 probe	 ลอดผ่านรูของกล่องโฟมที่เจาะรู

เตรยีมไว้ออกไปด้านนอกเพือ่ติด		data	logger	ไว้ด้านนอก

กล่อง	 เพื่อให้สามารถอ่านอุณหภูมิได้โดยไม่ต้องเปิดฝา 

กล่องดังรูป	1
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	 	 4)	 วางซองน�้าแข็งบริเวณด้านข้างรอบกล่อง		3	

หรอื	4	ด้าน	(ในการศกึษาครัง้นี	้โรงพยาบาลองครกัษ์และ

ปากพลวีาง	3	ด้าน	ส่วนโรงพยาบาลนครนายกและบ้านนา

วาง	4	ด้าน)	แล้วกั้นด้วยแผ่นพลาสติกลูกฟูก	ดังรูป	1

	 	 5)	 ตรวจสอบอุณหภูมิในกล่องให้อยู ่ในช่วง	

3-5oC	ก่อน	บรรจุวัคซีนที่เตรียมไว้	 ใน	1.1	แล้วจึงปิด

ด้านบนด้วยแผ่นพลาสติกลูกฟูกและซองน�้าแข็ง	จากนั้น

ปิดฝากล่องโฟม	และปิดด้วยเทปสนี�า้ตาลโดยรอบ	ดงัรปู	

2-4

 ส่วนที่	2	กระบวนการขนส่งวัคซีน

	 พาหนะที่ใช้ในการขนส่งวัคซีน	คือรถยนต์กระบะ

แบบมหีลงัคาและเครือ่งปรบัอากาศโดยมบีคุลากร	2	คน	

คือ	พนักงานขับรถและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม/หรือ 

ผูช่้วยเภสชักรซึง่ท�าหน้าทีร่บัผดิชอบดแูลการจดัส่งวคัซนี

จากโรงพยาบาลไปยัง	 รพ.สต.รวมทั้งการบันทึกข้อมูล	

ได้แก่	 อุณหภูมิภายในกล่องโฟม	 อุณหภูมิภายนอก 

ระยะทาง	และเวลาในการเดนิทาง	และเหตกุารณ์ระหว่าง

การเดินทางที่อาจส่งผลต่ออุณหภูมิ

รูปที่	1	 การจดัเรยีงซองน�า้แขง็และแผ่นพลาสตกิลกูฟกูในกล่องโฟมส�าหรบัการขนส่งวคัซนี

	 (รูปซ้าย	วางซองน�้าแข็ง	4	ด้าน	และ	รูปขวา	3	ด้าน)	 	

  

รูปที่	2		data	logger	ที่ติดอยู่ด้านนอกกล่อง รูปที่	3		วางซองน�้าแข็งด้านบน รูปที่	4		ปิดฝากล่องด้วยเทปสีน�้าตาล

รูปที่	5	 ตัวอย่างรถยนต์ส�าหรับขนส่งวัคซีนจากโรงพยาบาล

	 แม่ข่ายไปยัง	รพ.สต.
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เก็บข้อมูลการจัดส่งวัคซีนระหว่างเดือนเมษายน	2556	

ถงึเมษายน	2557	(13	เดอืน)	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ

เชงิพรรณนา	(ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน)

ผลกำรวิจัย

	 วิ ธีการจัดส ่ง วัคซีนแบบใหม ่ที่ก� าหนดขึ้นนั้น 

โรงพยาบาลแม่ข่ายท้ัง	 4	 แห่ง	 	 ซึ่งรับผิดชอบการจัด 

ส่งวัคซีนให้แก่	 รพ.สต.	ที่อยู่ในอ�าเภอนั้นๆ	 โดยแต่ละ

อ�าเภอมีจ�านวน	รพ.สต.	แตกต่างกัน	การจัดส่งวัคซีนจะ

ด�าเนินการเดือนละ	1	ครั้ง	ในแต่ละอ�าเภอมีการแบ่งสาย

การจัดส่งเพื่อความสะดวกในการเดินทาง	 โดยจัดกลุ่ม	

รพ.สต.	ที่อยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกันเป็นสายเดียวกัน	(ในที่

นี้จะเรียกว่า	“สาย”	ส�าหรับ	รพ.สต.	ที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน	

จัดส่งวัคซีนในเส้นทางเดียวกัน)	 โรงพยาบาลนครนายก

แบ่งเป็น	4	สาย	โรงพยาบาลองครักษ์	3	สาย	โรงพยาบาล

บ้านนา	2	สาย	และโรงพยาบาลปากพลี	มีเพียง	1	สาย	

(ตารางที่	 1)	 	กล่องโฟมส�าหรับบรรจุวัคซีนจะแบ่งตาม

สายการขนส่งเช่นเดยีวกนั	เช่น	โรงพยาบาลบ้านนา	มกีาร

จัดส่งวัคซีน	2	สาย	แต่ละสายจัดส่งไปยัง	รพ.สต.	7	แห่ง 

รวม	14	แห่ง	ดังนั้น	สายที่	1	จัดส่ง	7	แห่ง	นับเป็น	7	เส้น

ทางและสายที่	 2	จัดส่ง	7	แห่ง	นับเป็น	7	 เส้นทาง	รวม

ทั้งหมด	14	เส้นทาง	ในแต่ละเดือน

ตำรำงที่	1	จ�านวนสายและเส้นทางการขนส่งวัคซีนแยกตามโรงพยาบาล

ด้ำน รพ.นครนำยก รพ.องครักษ์ รพ.บ้ำนนำ รพ.ปำกพลี รวม

จ�านวน	รพ.สต.	ทั้งหมด	(แห่ง) 19 14 14 9 56

จ�านวนสายการขนส่ง	(สาย) 4 3 2 1 10

จ�านวนเส้นทางการจัดส่ง	(เส้นทาง) 247 126 182 114 669

รพ.	นครนายก	รพ.สต.19	แห่ง	x	13	เดือน	รวม	247	เส้นทาง	

รพ.	องครักษ์	รพ.สต.14	แห่ง	x	9	เดือน	รวม	126	เส้นทาง

รพ.	บ้านนา	รพ.สต.14	แห่ง	x	13	เดือน	รวม	182	เส้นทาง

รพ.	ปากพลี	รพ.สต.	9	แห่ง	x	10	เดือน	และ	8	แห่ง	x	3	เดือน	รวม	114	เส้นทาง

	 ระยะทางและเวลาเฉลี่ยของสายการขนส่งของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน	ระยะทางอยู่ในช่วง 

24-150	กิโลเมตร	ส่วนระยะเวลาการขนส่งประมาณ	1-4	ชั่วโมง	(ตารางที่	2)

ตำรำงที่	2	ระยะทางและเวลาเฉลี่ยในการขนส่งวัคซีนแยกตามโรงพยาบาล

ด้ำน รพ.นครนำยก รพ.องครักษ์ รพ.บ้ำนนำ รพ.ปำกพลี

สำยที่	1

ระยะทางเฉลี่ย	(กิโลเมตร) 36.15±10.48 84.00±1.41 55.19±3.82 58.80±3.55

ระยะเวลาเฉลี่ย	(นาที) 62.58±12.42 127.00±1.30 118.56±14.18 198.38±74.06

จ�านวน	รพ.สต.	(แห่ง) 5 5 7 9

จ�านวนวัคซีนเฉลี่ย	(ขวด) 66.31±11.32 64.00±1.33 73.43±27.65 73±10.16
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ด้ำน รพ.นครนำยก รพ.องครักษ์ รพ.บ้ำนนำ รพ.ปำกพลี

สำยที่	2

ระยะทางเฉลี่ย	(กิโลเมตร) 27.69±4.39 112.00±2.19 64.00±10.81

ระยะเวลาเฉลี่ย	(นาที) 56.62±8.66 225.00±3.05 114.50±16.40

จ�านวน	รพ.สต.	(แห่ง) 5 5 7

จ�านวนวัคซีนเฉลี่ย	(ขวด) 42.92±15.29 62.00±1.54 100.14±32.88

สำยที่	3

ระยะทางเฉลี่ย	(กิโลเมตร) 24.31±7.94 150.00±2.74

ระยะเวลาเฉลี่ย	(นาที) 87.38±33.92 323.00±5.04

จ�านวน	รพ.สต.	(แห่ง) 4 4

จ�านวนวัคซีนเฉลี่ย	(ขวด) 50.08±12.20 54.00±1.49

สำยที่	4

ระยะทางเฉลี่ย	(กิโลเมตร) 47.92±8.76

ระยะเวลาเฉลี่ย	(นาที) 83.38±21.63

จ�านวน	รพ.สต.	(แห่ง) 5

จ�านวนวัคซีนเฉลี่ย	(ขวด) 55.92±15.44

	 	 ส่วนขัน้ตอนและกระบวนการเตรยีมวคัซนีเพือ่จดัส่งไปยงั	รพ.สต.	เป็นไปตามมาตรฐานการปฏบิติังานดังกล่าว

ในวิธีการด�าเนินงานวิจัย	 (ส่วนที่	 1.2)	 อุปกรณ์ส�าคัญที่ทุกแห่งใช้เหมือนกัน	 คือ	 กล่องโฟม	 และ	 data	 logger 

รุ่น	TRED	30-7R		สิ่งที่แตกต่างกัน	ได้แก่	จ�านวนและขนาดซองน�้าแข็ง	จ�านวนด้านของการจัดวางซองน�้าแข็ง	รวมทั้ง

การเตรียมก่อนใช้งาน	และเทอร์โมมิเตอร์	(ตารางที่	3)

ตำรำงที่	3	อุปกรณ์ที่ใช้ในการเตรียมกล่องโฟมส�าหรับบรรจุวัคซีนของโรงพยาบาลแม่ข่าย

อุปกรณ์ รพ.นครนำยก รพ.องครักษ์ รพ.บ้ำนนำ รพ.ปำกพลี

จ�ำนวนและขนำดของซองน�้ำแข็งที่ใช้ต่อกล่อง

ด้านข้าง ขนาดเล็ก	
(จ�านวนอัน)

9x16.5x3*
(4)

- 9x16x3*
(2)

9x16x3
(6)

ขนาดกลาง	
(จ�านวนอัน)

17x19.5x3
(3)

14.5x21x2
(6)

14.5x21.5x2
(2)

15x15x2
(2)

ขนาดใหญ่	
(จ�านวนอัน)

- - 22.5x22.5x2
(1)

-

ตำรำงที่	2	ระยะทางและเวลาเฉลี่ยในการขนส่งวัคซีนแยกตามโรงพยาบาล	(ต่อ)
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อุปกรณ์ รพ.นครนำยก รพ.องครักษ์ รพ.บ้ำนนำ รพ.ปำกพลี

ด้ำนบน ขนำดเล็ก
(จ�ำนวนอัน)

- - - 9x16x3**
(4)

จ�ำนวนด้ำนที่จัดวำงซอง
น�้ำแข็ง	(ด้ำน)

ด้านข้าง	4	ด้าน ด้านข้าง		3	ด้าน
(ยกเว้นด้านที่มี	
data	logger	ติดนอก
กล่อง)

ด้านข้าง	4	ด้าน 4	ด้าน	คือด้านบน
และด้านข้าง	3	ด้าน
(ยกเว้นด้านที่มี	data	
logger	ติดนอก
กล่อง)

ปริมำตรน�้ำแข็งทั้งหมด	(ซม.3) 4,765.5 3,654.0 3,123.5 5,220.0

กำรเตรียมซองน�้ำแข็งก่อนใช้ น�าออกจากช่อง
แข็งมาแช่น�้า	10	
นาทีก่อนบรรจุ
กล่อง

น�าออกจากช่องแข็ง
มาบรรจุกล่อง

น�าออกจากช่องแข็ง
มาบรรจุกล่อง

น�าออกจากช่องแข็ง
มาแช่น�้า	5นาที	ก่อน
บรรจุกล่อง

เทอร์โมมิเตอร์กลม ไม่ใช้ ใช้ ใช้ ไม่ใช้

*หมายถึง	ซองน�้าแข็งแบบเจล

	 	 การขนส่งวัคซีนของโรงพยาบาลแม่ข่าย	4	แห่ง	จ�านวน	10	สาย	รวมทั้งสิ้น	 	669	 เส้นทาง	พบว่าประมาณ 

ร้อยละ	77	อยู่ในช่วงอุณหภูมิ	 2-8	 oC	ตลอดระยะเวลาการขนส่ง	 ในขณะที่ร้อยละ	18.24	สัมผัสอุณหภูมิสูงกว่า 

8 oC	มีเพียงร้อยละ	4.33	เท่านั้น	ที่สัมผัสอุณหภูมิต�่ากว่า	2oC	(ตารางที่	4)	และไม่มีเส้นทางใดเลยที่สัมผัสอุณหภูมิ 

ต�่ากว่า	0	 oC	ส�าหรับอุณหภูมิต�่าสุดและสูงสุดที่ออกนอกช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสม	 (2-8	 oC)	 ในการศึกษาครั้งน้ี	คือ 

0.7	และ	13.6	oC		ซึ่งพบในเส้นทางการขนส่งของโรงพยาบาลนครนายก	ดังตารางที่	5

	 	 เมื่อพิจารณาแยกรายโรงพยาบาล	พบว่า	โรงพยาบาลองครักษ์มีสัดส่วนของเส้นทางที่มีอุณหภูมิเหมาะสม	คือ	

2-8 oC	จ�านวนมากที่สุด	(จ�านวน	122	จาก	126	เส้นทาง	คิดเป็น	ร้อยละ	97)

ตำรำงที่	4	จ�านวนเส้นทางการขนส่งวัคซีนที่สัมผัสอุณหภูมิในช่วงต่างๆ

โรงพยำบำลแม่ข่ำย จ�ำนวนเส้นทำงทั้งหมด จ�ำนวนเส้นทำง	(ร้อยละ)

(ร้อยละ) ต�่ำกว่ำ	2oC 2-8	oC สูงกว่ำ	8oC

นครนายก 247	(36.92) 15	(2.24) 196	(29.30) 36	(5.38)

องครักษ์ 126	(18.83) - 122	(18.23) 4	(0.60)

บ้านนา 182	(27.20) 14	(2.09) 105	(15.70) 63	(9.42)

ปากพลี 114	(17.04) - 95	(14.20) 19	(2.84)

รวม 669	(100.00) 29		(4.33) 518	(77.43) 122	(18.24)

ตำรำงที่	3	อุปกรณ์ที่ใช้ในการเตรียมกล่องโฟมส�าหรับบรรจุวัคซีนของโรงพยาบาลแม่ข่าย	(ต่อ)
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ตำรำงที่	5	อุณหภูมิต�่าสุดและสูงสุดพบในเส้นทางการขนส่งวัคซีนแยกตามโรงพยาบาล

โรงพยำบำลแม่ข่ำย อุณหภูมิที่พบในเส้นทำงกำรขนส่ง

อุณหภูมิต�่ำสุด	(oC) อุณหภูมิสูงสุด	(oC)

รพ.นครนายก 0.7 13.6

รพ.องครักษ์ 2.0 9.0

รพ.บ้านนา 1.1 10.4

รพ.ปากพลี 2.9 9.4

กำรอภิปรำยผล

	 การจัดส่งวัคซีนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้ง	4	แห่ง 

ไปยัง	 รพ.สต.	 ภายในจังหวัดนครนายกด้วยวิธีใหม  ่

พบว่าเส้นทางการขนส่งร้อยละ	77.43	(จากทัง้หมด	669	

เส้นทาง)	สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ในช่วงที่เหมาะสม	

คือ	2-8	oC	ในขณะที่ร้อยละ	18.24	มีการสัมผัสอุณหภูมิ

สูงกว่า	 	8	 oC	อุณหภูมิสูงสุด	คือ	13.6	 oC	 เพียงร้อยละ	

4.33	 เท่านั้น	ที่สัมผัสอุณหภูมิต�่ากว่า	2oC	ซึ่งอุณหภูม ิ

ต�่าสุด	คือ	0.7	 oC	และไม่มีเส้นทางใดเลยที่สัมผัสความ

เย็นจัดที่ต�่ากว่า	 0oC	 การควบคุมอุณหภูมิระหว่าง 

การขนส่งวัคซีนด้วยวิธีใหม่มีสัดส่วนท่ีดีขึ้นอย่างชัดเจน 

เมือ่เปรียบเทียบกบัผลจากการประเมนิโครงการน�าร่องการ

ควบคมุอณุหภมิูระบบลกูโซ่ความเยน็ด้วย	computerized	

data	logger	ในเขต	4	เมื่อปี	2554(1)	ซึ่งพบว่าในจังหวัด

นครนายกมเีพยีง	1	เส้นทาง	ทีอ่ณุหภมูอิยูใ่นช่วง	2-8	oC 

ตลอดเส้นทางการเดนิทางจากจ�านวนทัง้หมด	58	เส้นทาง	

(ร้อยละ	1.7)	อุณหภูมิต�่าสุดและสูงสุดที่พบในเส้นทาง	

คือ	 -9.3	 และ	 33.4oC	และเมื่อเทียบกับภาพรวม	8	

จงัหวดัในเขต	4	ซึง่เกบ็ข้อมลูทัง้หมด	590	เส้นทางมเีพียง

ร้อยละ	2.4	 เท่านั้นที่อุณหภูมิอยู่ในช่วง	2-8oC	ตลอด 

เส้นทางการขนส่งและจัดเก็บในหน่วยบริการ	

	 ปัญหาส�าคัญในระบบลูกโซ่ความเย็นทั้งในและ 

ต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศแถบร้อน(2-4,	 9-12)	 คือ 

ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู ่ในช่วงที่เหมาะสม 

ซึ่งวัคซีนส่วนใหญ่ควรอยู่ระหว่าง	2-8	 oC	ตัวอย่างการ

ศึกษาในประเทศไทย	เรื่องการส�ารวจคุณภาพของวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็นของหน่วยงานสาธารณสุขของ

รัฐในเขตพื้นที่สาธารณสุข	12	เขต	ปี	2547	ของ	ศิริรัตน์

และคณะ(2)	พบว่า	 จากเส้นทางการขนส่งและเก็บรักษา

วัคซีน	43	เส้นทาง	พบ	อุณหภูมิต�่ากว่า	0	oC	ร้อยละ	74.4	

และ	สงูกว่า	22	oC		ร้อยละ	11.6	และการตดิตามอณุหภมูิ

ระบบลกูโซ่ความเยน็ในคลงัวคัซนีระดบัอ�าเภอและต�าบล	

ในปี	2553-2554	โดยพิชญาและคณะ(4)	พบว่าจากเส้น

ทางการขนส่งวัคซีน	44	เส้นทาง	พบ	อุณหภูมิต�่ากว่า	2oC 

ร้อยละ	11.36	และสูงกว่า	8oC	ร้อยละ	52.27	จากงาน

วจิยัหลายเรือ่งทีผ่่านมา(9-13)	สรปุสาเหตทุีท่�าให้อณุหภมูิ

ในระบบลูกโซ่ความเย็นไม่อยู่ในช่วงที่เหมาะสม	คือ	การ

ปฏบิตังิานของบคุลากร	ซึง่อาจเกดิจากความไม่ตระหนกั

ถึงความส�าคัญของการดูแลวัคซีนหรือมีความรู ้ความ

เข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบลูกโซ่

ความเยน็	อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการเก็บรกัษาวคัซีนเสือ่มสภาพ

หรอืไม่ได้มาตรฐาน	และความเปลีย่นแปลงของสภาพภมูิ

อากาศภายนอกส่งผลให้ควบคุมยากขึ้น	 การสัมผัสกับ

อณุหภมูทิีต่�า่กว่า	2oC		หรอืความเยน็จดัเกดิได้จากวคัซนี

สมัผสัโดยตรงกบัซองน�า้แขง็ซึง่อาจเกดิจากไม่มฉีนวนกัน้

ระหว่างซองน�้าแข็งและขวดวัคซีน	ซองน�้าแข็งเย็นเกินไป

หรอืความเยน็ในภาชนะบรรจวุคัซนี	(เช่น	กระตกิวคัซนี)

เยน็เกนิไปเพราะอณุหภมูลิดลงอนัเกดิจากจ่ายวคัซนีบาง

ส่วนออกไปให้หน่วยบรกิารท�าให้ปรมิาณวคัซีนทีเ่หลอืใน

ภาชนะลดลงในขณะที	่การสมัผสักบัอณุหภมูทิีส่งูกว่า	8oC  

มักเกิดจาก	การเปิด-ปิด	ภาชนะบรรจุวัคซีนบ่อยๆ	หรือ

อาจเกิดเพราะการลืมปิดฝากล่องโฟม	และสภาพอากาศ

ภายนอกร้อน	ท�าให้ซองน�้าแข็งละลายระหว่างการขนส่ง	

ดังน้ันในการศึกษาครัง้น้ีจงึใช้แผ่นพลาสติกลกูฟกูเพือ่ท�า

หน้าทีเ่ป็นฉนวนกัน้ระหว่างวคัซนีและซองน�า้แขง็ระหว่าง
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การขนส่งส่วนเทปใสสีน�้าตาลพันรอบฝากล่องเพื่อให้

มั่นใจว่ากล่องปิดสนิท	(ดังแสดงในรูปที่	4)

	 จากปัญหาข้างต้น	องค์กรที่เกี่ยวข้องจึงร่วมมือกัน

เพื่อหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆ	ดังเช่น	

ความร่วมมือระหว่างองค์การเภสัชกรรมและส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	น�าระบบ	VMI	มา

ใช้ตั้งแต่ปี	2553	 เพื่อให้ระบบการจัดหา	กระจายวัคซีน

และการควบคุมอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นในหน่วย

บริการสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยองค์การเภสัชกรรมจัดส่งวัคซีนไปยังโรงพยาบาล 

แต่ไม่ครอบคลมุการขนส่งไปสู่ต�าบล	โดย	รพ.สต.	ส่วนใหญ่ 

ใช้วิธีมารับวัคซีนที่โรงพยาบาลแม่ข่าย	ดังนั้น	ยังคงพบ

ปัญหาอุณหภูมิในระบบลูกโซ่ความเย็นไม่เหมาะสมใน

ระดบัต�าบลและอ�าเภอ	ท�าให้โรงพยาบาลจ�านวนมากโดย

เฉพาะโรงพยาบาลชุมชน	 ได้มีการพัฒนาวิธีการหรือรูป

แบบการขนส่งและจัดเก็บวัคซีนซึ่งพบว่าการควบคุม

อณุหภมูมิสีดัส่วนทีด่ขีึน้	ดงัตวัอย่างการศกึษาหลายเรือ่ง	

เช่น	การพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนของ

งานสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรค	คปสอ.	พทุธไธสง	ของโฆษติ

และสภุารตัน์(6)	สรปุว่า	กจิกรรมการพัฒนาระบบฯทีท่�าให้

วคัซนี	DTP-HB	เสีย่งต่อการสญูเสยีความคงตวัลดลงได้	

เช่นเดยีวกบัเรือ่งอณุหภมูริะบบลกูโซ่ความเยน็วคัซนีของ

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเขตนครชัยบุรินทร์	ของดวง

จันทร์และคณะ(5)	 ที่พบว่า	 หลังพัฒนาระบบ	มีหน่วย

บริการที่มีอุณหภูมิของระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนที่

เหมาะสม	(2-8	oC)	เพิ่มขึ้นจาก	97	แห่ง	เป็น	108	แห่ง	

อย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวไม่ได้แยกศกึษากจิกรรม

การขนส่งและการจัดเก็บวัคซีนในหน่วยบริการ

	 การพัฒนาระบบการจัดส่งวัคซีนจากโรงพยาบาล 

แม่ข่ายไปยัง	รพ.สต.	ของจังหวัดนครนายกเพื่อควบคุม

อณุหภมูริะหว่างการขนส่งวคัซนีให้อยูใ่นช่วงทีเ่หมาะสม	

(2-8	 oC)	ตลอดเส้นทาง	 ได้จัดท�ามาตรฐานการปฏิบัติ

งานการจดัส่งวคัซนีจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงั	รพ.สต.	

(Vaccine	delivery	method	SOP)	เพือ่ใช้เป็นแนวทางการ

ปฏบิตังิานในการประกนัคณุภาพของวคัซนีเพือ่ให้บรกิาร

แก่ประชาชน	การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูปฐมภมูใินสถานการณ์

การจัดส่งวัคซีนจริงจากทั้ง	4	อ�าเภอในจังหวัดนครนายก	

ในการด�าเนินงานมีการออกแบบวิธีการและทดลอง

ปฏิบัติจริงตามวิธีที่ร ่วมกันพัฒนาขึ้น	 มีการศึกษา

คณุสมบตัแิละความสามารถของอปุกรณ์ต่างๆทีใ่ช้ในการ

ขนส่งและสร้างแบบบันทึกการติดตามอุณหภูมิในการ

ขนส่งวัคซีน	ในระยะแรกได้ข้อสรุปเบื้องต้น	คือ	ขั้นตอน

การด�าเนินงานส�าหรบักระบวนการบรรจแุละขนส่งวคัซีน

อปุกรณ์ทีใ่ช้	ได้แก่	กล่องโฟม	อปุกรณ์ตดิตามและบนัทกึ

อุณหภูมิ	(data	logger)	แผ่นพลาสติกลูกฟูก	ซองน�้าแข็ง	

อย่างไรก็ตาม	 ซองน�้าแข็งที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งใช้ 

มีความแตกต่างกันทั้งขนาดและจ�านวน	ตลอดจนการ 

เตรียมงานก่อนใช้จริง	จากนั้น	 เก็บข้อมูลประมาณ	1	ปี 

เพื่อให้ครอบคลุมทุกฤดูกาล	คือ	ฤดูร้อน	ฝน	และหนาว	

ซึ่งอุณหภูมิของสภาพแวดล้อมภายนอกแตกต่างกัน

	 การเตรยีมภาชนะส�าหรบับรรจวุคัซนีเพือ่ขนส่งไปยงั	

รพ.สต.เลอืกใช้กล่องโฟมเนือ่งจากมคีณุสมบตัเิหมาะสม

หลายประการ	คือ		เบา		ราคาถูก		มีคุณสมบัติเก็บความ

เย็นได้	และสามารถดัดแปลงโดยการเจาะรูเพื่อสอดสาย	

probe	 ได้	 ในการทดลองครั้งนี้ใช้	 data	 logger	 ชนิดที่ม ี

สายต่อ	probe	 เพื่อให้อ่านหน้าจอแสดงอุณหภูมิได้	 โดย

น�าหน้าจอติดไว้ที่ข้างกล่อง	 เพื่อลดจ�านวนคร้ังในการ

เปิด-ปิดฝากล่องเพราะการเปิด-ปิดฝากล่องโฟมบ่อยๆ	

จะส่งผลให้อุณหภูมิภายในกล่องสูงขึ้น	นอกจากนี้	เมื่อมี

ไฟกระพริบเตือน	(alert)	จาก	data	logger	จะท�าให้ผู้รับ

ผดิชอบเหน็ได้ชดัเจนและแก้ไขปัญหาได้ทนัท่วงทซ่ึีงต่าง

จากการศึกษาครั้งก่อนที่ใช้	data	logger	แบบไม่มี	probe	

ท�าให้มกีารเปิด-ปิด	ภาชนะบรรจวุคัซนีบ่อยกว่า(1)		ขนาด

ของกล่องโฟมที่ใช้ในครั้งนี้	 คือ	30x37x35	 	 ซม.	 เป็น

ขนาดที่เหมาะสม	เนื่องจากสะดวกต่อการยกเพื่อเคลื่อน

ย้ายและสามารถควบคมุอุณหภมูิได้ดีเมือ่เทยีบกับกล่อง

ขนาดใหญ่กว่าทีเ่คยใช้ในช่วงเดือนแรกของการศึกษา	จะ

ควบคุมอุณหภูมิได้ยากกว่า	คือ	สูงกว่า	8	oC	ตลอดระยะ

เวลาที่ขนส่ง	 ขนาดดังกล่าวใกล้เคียงกับการศึกษาของ

วิเชียร		ธนะชัย(7)	คือ	35x48x36	ซม.	

								การเตรียมซองน�้าแข็งก่อนใช้งานนั้น	โรงพยาบาล	2	

แห่ง	คือ	โรงพยาบาลปากพลีและนครนายก	มีการเตรียม	

โดยหลังจากน�าซองน�้าแข็งออกจากช่องแช่แข็งของตู้เย็น

แล้วจะน�าไปแช่น�้าก่อนใช้งานเป็นเวลา	5	และ	10	นาที	
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ตามล�าดบัส่วนโรงพยาบาลอกี	2	แห่ง		ไม่ได้แช่น�า้ก่อนใช้	

เพราะในช ่วงการทดลองสามเดือนแรก	 ผู ้วิจัยใน 

โรงพยาบาลทั้ง	2	แห่งนี้	พบว่า	การน�าซองน�้าแข็งแช่น�้า

ก่อนใช้งานจรงิ	จะท�าให้กล่องโฟมไม่สามารถรกัษาความ

เยน็ไว้ได้ตลอดระยะทางการขนส่งจงึเปลีย่นวธิกีารเตรยีม	

โดยน�าซองน�้าแข็งออกจากช่องแข็งของตู้เย็นแล้วมาจัด

วางในกล่องโฟมรอจนอุณหภูมิมีค่า	5	oC	จึงท�าการบรรจุ

วัคซีนลงในกล่องโฟม		โรงพยาบาลบางแห่งมีการน�าซอง

น�้าแข็งวางด้านบนหลังจากปิดทับด้วยแผ่นพลาสติก

ลกูฟกูประมาณ	10	นาท	ีเพือ่ช่วยให้อณุหภมูใินกล่องเยน็

ลงจนถงึ	3-5	oC	จากนัน้จงึน�าซองน�า้แขง็ด้านบนออกแล้ว

ปิดกล่องโฟมตามด้วยเทปสนี�า้ตาล		มาตรฐานการด�าเนนิ

งานด้านคลงัและการเกบ็รกัษาวคัซนี	ปี	2556(14)	แนะน�า

ให้เตรียมซองน�้าแข็งก่อนใช้งาน	(conditioning)	นั่นคือ	

การน�าซองน�้าแขง็ออกมาวางในอุณหภูมิห้องในช่วงเวลา

หนึ่งเพื่อให้น�้าแข็งที่อยู ่ตรงกลางของซองน�้าแข็งมี

อุณหภูมิกลับมาที่	0	oC	แต่การน�าซองน�้าแข็งออกมาวาง

บนโต๊ะจะท�าให้เกิดสภาพอากาศรอบตัวซองน�้าแข็งที่

ท�าให้ระยะเวลาในการท�า	conditioning	นานขึ้น	องค์การ

อนามยัโรคจงึแนะน�าให้ท�า	conditioning	ดงันี	้วางซองน�า้

แข็งบนโต๊ะหรือเคาน์เตอร์	เรียงเป็นแถวเดี่ยว	แต่ไม่ควร

มากกว่า	 2	 แถว	 วางให้มีพื้นที่ว ่างรอบๆแต่ละก้อน

ประมาณ	5	ซม.	เขย่าซองน�้าแข็งแต่ละก้อนทุก	2-3	นาที	

รอจนกระทั่งมีน�้าจ�านวนเล็กน้อย	ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ	

1	ชม.	ในอุณหภูมิ	20	oC	และใช้เวลาน้อยลงในอุณหภูมิ

ทีส่งูกว่า	น�า้แขง็ในซองน�้าแขง็จะมอีณุหภมูกิลบัมาที่	0	oC 

ทันทีที่น�้าแข็งเริ่มเคลื่อนไหวเล็กน้อย	 เมื่อซองน�้าแข็งที่ 

น�าออกมาจากช่องน�้าแข็งของตู้เย็น	จะมีอุณหภูมิต�่ากว่า 

-20	oC	การใช้ซองน�า้แขง็ทนัททีีอ่อกจากช่องน�า้แขง็จงึมี

ความเสี่ยงต่อวัคซีนที่ไวต่อความเย็น	ในการศึกษาครั้งนี้

แผ่นพลาสติกลูกฟูกจึงช่วยป้องกันไม่ให้วัคซีนสัมผัส

โดยตรงกับซองน�้าแข็ง

	 งานวิจัยหลายเรื่องศึกษาถึงจ�านวนและขนาดของ

ซองน�้าแข็งที่เหมาะสมในระบบลูกโซ่ความเย็น	 เช่น	การ

พัฒนาวิธีการบรรจุและขนส่งวัคซีนเพ่ือประกันคุณภาพ

วัคซีนโรงพยาบาลเทพสถิต(7)	สรุปว่า	ในการขนส่งวัคซีน

หากใช้กล่องโฟมขนาด	35x48x36	ซม.	ขนาดซองน�า้แขง็

ที่เหมาะสม	คือ	 14x26.5x2	 ซม.	 จ�านวน	7	ก้อน	 ซึ่ง

สามารถรักษาอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง	2-8	 oC	 ได้ร้อยละ	

89.94	และเวลาในการท�า	conditioning	คือ	15	นาทีส่วน

การพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนของงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	คปสอ.	พุทธไธสง(6)	สรุปเป็น 

ข้อก�าหนดว่า	ใช้ซองน�้าแข็งจ�านวน		3		ก้อนก�าหนดระยะ

เวลาในการท�า	conditioning	5	นาท	ีด้วยการน�าซองน�า้แขง็

ไปแช่น�้าที่อุณหภูมิห้อง	 ซ่ึงจะท�าให้สามารถควบคุม

อณุหภมูไิด้		2-8	oC	การพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการ	

วคัซีนและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ	อ�าเภอส�าโรงทาบ	จังหวัดสุรินทร์(8)	สรุปว่าเวลา

ที่เหมาะสมในการท�า	conditioning	คือ	50	นาที	ส�าหรับ

ซองน�้าแข็ง	 	4	 	อัน	และใช้แผ่นพลาสติกลูกฟูกกั้นกลาง

ระหว่างซองน�้าแข็งทั้ง	 4	 ก้อน	 โดยระยะทางเฉลี่ยจาก 

โรงพยาบาลถงึหน่วยบรกิารปฐมภมูคิอื	9.62	±	3.43	กม.	

ส่วนการศึกษาเรื่องอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีน

งานสร ้างเสริมภูมิคุ ้มโรคเขตนครชัยบุรินทร ์ของ 

ดวงจันทร์และคณะ(5)	 ไม่ได้ระบุเวลาส�าหรับการท�า	

conditioning	ที่ชัดเจน	 แต่สรุปไว้ว่า	 เวลาที่เหมาะสม 

คอื	15-60	นาท	ีขึน้อยูก่บัระยะทางหรอืระยะเวลาในการ

เดนิทางมารบัวคัซนีหรอืวธิกีารเตรยีมซองน�า้แขง็ก่อนใช้งาน

ของแต่ละหน่วยบริการ	 เนื่องจากร้อยละ	84	ของหน่วย

บริการ	ใช้วิธีมารับวัคซีนที่โรงพยาบาล	ส�าหรับการศึกษา

ในจงัหวดันครนายกครัง้น้ี	พบว่ามาตรฐานการปฏบิติังาน

ที่พัฒนาขึ้นสามารถควบคุมอุณหภูมิขณะขนส่งได้ดี 

ถึงแม้จะมีการสัมผัสอุณหภูมิที่อยู ่นอกช่วง	 2-8	 oC 

บ้างก็ตาม	แต่อุณหภูมิต�่าสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง	0.7-

13.6	 oC	 ซ่ึงจากข้อมูลที่บันทึกเหตุการณ์ขณะจัดส่งเพิ่ม

เติมพบว่าเกิดจากสภาพอากาศภายนอกร้อน	ประมาณ

หนึง่ในสามของเส้นทางทีส่มัผสัอณุหภมูสิงูกว่า	8	oC	เกดิ

ขึน้ในเดอืนเมษายนและมเีหตกุารณ์เครือ่งปรบัอากาศใน

รถยนต์เสียบางเดือนจ�านวนวัคซีนที่จัดส่งแก่	 รพ.สต.	มี

จ�านวนเพิ่มขึ้น	นอกจากน้ียังเกิดจากความผิดพลาดของ

บุคลากร	เช่น	หลังจากเปิดกล่องเพื่อส่งวัคซีนให้	รพ.สต.

แล้วปิดฝากล่องไม่สนิท	ซึ่งมีการแก้ไขโดยให้ปิดเทปสี

น�้าตาลทุกคร้ังหลังจากมีการปิดกล่องเพื่อให้มีการตรวจ

ตราว่าปิดแน่นสนิท	การศึกษาโรงพยาบาลเทพสถิต(7) 
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สรุปไว้ว่า	ใช้ซองน�้าแข็ง	ขนาด	14x26.5x2	ซม.	จ�านวน	

7	ก้อน	ซึ่งมีปริมาตร	5,194	ซม3	หากท�า	 conditioning	

นาน	15	นาที	จะท�าให้อณุหภมูภิายในกล่องโฟมอยูใ่นช่วง	

2-8 oC	ได้นานถึง	18	ชั่วโมง	ปริมาตรซองน�้าแข็งของ 

การศึกษาในโรงพยาบาลเทพสถิตมีค่าใกล้เคียงกับ 

โรงพยาบาลปากพล	ีคอื	5,220	ซม3		ซึง่เส้นทางการขนส่ง

วคัซนีใช้เวลาประมาณ	3	ชัว่โมง	(198.38	นาท)ี	สามารถ

ควบคุมอุณหภูมิในช่วง	2-8	 oC	ได้จ�านวน	95	 เส้นทาง	

จากทั้งหมด	114	เส้นทาง	(ร้อยละ	83.33)	ส่วนเส้นทาง

ที่มีระยะเวลาในการขนส่งนานที่สุดในจังหวัดนครนายก	

คือ	โรงพยาบาลองครักษ์	(สายที่	3)	ประมาณ	5	ชั่วโมง	

(323	นาท)ี	ปรมิาตรซองน�า้แขง็ทีใ่ช้	คอื	3,654	ซม3		งาน

วจิยัเรือ่งการตดิตามอณุหภมูริะบบลกูโซ่ความเยน็ในคลงั

วคัซนีระดบัอ�าเภอและต�าบลของพชิญา	และคณะ(4)	สรปุ

ไว้ว่า	พบว่าปริมาตรซองน�้าแข็ง	ปริมาตรขวดวัคซีน	และ	

ระยะเวลาการขนส่งมคีวามสมัพันธ์กบัอณุหภมูกิารขนส่ง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 การก�าหนดตัวแปรที่ศึกษาและบริบทของพื้นที่ท�า

วิจัยจากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นมีความแตกต่างกัน

ท�าให้ไม่สามารถเปรยีบเทยีบผลการศกึษาต่างๆได้อยา่ง

ชัดเจน	 แต่ผลการวิจัยดังกล่าวรวมทั้งการศึกษาของ

จังหวัดนครนายกสามารถเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลที่

สนใจน�าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติได้เช่น	ขนาดกล่อง

โฟมและจ�านวนซองน�้าแข็งที่เหมาะสมกับระยะทางและ

ระยะเวลาในการขนส่งวัคซีน	 โรงพยาบาลที่ต้องการ

พัฒนาระบบการจัดส่งวัคซีนควรออกแบบแนวทางการ

ปฏบิตังิานทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาลของตนเอง	จากนัน้

เก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ	โดยเฉพาะการติดตามอุณหภูมิ	

เพื่อวิเคราะห์และจัดท�าข้อสรุปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติ

งานของโรงพยาบาล	 ส่ิงส�าคัญประการหนึ่งคือ	 บุคลากร

ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดส่งวัคซีนจ�าเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องเข้าใจขั้นตอนและกระบวนการจัดส่งวัคซีนและ

สามารถแก้ไขสถานการณ์เมื่อเกิดเหตุการณ์ต่างๆ

สรุปผล  

	 การปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดส่ง

วัคซีนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยัง	 รพ.สต.	 ในจังหวัด

นครนายกที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยควบคุมอุณหภูมิ

ระหว่างการขนส่งวัคซีนให้อยู ่ในช่วงที่เหมาะสม	คือ 

2-8 oC		ได้ร้อยละ	77.43	อปุกรณ์ส�าคญัทีใ่ช้ในการขนส่ง

วคัซนี	ได้แก่	กล่องโฟม	(30x37x35	ซม.)	อปุกรณ์บนัทกึ

และติดตามอุณหภูมิ	(data	 logger	รุ่น	TRED	30-7R)	

แผ่นพลาสติกลูกฟูก	 ขนาดและจ�านวนซองน�้าแข็งที่ใช้

แตกต่างกันในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง	มีปริมาตรซองน�้า

แข็งประมาณ	3,125-5,200	ซม3	 	 ซ่ึงสามารถควบคุม

อุณหภูมิได้ตลอดระยะเวลาการขนส่งประมาณ	5	ชั่วโมง

โรงพยาบาลอืน่สามารถน�ามาตรฐานฯของจงัหวดันครนายก

ไปปรับใช้เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละแห่ง
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน

ของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

บริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

Development of the health risk prevention model for garbage 

collectors at Khon Kaen municipality landfill sites

อดิศักด์ิ  คงวัฒนานนท์  ศศ.ม. (การจัดการการพัฒนาชนบท)  Adisak  Kongwattananon  M.R.D.M. (Rural Development Management)

อดิเรก  เร่งมานะวงษ์   ศศ.ม. (สังคมวิทยาการพัฒนา) Adirek  Rengmanawong  M.A. (Development Sociology)

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น Khon Kaen Provincial Health Office

บทคัดย่อ

  การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยง 

จากการท�างาน  2) พัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน 3) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย บริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น ประชากรเป้าหมายในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย จ�านวนทั้งสิ้น 150 คน 

2) กลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย จ�านวน 35 คน  เครื่องมือที่ใช้  1) เครื่องมือด�าเนินการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยง 2) เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ ด�าเนินการศึกษา เดือนเมษายน 2559–กันยายน 

2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ 

การป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน ด้วยสถิติ Paired Samples t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห ์

เชิงเนื้อหา (content analysis)

  ผลการวจิยั ผลการเปรยีบเทยีบการได้รบัความเสีย่งจากการท�างานของผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอย ก่อน-หลงั

พฒันารปูแบบ พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(p-value=0.001) โดยภายหลงัการพฒันารปูแบบ

ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอยได้รบัความเสีย่งจากการท�างานน้อยลงกว่าก่อนการพฒันารปูแบบ  โดยรปูแบบการป้องกนั

ความเสี่ยงจากการท�างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้างรูปแบบการ

ดูแล 2) ระบบการป้องกันความเส่ียง 3) กระบวนการดูแลการป้องกันความเสี่ยง 4) การติดตามและประเมินผล 

สรุปได้ว่ารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยและกลุ่มเครือข่าย

ทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบอาชพีเกบ็มลูฝอย ดงันัน้ ควรน�ารปูแบบทีเ่กิดขึน้ปรบัไปใช้ในและนอกพืน้ทีต่ามบรบิท และ

ควรมกีารตดิตามและประเมนิผลอยูเ่สมอ เพ่ือเกดิความเหมาะสมตามการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์และตอบสนอง

ความต้องการของผู้เกี่ยวข้องต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย การพัฒนารูปแบบ การป้องกันความเสี่ยง
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Abstract

   This research and development aimed to study 1)  the health risk at work situation 2) development of the 

health risk at work prevention model 3) result of using the health risk prevention model for garbage collecting 

works at Khon Kaen municipality land fill sites. Samples of the study consisted of 1) garbage collectors 150 person 

2) network group related with garbage collection 35 person. The study tools were 1) health risk prevention 

development model  2) outcome evaluation form. The research and development was conducted during April 2016 

and September 2017. Descriptive statistics, dependent paired t-test for quantitative data, and content analysis for 

qualitative data were used in the study. 

            The study was found that the health risk prevention model consisted of 1) structure of care model 2) concept 

of health risk prevention model 3) process of risk prevention care model 4) monitoring and evaluation. Moreover, 

the model was found to be significantly effective in reducing the health risk for the study samples (p=0.001).

            Therefore, this health risk prevention model for the garbage collectors could be applied in other settings 

with similar context. In addition, monitoring and evaluation should be conducted for the suitability of the situation 

changes and serving the needs of the related network.

Keywords: garbage collectors, model development, risk prevention

บทน�ำ

 จังหวัดขอนแก่นเป็นศูนย์กลางความเจริญของ

ภูมิภาคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการขยายตัวของ

ชมุชนอย่างรวดเรว็และมปัีญหาสิง่แวดล้อมชมุชนในด้าน

ต่างๆ ได้แก่ มูลฝอยและน�้าเสียชุมชน โดยเฉพาะปัญหา

มูลฝอย ที่มีปริมาณสะสมมากที่สุดอันดับ 5 ของประเทศ 

ในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น มีปริมาณมูลฝอย 205 

ตัน/วัน อัตราการเกิดมูลฝอย 0.62 กิโลกรัม/คน/วัน  

ก�าลงัสงูสดุในการด�าเนนิงานขนถ่ายขยะ 158 ตนั/วนั โดย

เทศบาลนครขอนแก่นเป็นผู ้รับผิดชอบการจัดการ

มลูฝอยตัง้แต่จดุเกบ็ การเกบ็กวาด การรวบรวม การขนส่ง 

รวมทั้งการก�าจัดโดยการฝังกลบ ซึ่งสถานที่ฝังกลบ

มลูฝอย มพีืน้ที ่98 ไร่ ตัง้อยูท่ีบ้่านค�าบอน ต�าบลโนนท่อน 

อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ใช้งานตั้งแต่ พ.ศ. 2511  

และมีการก่อสร้างปรับปรุงต่อมาถึง พ.ศ. 2542 ปัจจุบัน

มีการใช้งานเต็มพื้นที่แล้ว แต่เนื่องจากเทศบาลยังไม่

สามารถจัดหาสถานที่ก�าจัดขยะแห่งใหม่(1)  จึงยังคงใช้

สถานทีก่�าจดัมลูฝอยแห่งเดมิ ส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม

และสุขภาพของประชาชน

 ในหลายประเทศมีการศึกษาที่บ่งช้ีว่า มลพิษของ

สถานทีฝั่งกลบมลูฝอยส่งผลกระทบต่อสขุภาพของชุมชน

ที่อยู ่ใกล้เคียง อาทิ สารอินทรีย์ระเหยบางชนิด เช่น 

เบนซีน โทลูอีน และสารประกอบคลอรีนเป็นพิษและ

ท�าให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์(2) นอกจากประชาชนทีไ่ด้รบั

ผลกระทบจากบริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยแล้ว ยังมี 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยที่มีอยู่เป็นจ�านวนมากใน

พืน้ทีด่งักล่าวทีไ่ด้รับผลกระทบเช่นกนั จากการศกึษาความ

เสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย และประชาชน

บริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น(3)  

พบว่ามีอาการรุนแรงจากการได้รับความเสี่ยง 3 อันดับ

แรก ได้แก่ บาดเจ็บรุนแรงจนต้องหยุดงานพักรักษาตัว/ 

พบแพทย์จากการท�างาน เช่น ตกรถ โดนรถชน โดน

กระแทก โดนของมีคม ทิ่ม แทง มากที่สุด รองลงมา 

มีอาการรุนแรงจากสัตว์และแมลง ถึงขั้นไปพบแพทย์ 

เช่น สุนัขที่คาดว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด งูมีพิษกัด และ 

มอีาการปวดเมือ่ย เจบ็ตามกล้ามเนือ้หลงัจากการท�างาน 

ถึงขั้นหยุดงาน/ไปพบแพทย์ ร้อยละ 9.1, 4.8 และ 3.8  
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ตามล�าดับ เห็นได้ว่า ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ล้วนมี

ผลกระทบจากการก�าจัดมูลฝอย ทั้งด้านสุขภาพ สังคม 

เศรษฐกจิ วฒันธรรมและสิง่แวดล้อม ซึง่เกีย่วโยงต่อความ

เป็นอยูแ่ละสขุภาพชมุชน โดยเฉพาะรายได้จากการเกบ็/

คัดแยกและรีไซเคิลมูลฝอย

 จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

การพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน

ของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยบริเวณสถานที่ฝังกลบ

มลูฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น เนือ่งจาก 

ยังไม่พบการวิจัยและพัฒนารูปแบบการป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�างาน  และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท่ี

เกี่ยวข้องกับการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างานของ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยโดยตรงและการมีส่วนร่วม 

ซึ่งผลการวิจัยจะท�าให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเห็นความเส่ียง

ทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้น

แลว้จากการฝังกลบมูลฝอย ในการสนบัสนุนการตัดสินใจ

ทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุส�าหรบัการส่งเสรมิและคุม้ครองสขุภาพ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยในชุมชนในอนาคต  

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

 1. สถานการณ์ความเส่ียงจากการท�างานของ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

 2. พัฒนารูปแบบการป้องกันความเส่ียงจากการ

ท�างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

 3. ศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันความเสี่ยง

จากการท�างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย บริเวณ

สถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

  การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research and 

Development: R&D)(4) ก�าหนดขั้นตอนในการวิจัยและ

พัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1. วิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์ 2. การพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยง 

3. การน�ารปูแบบการป้องกนัความเสีย่งไปทดลองใช้และ

ปรับใช้ 4. การประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

  ประชากรเป้าหมายในการวิจัย ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 

คือ

 1. ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอย ประชากรทีใ่ช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) ผู ้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

ที่อาศัยอยู่บริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนคร

ขอนแก่น ภายในรัศมี 1 กิโลเมตร จ�านวน 1,807 คน 

เกณฑ์คัดประชากรเข้าศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้  

1) ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย อย่างน้อย 6 เดือน 

2) สามารถสือ่ความหมายหรอือ่านออกเขยีนได้ 3) อาศยั

อยู่ในพื้นที่ตลอดระยะเวลาการท�าวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้

จากการค�านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�านวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรกรณีที่ทราบ

ขนาดประชากร(5) 

 n  =

 n  = ขนาดตัวอย่าง

 N = จ�านวนประชากรที่ศึกษา  

 σ2 = ความแปรปรวนของตัวแปรทีใ่ช้ค�านวณขนาด

 e  = ความกระชบัของการประมาณค่า (ก�าหนดให้

ไม่เกิน 2% ของค่าเฉลี่ย)

 ตัวแปรค่าเฉลี่ยความเสี่ยงจากการท�างานโดยรวม 

ได้จากการศึกษาความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพเก็บ

มูลฝอยและประชาชนบริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอย

เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น(3) พบค่าเฉลี่ย

ของความเสีย่งจากการท�างานโดยรวมเท่ากับ 3.27±0.51 

ดังนั้น จึงได้ค่าความแปรปรวน คือ (0.512) โดยก�าหนด

ค่าความกระชับ (e) ที ่2% ของค่าเฉลีย่ความเสีย่งจากการ

ท�างานโดยรวม ได้จ�านวนขนาดตัวอย่างผู้ประกอบอาชีพ

เก็บมูลฝอย จ�านวน 150 คน  

 2. กลุม่เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องกบัผูป้ระกอบอาชพีเกบ็

มูลฝอย ประกอบด้วย 1) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) 3) ผูน้�า

ชุมชน 4) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อบต.) 

และเทศบาลนครขอนแก่น 5) คนในครอบครัวของ 
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ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย รวมทั้งสิ้น 35 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือด�าเนินการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันความเสี่ยง ประกอบด้วย

  1.1 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ส�าหรับกลุ่ม

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

  1.2 แนวทางการสนทนากลุม่ ส�าหรบักลุม่เครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย  

  1.3 แบบสังเกตการท�างานของผู้ประกอบอาชีพ

เก็บมูลฝอย และกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบ

อาชีพเกบ็มลูฝอย ในการพฒันารปูแบบการป้องกนัความ

เสี่ยงจากการท�างาน

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย

  2.1 แบบสมัภาษณ์ความเสีย่งจากการท�างานของ

ผู ้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ซึ่งผู ้ศึกษาประยุกต ์

จากส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(6)

  2.2 แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ต่ีอ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ซึ่งผู ้ศึกษาประยุกต์จาก

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Jacobson(7) 

   2.3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

รูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างานของกลุ่ม

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ซึ่ง 

ผูว้จิยัประยกุต์แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในการพัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง(8)

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  เคร่ืองมือ 

ทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน และน�ามาปรับแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะ ทั้งนี้ได้น�าไปทดสอบความเที่ยงกับประชากรกลุ่มที่

ไม่ได้เป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายโดย 1) แบบสัมภาษณ์

ผู ้มีความเสี่ยงจากการท�างานของแรงงาน 2) แบบ

สมัภาษณ์การสนับสนนุทางสงัคมทีม่ต่ีอผูป้ระกอบอาชพี

เก็บมลูฝอย 3) แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบ ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.88, 

0.82 และ 0.85 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพควบคุมคุณภาพ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้า 

(methodological triangulation) โดยการเก็บรวบรวมข้อ

มูลหลายๆ วิธี เช่น การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ ่ม 

และการสงัเกต และน�าผลการวเิคราะห์กลบัไปให้เจ้าของ

ข้อมูลได้ตรวจสอบ และรับรองความถูกต้องของข้อมูล 

ใช้เวลาในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน 

เมษายน 2559–กันยายน 2560 

กระบวนกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี้

  ระยะท่ี 1: วิเครำะห์ปัญหำและสถำนกำรณ  ์

(ด�าเนินการเดือนเมษายน 2559) มีกระบวนการดังนี้  

1) การทบทวนองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี รายงานการ

วิจัย บทความวิชาการที่เก่ียวข้อง และข้อมูลเชิงนโยบาย

ต่างๆ เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพและการป้องกนัความเสีย่ง

จากการท�างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย  2) การ

ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการท�างาน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

จ�านวน 8 คน และสนทนากลุ ่มกับกลุ ่มเครือข่ายที่

เกีย่วข้อง  รวมทัง้สิน้ 35 คน รวมทัง้การสงัเกตแบบมส่ีวน

ร่วมและไม่มีส่วนร่วมจากประชากรเป้าหมาย

 ระยะที่ 2: กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันควำม

เสี่ยง (ด�าเนินการเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2559) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และน�าผลการ

วเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ของระยะที ่1 น�าเสนอใน

การสนทนากลุม่ของคณะท�างานตามแผนแม่บท (service 

plan) การป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน ซ่ึงเป็น 

กลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการวิจัย จ�านวน 35 คน และ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย จ�านวน 8 คน เพื่อร่วมกัน

พัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างานของ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย และมีประเด็นด�าเนินการ 

ต่อไป ดังนี้

  2.1 ประชุมปรึกษาร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและทีม 

ผู ้บริหาร 2 กลุ ่ม คือ 1) ทีมผู ้บริหารของส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 2) ทมีผูบ้รหิารของเครอืข่าย

บริการสุขภาพอ�าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

  2.2 ประชุมระดมสมองร่วมกับผู้ปฏิบัติ และ 

ทีมสหวิชาชีพของอ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพื่อร่วม

กนัก�าหนดเกณฑ์การแบ่งระดบัความเสีย่งจากการท�างาน

ของแรงงาน เป้าหมายของการดูแลและแผนการดูแล 
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และสนทนากลุ่มกับแรงงานและครอบครัว เพื่อประเมิน

ปัญหาและความต้องการดูแล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

การดูแลแรงงานเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน

  2.3 ด�าเนินการจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร เรือ่งการ

ป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน วันที่ 25 พฤษภาคม 

2559 เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมท�างาน ประกอบด้วย 

กลุ ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

(รพ.สต.) โนนท่อน ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเมือง

ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น อบต.โนนท่อน และ

เทศบาลนครขอนแก่น และกลุ่มในพื้นที่ต�าบลโนนท่อน 

ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย และกลุ่มเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย รวมทั้งสิ้น 

75 คน 

  2.4 จัดประชุมกลุ ่มย ่อยในกลุ ่มเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) โนนท่อน 

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเมืองขอนแก่น  โรงพยาบาล

ขอนแก่น และเทศบาลนครขอนแก่น เพือ่สร้างเครือ่งมอื/

แบบประเมิน  การจัดท�าแบบรายงาน ได้แก่  แบบส�ารวจ

สภาพแวดล้อมในการท�างาน แบบคดักรองผูม้คีวามเสีย่ง

ในการท�างาน แบบตรวจร่างกายทัว่ไป/ตรวจสขุภาพตาม

ความเสี่ยง และจัดท�าแนวทางการดูแลการป้องกันความ

เสีย่งจากการท�างาน ส�าหรบัหน่วยบรกิารสขุภาพ ประกอบ

ด้วย การตรวจร่างกายทัว่ไป/ตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง  

การส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค/รักษา/ฟื้นฟูสุขภาพ

และการส่งต่อ การให้สุขศึกษา/ส่ือสารความเส่ียง/การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามเยี่ยมบ้าน และการ

วิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วยเพื่อการเฝ้าระวังและดูแล

อย่างต่อเนื่อง

 ระยะที่ 3: กำรน�ำรูปแบบกำรป้องกันควำมเสี่ยง

ไปทดลองใช้และปรับใช้ (ด�าเนินการเดือนกรกฎาคม 

2559–มิถุนายน 2560) มีการน�ารูปแบบการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการท�างานไปทดลองใช้กับผู ้ประกอบ

อาชีพเก็บมูลฝอย จ�านวน 150 คน มีการด�าเนินงาน ดังนี้

  3.1 ประกาศนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�างานของแรงงาน และประกาศใช้แนวทาง

การป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน และน�าแนวปฏิบัติ

ที่ได้ลงสู่การทดลองปฏิบัติ

  3.2 อบต.โนนท่อน ได้บรรจแุผนยทุธศาสตร์การ

ดูแลและการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างานของ

แรงงาน

  3.3 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิและผลกระทบของ

การน�ารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างานไป

ทดลองใช้ทั้งในด้านบวกและด้านลบ โดยการจัดประชุม

วพิากษ์รปูแบบการดแูลร่วมกบัทมีผูป้ฏบิตัแิละเครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และรับ

ฟังปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการด�าเนินงานทุก 2 เดือน

  3.4 การประเมนิผลลพัธ์ทัง้ด้านผูป้ระกอบอาชพี

เก็บมูลฝอย และทีมผู้ปฏิบัติ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ

คณะท�างาน รวมทัง้ประเมนิส่วนร่วมในการพฒันารปูแบบ

การป้องกนัความเสีย่งจากการท�างานของกลุม่เครอืข่ายที่

เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

 ระยะที่ 4: กำรประเมินผลกำรใช้รูปแบบที่พัฒนำ

ขึ้น (ด�าเนินการเดือนกรกฎาคม–กันยายน 2560) 

ประเมนิผลการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้กบัผูป้ระกอบอาชพี

เกบ็มลูฝอย จ�านวน 150 คน และประชมุระดมสมองร่วม

กับทีมผู้ปฏิบัติและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จ�านวน 35 คน 

เพื่อวิเคราะห์และสรุปผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการท�างานที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1) วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณ โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่แสดงจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงจากการท�างานก่อนและหลัง

ด�าเนินการ การสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังด�าเนิน

การ  พฒันารปูแบบการป้องกันความเสีย่งจากการท�างาน 

ด้วยสถิติ Paired Samples t-test 2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ ทั้งขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและหลังเสร็จสิ้น 

การรวบรวมข้อมลู ใช้วธิกีารวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content 

analysis)
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ผลกำรวิจัย

 ผลการวิจัยได้ด�าเนินตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

 1. ผลกำรวิจัยสถำนกำรณ์ควำมเส่ียงจำกกำร

ท�ำงำนของผู้ประกอบอำชีพเก็บมูลฝอย พบว่า อาชีพ

เก็บมูลฝอยเกิดขึ้นพร้อมกับสถานที่ฝังกลบมูลฝอย

เทศบาลนครขอนแก่น ใน พ.ศ. 2511 มรีายได้ในปัจจบุนั

เฉลี่ย 200-500 บาท/คน ด้านการป้องกันความเส่ียง 

จากการท�างาน พบว่าทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเครือข่าย

ชุมชนที่เกี่ยวข้องยังไม่มีแนวทางปฏิบัติหรือรูปแบบ 

การป้องกันความเสี่ยงของแรงงานกลุ่มนี้ที่ชัดเจน ท�าให้

มปีระสบการณ์และการรบัรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพและ

การป้องกนัความเสีย่งจากการท�างานของแรงงานแตกต่าง

กัน ขาดทักษะและความมั่นใจในการส่ือสารกับแรงงาน

และครอบครัวแรงงาน  ขาดการร่วมปรึกษาและการ

สือ่สารระหว่างกนัในการวางแผน การประเมนิปัญหาและ

ความต้องการของแรงงานและครอบครัวแรงงานยังไม่

ครอบคลุม ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยและครอบครัว

แรงงานได้รบัข้อมูลไม่เพียงพอ และขาดการมส่ีวนร่วมใน

การวางแผนการดูแล รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านขาด

ความต่อเนื่องและล่าช้า ส่งผลให้แรงงานและครอบครัว

มีความวิตกกังวลในการดูแลสุขภาพและการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการท�างานที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 

  ผูว้จิยัได้สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างผูป้ระกอบอาชีพเกบ็

มูลฝอย จ�านวน 150 คน พบว่าเพศหญิงร้อยละ 56.6 

อายุเฉลี่ย 45.2 ปี (Min=15.0 Max=69.0 X = 45.2 

S.D.=12.6)  ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพนี้เฉลี่ย 18.9 ปี 

(Min=2.0 Max=54.0 X =18.9 S.D.=11.1) ประกอบ

เป็นอาชีพหลักร้อยละ 88.9 ประเภทมูลฝอยที่เก็บหรือ

คัดแยก ได้แก่ มูลฝอยทั่วไปมากที่สุด รองลงมา มูลฝอย

อิเล็กทรอนิกส์ และมูลฝอยติดเชื้อร้อยละ 100.0, 90.7 

และ 1.9 ตามล�าดับ ผ้าปิดจมูก/ใส่ผ้ายางกันเปื้อน/ 

ใส่ถงุมือยาง/ใส่เสือ้แขนยาว/กางเกงขายาว/สวมรองเท้า

บูทหรือรองเท้าหุ ้มส้น ข้อมูลการมีอาการรุนแรงต่อ

สุขภาพจากการได้รับความเส่ียง 3 อันดับแรก ได้แก ่

1) บาดเจ็บรุนแรงจนต้องหยุดงานพักรักษาตัว/ 

พบแพทย์จากการท�างาน เช่น  ตกรถ โดนรถชน โดน

กระแทก โดนของมีคมทิ่มแทงมากที่สุด 2) มีอาการ

รุนแรงจากสัตว์และแมลง ถึงขั้นไปพบแพทย์ เช่น สุนัข 

ที่คาดว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด งูมีพิษกัด 3) มีอาการ 

ปวดเมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อหลังจากท�างาน ถึงขั้นหยุด

งาน/ไปพบแพทย์ร้อยละ 93.3, 90.0 และ 84.0 

ตามล�าดับ ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน พบว่า 

ค่าเฉลีย่โดยรวมมากทีส่ดุคอื ด้านการสนับสนุนทางสงัคม

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Min=25.0, Max=62.0, 

Mean=44.7, S.D.=3.2) รองลงมา ด้านการสนับสนุน

ทางสังคมจากชุมชน (Min=22.0, Max=58.0, 

Mean=40,2, S.D.=3.4) และด้านการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว (Min=18.0, Max=52.0, 

Mean=38.6 S.D.=3.7) ผู ้วิจัยจึงน�าข้อสรุปที่ได้มา

สังเคราะห์เพื่อร่วมกันพัฒนาการป้องกันความเสี่ยงจาก

การท�างานต่อไป

 2. ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันควำมเสี่ยง

จำกกำรท�ำงำนของผู้ประกอบอำชีพเก็บมูลฝอย

 พบว่ารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน 

มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละเครือข่าย และ

แนวทางการป้องกันความเสี่ยง  เพื่อให้แรงงานมีการ

ป้องกันความเสี่ยงตามความเหมาะสม และจัดกระบวน 

การป้องกันความเสี่ยง ต้ังแต่ด้านการส่งเสริมสุขภาพ/

ป้องกันโรค/รักษา/ฟื้นฟูสุขภาพและการส่งต่อ และมี

เครือข่ายทีมท�างานในพื้นที่ ซึ่งมีหน้าที่คัดกรองผู้มีความ

เสี่ยงในการท�างาน มีหน้าที่ประเมินปัญหาความต้องการ

ของแรงงานและครอบครัว เพื่อให้การดูแลที่ครอบคลุม 

โดยปฏิบัติตามแบบรายงานและแนวทางการดูแลการ

ป้องกันความเสี่ยงจากการท�างานต่างๆ ที่สร้างขึ้น

 การน�ารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงไปทดลองใช้

และปรับใช้ พบว่าหลังจากน�ารูปแบบการป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�างานไปทดลองใช้ พบปัญหาอุปสรรค คือ 

กลุม่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุไม่คุน้ชนิกบัการใช้แบบคดักรอง

ผู้มีความเสี่ยงในการท�างานแบบตรวจร่างกายทั่วไป/ 

ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง การสื่อสารตามแนวทาง

ปฏบิตัไิม่ตรงกนั เนือ่งจากเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารไม่ได้ร่วม

ประชมุครบทกุคนท�าให้ขาดความมัน่ใจในการปฏบิตัติาม

รปูแบบการประเมนิและการซกัประวตัต่ิอการได้รบัความ
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เสีย่งจากการท�างานไม่ครอบคลมุและไม่ชัดเจน และต้อง

ใช้เวลาในการประเมินค่อนข้างมาก ซึ่งส่วนหนึ่งมองว่า

เป็นการเพิ่มภาระงาน ส่วนในกลุ่ม อสม. ผู้น�าชุมชน และ 

อบต. เหน็ว่ายงัขาดการส่ือสารพดูคยุกนักบัการด�าเนนิการ

เยี่ยมบ้านแรงงาน ทั้งๆที่สุขภาพแรงงานเป็นปัญหา 

ของชุมชนและยังขาดความมั่นใจกับการเยี่ยมบ้านของ

แต่ละบทบาท แต่อย่างไรกต็ามเหน็ว่ามคีวามส�าคญัเพราะ

พื้นที่ยังมีปัญหาและชุมชนมีความต้องการแก้ปัญหา 

ท�าให้ทีมได้มองเห็นผลด้านบวก คือมีการท�างานเป็นทีม

และมีการประสานงานที่ดีขึ้น ทีมงานเครือข่ายมีแนวทาง

ปฏบิตัท่ีิชดัเจน ท�าให้การดแูลและป้องกนัความเสีย่งจาก

การท�างานเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน มีการให้ข้อมูลแก ่

ผู้ป่วยและญาติได้ครบถ้วนและชัดเจนมากข้ึน รวมทั้งมี

การวางแผนการด�าเนินงานล่วงหน้าและก�าหนดกรอบ

เวลาชัดเจน ลดการท�างานซ�้าซ้อนในการเยี่ยมบ้านใน

แต่ละครั้ง ส่งผลให้คุณภาพการดูแลและป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�างานเพิ่มขึ้น ในระยะนี้มีการปรับปรุง 

รูปแบบการดูแล เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทแรงงาน 

ภายใต้สถานการณ์เง่ือนไขปัจจยัทีเ่กดิขึน้จรงิ ร่วมกบัการ

ประเมินผลลัพธ์ท้ังทางด้านผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

ครอบครัว และทีมเครือข่ายท�างาน ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่ม

ย่อยชีแ้จงแนวทางปฏบิตัต่ิางๆ แก่ทมีเครอืข่ายท�างานอกี

ครั้ง จัดท�าคู่มือการใช้แนวทางปฏิบัติต่างๆ ให้มีความ

ชัดเจนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้ส้ันกระชับและ

เข้าใจง่าย และจดัท�าเอกสารแผ่นพบัเกีย่วกบัแนวทางการ

ดูแลและการป้องกันความเส่ียงจากการท�างานเพิ่มเติม 

และได้ติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ที่ รพ.สต./อบต. และ

ที่ท�าการผู้ใหญ่บ้านและสื่อสารทางเสียงตามสายภายใน

หมูบ้่านอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมและ

บรรยากาศให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพแรงงาน เช่น การ

ก�าหนดหลงัคาเรอืนทีใ่ห้การดแูล ความถีใ่นการเยีย่มบ้าน 

เป็นต้น

 3. ผลกำรใช้รูปแบบกำรป้องกันควำมเสี่ยงจำก

กำรท�ำงำนของผู้ประกอบอำชีพเก็บมูลฝอย บริเวณ

สถำนที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบำลนครขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น

 การประเมนิผลการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ จากการน�า

รปูแบบการป้องกนัความเสีย่งจากการท�างานไปใช้จรงิใน

พื้นที่ มีผลลัพธ์ของการน�ารูปแบบไปใช้

 1. ผลลัพธ์ที่มีต่อผู้ประกอบอำชีพเก็บมูลฝอย

  1.1 การได้รับความเสี่ยงจากการท�างานของ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย พบว่าก่อนพัฒนารูปแบบ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยส่วนใหญ่มีความเสี่ยงจาก

การท�างานอยู่ในระดับมากร้อยละ 73.3 โดยมีคะแนน

เฉลี่ย 8.20±1.41 (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) และ 

ได้เก็บข้อมูลหลังการพัฒนารูปแบบ จ�านวน 1 ปี พบว่า

ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบ ผู้ประกอบอาชีพเก็บ

มลูฝอยส่วนใหญ่ มคีวามเสีย่งจากการท�างานอยูใ่นระดบั

มากร้อยละ 48.0  โดยมคีะแนนเฉลีย่ 6.10 ±1.28 แสดง

ให้เห็นว่า ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยได้รับความเสี่ยง

จากการท�างานน้อยลง (ตารางที่ 1)

ตำรำงที่ 1 ระดับการได้รับความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n=150)

ระดับกำรได้รับควำมเสี่ยง
ก่อนพัฒนำรูปแบบ หลังพัฒนำรูปแบบ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับมาก (6-10 คะแนน) 110 73.3 72 48.0
ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน) 40 26.7 60 40.0
ระดับน้อย (1-2 คะแนน) 0 0.0 18 10.0
ไม่ได้รับความเสี่ยง (0 คะแนน) 0 0.0 0 0.0

คะแนนความรู้ X  (S.D.)    8.20 (1.41) คะแนน   6.10 (1.28) คะแนน 
Median(Min: Max)     8 (3 : 10) คะแนน      6 (1 : 8) คะแนน
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   เมื่อพิจารณาผลการได้รับความเส่ียงจากการท�างาน

รายข้อ ระหว่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่าหลัง

พัฒนารูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยได้รับความ

เสี่ยงต ่อสุขภาพน้อยลง  โดยหลังพัฒนารูปแบบ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย การได้รับความเส่ียงและ

ผลกระทบต่อสขุภาพ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ (ข้อ 9) บาดเจ็บ

รุนแรงจนต้องหยุดงานพักรักษาตัว/พบแพทย์จากการ

ท�างาน เช่น  ตกรถ โดนรถชน โดนกระแทก โดนของมีคม 

ทิ่ม แทง มากที่สุด รองลงมา (ข้อ 7)  มีอาการรุนแรงจาก

สัตว์และแมลง ถึงขั้นไปพบแพทย์ เช่น สุนัขที่คาดว่าเป็น

โรคพิษสุนัขบ้ากัด งูมีพิษกัด และ (ข้อ 8)  มีอาการปวด

เมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อหลังจากท�างาน ถึงขั้นหยุดงาน/

ไปพบแพทย์ ร้อยละ 87.3, 83.3 และ 81.3 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 2)

ตำรำงที่ 2  ผลการได้รับความเสี่ยงจากการท�างาน ระหว่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ (n=150)

กำรได้รับควำมเสี่ยงจำกกำรท�ำงำน

ก่อนพัฒนำ

รูปแบบ

(ร้อยละ)

หลังพัฒนำ

รูปแบบ

(ร้อยละ)

1.  อาการวิงเวียน หน้ามืด จากการท�างานกลางแจ้งหรือรับสัมผัสความร้อน 

 จากแสงแดดระหว่างการท�างาน      

2. อาการหูอื้อ เจ็บหู มีเสียงดังในหู หลังจากท�างานในบริเวณที่มีเสียงดัง 

 มาก (ยืนห่างกัน 1 เมตร แล้วพูดคุยปกติไม่ค่อยได้ยิน ต้องตะโกน)

3.  อาการปวด/ชาตามตัว หรืออวัยวะบางส่วนภายหลังจากการสั่นสะเทือน 

 จากการท�างาน 

4.  อาการระคายเคืองตา/ ผิวหนัง แสบจมูก เป็นต้น ได้รับสัมผัสสารเคมี 

 จากการหายใจ/การกิน /ทางผิวหนัง ในขณะท�างาน

5.  อาการผื่นคันที่ผิวหนัง /คัดจมูก เพราะบริเวณที่ท�างานมีฝุ่นละออง 

 หรือควัน

6.  อาการท้องเสีย ตาแดง เชื้อราที่ผิวหนัง เพราะได้รับเชื้อโรค/หรือสัมผัส 

 ผ้าสกปรกจากการท�างาน 

7. อาการรุนแรงจากสัตว์และแมลง ถึงขั้นไปพบแพทย์ เช่น สุนัขที่คาดว่า 

 เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด งูมีพิษกัด

8.  อาการปวดเมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อหลังจากท�างาน ถึงขั้นหยุดงาน/

 ไปพบแพทย์

9. บาดเจ็บรุนแรงจนต้องหยุดงานพักรักษาตัว/พบแพทย์จากการท�างาน  

 เช่น  ตกรถ โดนรถชน โดนกระแทก โดนของมีคม ทิ่ม แทง

10. อาการจากความเครียดในการท�างาน เช่น กังวลใจ นอนไม่หลับ เป็นต้น

25.3

74.6

30.6

73.3

80.0

21.3

90.0

84.0

93.3

76.6

20.0

68.0

25.3

70.0

75.3

18.6

83.3

81.3

87.3

73.3

   ด้านผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้

รบัความเสีย่งต่อสขุภาพระหว่างก่อน-หลงัพัฒนารปูแบบ

พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

มีค่าเฉลี่ยการได้รับความเสี่ยงเท่ากับ 8.20 หลังพัฒนา

รูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย มีค่าเฉล่ียได้รับ

ความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพเท่ากับ 6.10 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการได้รับความเสี่ยงต่อ

สขุภาพ ก่อน-หลงัพฒันารปูแบบ พบว่า มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value=0.001) โดยภาย

หลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

ได้รบัความเสีย่งจากการท�างานน้อยลงกว่าก่อนการพฒันา

รูปแบบเท่ากับ 2.10 (ตารางที่ 3)
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ตำรำงที่ 3  ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่การได้รบัความเสีย่งจากการท�างาน  ระหว่างก่อน-หลงัพฒันา

รูปแบบ (n=150)

กำรได้รับควำม

เสี่ยงจำกกำรท�ำงำน
n X S.D.

Mean

Difference

95% CI of Mean

Difference
t df p-value

ก่อนพัฒนารูปแบบ

หลังพัฒนารูปแบบ

150

150

8.20

6.10

1.41

1.28

2.10 0.82-1.26 12.52 149 0.001

  1.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยข้อมูลด้านการสนับสนุนทางสังคมจาก 3 ด้าน

ระหว่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า 1) ด้านการ

สนบัสนุนทางสงัคมจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ก่อนพัฒนา

รูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

44.7 หลังพัฒนารูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 48.3 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value =0.001) 2) ด้านการ

สนับสนุนทางสังคมจากชุมชน ก่อนพัฒนารูปแบบ 

ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอย มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 40.2 หลงั

พัฒนารูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 45.5 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.001)  และ 3) ด้านการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว ก่อนพัฒนารูปแบบผู้ประกอบ

อาชีพเก็บมูลฝอย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 38.6 หลังพัฒนารูป

แบบ ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอย มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 42.4 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value =0.001) 

 2. ผลลัพธ์ที่มีต่อกลุ่มเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้ประกอบอำชีพเก็บมูลฝอย

 ผลการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการท�างานของกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

จ�านวน 35 คน พบว่าส่วนใหญ่มกีารมส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบั

มากร้อยละ 72.5 รองลงมาระดับปานกลาง และระดับ

น้อยร้อยละ 25.5 และ 2.0 (Min=62.0, Max=86.0, 

Mean=73.4, S.D.=3.5) โดยการมีส่วนร่วมที่มีระดับ

น้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) การติดตามดูผลงานและ

สภาพปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงานการพัฒนา 

(Mean=4.12, S.D.=0.98)  2) การประมวลผลการ

ป ฏิ บั ติ ง า น  ต า ม แ ผ น ง า น ข อ ง โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า 

(Mean=4.08, S.D.=0.88) และ 3) การให้ข้อเสนอแนะ 

ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการวางแผน

พัฒนา (Mean=4.03, S.D.=0.82)  

 ระยะที ่5 กำรวเิครำะห์และสรปุผล จากการพฒันา 

สรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจาก

การท�างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยที่เหมาะสม

กบับรบิทของพืน้ทีบ่รเิวณสถานทีฝั่งกลบมลูฝอยเทศบาล

นครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ คือ 1) โครงสร้างรูปแบบการดูแล ได้แก่ 

โครงสร้างด้านบุคลากรของทีมผู้ปฏิบัติและเครือข่าย

ท�างาน ที่วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ร่วมกัน และน�า

ข ้อสรุปที่ได ้มาสังเคราะห์เพื่อร ่วมกันก�าหนดแผน

ยุทธศาสตร์และก�าหนดบทบาทพัฒนาการป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�างาน  2) ระบบการป้องกันความเสี่ยง 

ที่เน้นบริบทและวิถีชีวิตของแรงงานและครอบครัว 

รวมทัง้บรูณาการร่วมกบัเครอืข่ายท�างานอย่างมส่ีวนร่วม   

3) กระบวนการดูแลการป้องกันความเสี่ยง  ตั้งแต่การ 

ส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค/รักษา/ฟื้นฟูสุขภาพและ

การส่งต่อ เพื่อการเฝ้าระวังและดูแลอย่างต่อเนื่อง 

4) การติดตามและประเมินผล  มีการติดตามการด�าเนิน

งานตามแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และมีการประเมินผล

และคืนข้อมูลทั้งทางด้านผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

ครอบครัว และทีมเครือข่ายท�างานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจาก

การพัฒนารูปแบบดังกล่าวได้มีพื้นที่บริเวณสถานที ่

ฝังกลบมูลฝอย ได้น�ารูปแบบและขยายผลจากการศึกษา

ไปใช้จ�านวน 4 แห่ง คือ เทศบาลเมืองชุมแพ เทศบาล 

เมืองพล เทศบาลต�าบลหนองเรือ และเทศบาลต�าบล

น�้าพอง 
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อภิปรำยผล

  ผลการวิจัยครั้งน้ี สอดคล้องกับการวิจัยผลกระทบ

ทางสุขภาพของชุมชนที่อาศัยอยู่รอบบริเวณสถานที่ฝัง

กลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น(9) พบว่าประชาชน

และผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ได้รับผลกระทบต่อ

สุขภาพร่างกายเชิงลบ ได้แก่ กลิ่นเหม็นจากมูลฝอย 

ฝุ่นละออง/ควันไฟ และความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วย

โรคระบบทางเดินอาหาร ผลกระทบต่อสุขภาพจิตเชิงลบ 

ได้แก่ ความรู ้สึกกังวลใจต่อสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว ความเดือดร้อนจากกล่ินเหม็นรบกวน  และ

ความเดอืดร้อนร�าคาญจากแมลงวนั  ซึง่การวจิยัครัง้นี ้เมือ่

พฒันารปูแบบการป้องกนัความเสีย่งของผูป้ระกอบอาชพี

เก็บมูลฝอย  พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการได้รับ

ความเสีย่ง ก่อน-หลงัพฒันารปูแบบ มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภาย

หลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยได้

รับความเสี่ยงจากการท�างานน้อยลงก่อนการพัฒนารูป

แบบ โดยรูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน

ของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ คอื 1) โครงสร้างรปูแบบการดแูล 2) ระบบการ

ป้องกนัความเสีย่ง 3) กระบวนการดแูลการป้องกนัความ

เสี่ยง 4) การติดตามและประเมินผล  สรุปได้ว่า รูปแบบ

การป้องกันความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ 

ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอยและกลุม่เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง

กับประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย และมีส่วนร่วมในการ

พฒันารปูแบบซึง่สอดคล้องกบัการวจิยัการมส่ีวนร่วมของ

ประชาชนในการพัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง(8) ที่

พบว่า อุปสรรค หรือปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ร่วมกับชุมชนในการแก้ปัญหา

ต่างๆ เริ่มตั้งแต่ให้ประชาชนร่วมรับรู้ รับทราบ ร่วม

วเิคราะห์หาสาเหตขุองปัญหา และหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหานั้นๆร่วมกันเป็นอย่างดี อ�านวยความสะดวกต่อ

การติดต่อสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสารที่เป็น

ประโยชน์ต่อการพฒันาชมุชน และเครอืข่ายผูเ้กีย่วข้องมี

บทบาทเป็นผู้ให้การส่งเสริมสนับสนุนในกิจกรรมต่างๆ 

และได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายภาครัฐ 

ชุมชน และครอบครัวของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

จะท�าให้มีการป้องกันความเสี่ยงที่เกิดจากการท�างานมี

ทิศทางดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนของ 

Jacobson(7) ที่ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ข่าวสาร และ

วัตถุสิ่งของ จากผู้ให้การสนับสนุนซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือ

กลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทาง

พฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ จนเกิดสภาวะการมี

สุขภาพดี

ข้อเสนอแนะ

 1. ด้านการนโยบาย พบว่าผู ้ประกอบอาชีพเก็บ

มูลฝอย มีการเก็บหรือคัดแยกมูลฝอยอิเล็กทรอนิกส์  

และมูลฝอยติดเชื้อร้อยละ 90.7 และ 1.9  ดังนั้น ควรมี

การศึกษาการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างานใน

ประเด็นมูลฝอยอิเล็กทรอนิกส์ และมูลฝอยติดเชื้ออย่าง

เร่งด่วนและเจาะลึก เนื่องจากมูลฝอยดังกล่าวมีอันตราย

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมต่อผู ้ประกอบอาชีพเก็บ

มูลฝอย  นอกจากนั้น ควรน�ากระบวนการวิจัยนี้ประยุกต์

ใช้กับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยและกลุ่มอ่ืนๆ ลงสู่

ชุมชนและเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่เพื่อส่งเสริม

แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในการท�างาน และควรมีการพัฒนา

ระบบการนิเทศติดตาม และประเมินผลอยู ่ เสมอ 

เพื่อให้เกิดความเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณ์

 2. ด้านพัฒนา พบว่าครอบครัวมีการสนับสนุนทาง

สังคมในการป้องกันความเสี่ยงจากการท�างานประกอบ

อาชีพเก็บมูลฝอยน้อยกว่ากลุ่มชุมชนและเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ดังนั้น ควรพัฒนาศักยภาพของครอบครัวของ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย เน่ืองจากความใกล้ชิดและ

อยู ่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน เพื่อให้เกิดการดูแลและ

ป้องกันความเสี่ยงจากการท�างานอย่างต่อเนื่อง 

  3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อประเมิน

ผลลพัธ์ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง เช่น 

การตดิตามคณุภาพการป้องกนัความเสีย่งจากการท�างาน

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน หรือ 1 ปี 

ซ่ึงจะยืนยันคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้มีความ 

ต่อเนื่องและยั่งยืน
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และส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่สนับสนุนงบประมาณในการศึกษา  คณะเจ้าหน้าที่จาก
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บทคัดย่อ

	 	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทบทวนความก้าวหน้าใหม่	ๆ	ของเคมีบ�าบัดโรคเรื้อน	หลังจากได้มีการน�า

ระบบการรักษาโรคเรื้อนด้วยยาเคมีบ�าบัดผสมแบบใหม่ตามข้อแนะน�าขององค์การอนามัยโลก	 (WHO	–	MDT) 

มาสามทศวรรษ	 ได้มีรายงานพบการเกิดการกลับเป็นโรคเรื้อนซ�้าใหม่หลังหยุดยา	(Relapse)	และเกิดการดื้อยา 

โดยได้ทบทวนยาเคมีบ�าบัดรองสายที่สองและยาใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อโรคเรื้อนสูงเมื่อเทียบกับ 

WHO	-	MDT	 ได้แก่	 ยาโอฟลอกซาซิน,	 ไมโนซัยคลิน,	 คลาริโทรมัยซิน,	ม็อกซ่ีฟลอกซาซิน	 และไรฟาแพนทีน 

โดยเฉพาะยาไรฟาแพนทีน	พบว่ามีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อโรคเรื้อนสูงมากกว่ายาไรแฟมพิซิน	ทั้งจากการทดลอง

ในหนูและในคน	ผลการทดลองใช้ยาเคมีบ�าบัดผสมระหว่างไรฟาแพนทีน,	แม็กซี่ฟลอกซาซิน	และไมโนซัยคลิน 

ครั้งเดียว		สามารถฆ่าเชื้อโรคเรื้อนตายมากกว่าการใช้ยาไรแฟมพิซินครั้งเดียว	ขณะที่การใช้ยาผสมระหว่างไรฟาแพนทีน,       

ม็อกซี่ฟลอกซาซิน	และไมโนซัยคลินคร้ังเดียวสามารถฆ่าเชื้อโรคเรื้อนได้มากกว่าการใช้ยาผสมระหว่างไรแฟมพิซิน,	

โอฟลอกซาซิน	และไมโนซัยคลินถึง	 50	 เท่า	นอกจากน้ันยังได้ศึกษาทบทวนการใช้ยาเคมีบ�าบัดผสมระยะสั้นนาน 

4	สัปดาห์	โดยยาผสมระหว่างโอฟลอกซาซินและไรแฟมพิซินทุกวัน	เปรียบเทียบกับการใช้ยา	WHO	–	MDT	ในผู้ป่วย

โรคเรื้อนชนิดเชื้อมากนาน	12	ถึง	24	เดือน	และกับการให้ยา	WHO–MDT	นาน	12	เดือน	แล้วตามด้วยการให้ยาผสม

ระหว่างไรแฟมพิซิน	และโอฟลอกซาซินทุกวันใน	4	สัปดาห์แรก	รวมทั้งได้ทบทวนการรักษาในกรณีพิเศษโดยเฉพาะ	

และในผู้ป่วยที่กลับเป็นโรคเรื้อนซ�้าใหม่ด้วย

ค�ำส�ำคัญ: ความก้าวหน้าใหม่ๆ		ยาเคมีบ�าบัด	โรคเรื้อน

Abstract

 The	 aim	of	 this	 article	 is	 to	 review	 recent	 advances	 of	 chemotherapy	 in	 leprosy	 after	 three	 decades	 of	

implementation	of	WHO	–	recommended	multidrug	therapy	(WHO	–	MDT),	a	number	of	studies	have	reported	

of	occurrence	of	relapse	and	drug	resistance.	In	this	article,	authors	have	reviewed	second	–	line	and	new	effective	

antileprosy	drugs	as	compared	with	WHO	–	MDT	included	ofloxacin,	minocycline,	clarithromycin,	moxifloxacin	

and	rifapantine.	The	latter,	 in	particular,	showed	more	potent	bactericidal	activity	than	rifampicin	in	mice	and	

humans.	Multidrug	using	 rifapantine	plus	moxyfloxacin	and	minocycline	as	 single	dose	killed	20	 times	more 

Mycobacterium leprae (M. leprae)	than	a	single	rifampicin	while	a	single	dose	of	rifapantine	plus	moxifloxacin	

and	minocycline	 combination	killed	50	 times	more	Mycobacterium leprae (M. leprae)	 than	 a	 single	dose	of	
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rifampicin	plus	ofloxacin	and	minocycline,	In	addition,	authors	also	reviewed	results	of	short	term	combined	therapy	

with	four	weeks	of	daily	ofloxacin	and	rifampicin	as	compared		with		12		and		24		months		of		WHO	–	MDT	for	

multibacillary	leprosy	(MB)	and	12	months	of	WHO	-	MDT	for	MB	leprosy	with	rifampicin	plus	ofloxacin	daily	

during	the	initial	4	weeks.	In	addition,	author	also	reviewed	treatment	regimens	for	specific	situations	and	relapse.

Keywords: new	advances,	chemotherapy	in	leprosy

บทน�ำ

	 โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�าริของ

ในหลวงรัชกาลที่	 9(1-3)	ที่มุ่งค้นหาและรักษาผู้ป่วยโรค

เรื้อนที่สุ ่มส�ารวจโดยองค์การอนามัยโลกในปี	 2496 

มีประมาณ	 140,000	 คน	 ด้วยอัตราความชุก	 50 

ต่อประชากร	1	หมื่นคน(4)	 ได้เร่ิมขยายโครงการในป	ี

2500	ในรูปแบบโครงการช�านาญพิเศษที่ใช้ทีมเคลื่อนที่

ส�ารวจค้นหาและรักษาผู ้ป่วยที่บ ้าน	 (Domiciliary	

approach)	 โดยใช้ยาแด็ปโซนตัวเดียวเป็นยารักษา	

(Dapsone	Monotherapy)(5)	จนสามารถขยายโครงการฯ	

และโอนมอบงานควบคมุโรคเรือ้นให้สถานบรกิารสขุภาพ

ทุกจังหวัดได้ในปี	 2519(6-8)	ต่อมาในปี	 2526	 ได้ค้น 

พบว่าเกดิปัญหาเชือ้โรคเรือ้นดือ้ต่อการรกัษาด้วยยาแด๊ป

โซน	(Dapsone	resistant)(9)		จงึได้เริม่ปรบัเปลีย่นระบอบ

การใช้ยารกัษาเป็นการใช้ยาเคมบี�าบดัผสมตามข้อแนะน�า

ขององค์การอนามยัโลก	(WHO	Recommended	Multidrug 

Therapy)	 (WHO–MDT)	 นับแต่ปี	 2528(10-12)	ซึ่ง

ประกอบด้วยยา	Dapsone,	Clofazimine	และ	Rifampicin	

ซึง่ปลอดภยั	และมปีระสทิธภิาพสงูในการรกัษาโรคเรือ้น

และป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา(12)	โดยเฉพาะยา	Rifampicin 

จากเป็นยาฆ่าเชื้อ	(Bactericidal	drug)	ที่มีประสิทธิภาพ

สูง	การกินยานี้เพียงเม็ดเดียวขนาด	600	มก.	สามารถ 

ฆ่าเช้ือทีม่ชีวีติ	(Viable	bacilli)	ในผูป่้วยโรคเรือ้นให้ตาย

ไปร้อยละ	99.99	ภายใน	3	สปัดาห์(13)	ส่งผลให้ผูป่้วยโรค

เรือ้นมคีวามเชือ่ม่ันมากขึน้ว่าโรคเรือ้นสามารถรกัษาด้วย

การกินยาในระยะเวลาที่แน่นอนและสามารถรักษาให้

หายขาดได้และลดการหลบซ่อนปกปิดตนเองมารับการ

ตรวจรักษามากยิ่งขึ้น	 โดยผู้ป่วยโรคเร้ือนชนิดเช้ือน้อย	

(Paucibacillary	Leprosy:	PB)	 ใช้เวลารับยารักษานาน 

6	เดอืน	ส่วนผูป่้วยโรคเรือ้นชนดิเช้ือมาก	(Multibacillary	

Leprosy:	MB)	ใช้เวลารับยารักษานาน	24	 เดือน(10-12) 

การใช้ยาเคมีบ�าบัดผสม	 (MDT)	 จึงเป็นเครื่องมือ 

และยุทธศาสตร์ส�าคัญของการควบคุมโรคเรื้อนมี

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคเรื้อนสูง	(Highly	effective	

treatment)(12)	ที่ส่งผลและกระทบให้ผู้ป่วยโรคเร้ือนซ่ึง

เป็นแหล่งแพร่โรคสามารถได้รบัการรกัษาหายเรว็มากขึน้	

จ�าหน่ายออกจากทะเบยีนรกัษารวดเรว็และจ�านวนมากยิง่

ขึ้น	ส่งผลให้อัตราความชุก	 (Prevalence	–	 rate)	ลดลง

อย่างรวดเร็ว(14-15)	 จนสู่ระดับต�่ากว่า	1	ต่อประชากร	1	

หมื่นคน	ในปี	2537	ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก

ก�าหนดว่าสามารถก�าจดัโรคเรือ้นได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุ 

(Elimination	of	 leprosy	 as	 a	 public	health	problem) 

สมดังพระราชปณิธาน	 ก่อนเป้าหมายปี	 2548	 ของ

องค์การอนามัยโลก(16-18)	 และก�าจัดโรคเร้ือนได้ส�าเร็จ

อย่างยัง่ยนืตามเกณฑ์ของ	WHO	(อตัราผูป่้วยใหม่ทีพ่กิาร

เกรด	2	ชดัเจนลดลงต�า่กว่า	1	ต่อประชากร	1	ล้านคน	และ

ไม่พบผู้ป่วยใหม่	เด็กที่พิการเกรด	2	ชัดเจน)	ในปี	2555	

ก่อนเป้าหมายปี	2563	ของ	WHO(12,19-20)	 

	 การควบคุมและก�าจัดโรคเร้ือนในระยะต่อไป	 ซ่ึง	

WHO	 ก�าหนดเป้าหมายปลอดโรคเรื้อนปี	 2563(12) 

(Leprosy	free)	คงจ�าเป็นต้องใช้การรักษาด้วยยา	MDT	

ต่อไป	แต่สถานการณ์ดังกล่าวอาจต้องเผชิญปัญหาวกิฤติ

จากรายงานการกลับเป็นโรคเร้ือนซ�้าใหม่	 (Relapse) 

หลังหยุดยา	MDT(21-22)	และ	Relapse	จากเกิดเชื้อโรค

เรื้อนดื้อยาไรแฟมพิซิน	 (Rifampicin	 resistance)	 ขึ้น

แล้ว(12)	แต่ด้วยข้อจ�ากัดของวธิทีดสอบการด้ือยาทีย่งัต้อง

ใช้การทดสอบเพาะเชื้อในอุ้งเท้าหนู	(Mouse	–	foot	pad	

inoculation	technique)	ข้อมูลเชื้อโรคเรื้อนดื้อยาจึงยังมี

น้อยมากแต่ด้วยความก้าวหน้าใหม่ๆ	ของ	DNA	Sequencing 

methods	 จึงพบว่ามีรายงานพบการดื้อยา	 dapsone,	
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rifampicin	และ	ofloxacin	เพ่ิมมากขึน้(21)	ในขณะเดยีวกนั

ก็มีรายงานการกลับเป็นโรคเรื้อนซ�้าใหม่หลังหยุดการ

รักษาแล้ว	 10	ปี	 หรือมากกว่านั้นเนื่องจากการดื้อยา	

(Relapses	due	to	drug	resistance)(22)	

	 จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว	ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาทบทวนในบทความฟื ้นวิชานี้เพื่อศึกษาความ	

ก้าวหน้าใหม่	ๆ	ของเคมีบ�าบัดโรคเรื้อน

ตำรำงที่ 1	ขนาดของการใช้ยารักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐานด้วยระบอบยาเคมีบ�าบัดผสม	(WHO	–	MDT)

ระบอบกำรรักษำมำตรฐำนส�ำหรับผู้ป่วยชนิดเชื้อมำก (MB Leprosy):

	 Rifampicin	 600	 มก.		 เดือนละครั้ง	

	 Clofazimine	 300	 มก.	 เดือนละครั้ง	และ	50	มก.	ต่อวัน

	 Dapsone		 100	 มก.	 ต่อวัน

	 	 	 ระยะเวลา	6	เดือน	(6	blister	packs)

ระบอบกำรรักษำมำตรฐำนส�ำหรับผู้ป่วยชนิดเชื้อน้อย (PB Leprosy):

	 Rifampicin	 600	 มก.		 เดือนละครั้ง	

	 Clofazimine	 300	 มก.	 ต่อวัน

	 	 	 ระยะเวลา	6	เดือน	(6	blister	packs)

ระบอบกำรรักษำมำตรฐำนส�ำหรับเด็ก (อำยุ 10 – 14 ปี) ที่เป็นผู้ป่วยชนิดเชื้อมำก (MB Leprosy):

	 Rifampicin	 450	 มก.		 เดือนละครั้ง	

	 Clofazimine	 150	 มก.	 เดือนละครั้ง	และ	50	มก.	ต่อวัน

	 Dapsone		 50	 มก.	 ต่อวัน

	 	 	 ระยะเวลา	24	เดือน	(24	blister	packs)

ระบอบกำรรักษำมำตรฐำนส�ำหรับเด็ก (อำยุ 10 – 14 ปี) ที่เป็นผู้ป่วยชนิดเชื้อน้อย (PB Leprosy)

	 Rifampicin	 450	 มก.		 เดือนละครั้ง	

	 Clofazimine	 50	 มก.	 ต่อวัน

	 	 	 ระยะเวลา	6	เดือน	(6	blister	packs)

ที่มำ:		WHO	Global	Leprosy	Strategy	2016	–	2020	:	Accelerating	Towards	a	leprosy	free	world,	Operational	Manual.

	 WHO,	2016;	P.26.	(สถาบันราชประชาสมาสัย	ปรับระยะเวลาการรักษาในผู้ป่วยชนิดเชื้อมากเป็น	24	เดือน)

หมำยเหตุ: ในเด็กอายุต�่ากว่า	10	ปี	ให้ลดขนาดยาดังนี้

	 -	Rifampicin	10	มก.	ต่อน�้าหนักกิโลกรัมต่อวัน

	 -	Dapsone	2	มก.	ต่อน�้าหนักกิโลกรัมต่อวัน

	 -	Clofazimine	1	มก.	ต่อน�้าหนักกิโลกรัมให้ยาวันเว้นวันตามแต่ขนาดยา
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 1.  ระบอบกำรรักษำด้วยยำ MDT ในปัจจุบัน

ได้สรุปสาระส�าคัญในตารางข้างล่าง

 2. ยำฆ่ำเชื้อโรคเรื้อน (Bactericidal drugs) ชนิด

อื่นที่ผ่ำนกำรทดลองและวิจัยในคนและหนู

  2.1 ยำที่สำมำรถฆ่ำเชื้อมีชีวิตในหนูได้ใน 1 

เดอืน และมคีวำมชงดัฆ่ำเช้ือโรคเรือ้นได้สงูกว่ำ Dapsone 

ได้แก่ 

   1)	 ยากลุ่ม	Fluoroquinolone ได้แก่ Peflo 

xacin	และ	Ofloxacin

	 	 	 2)	 ยากลุม่	Macrolide	ได้แก่	Clarithromycin	

และ	Tetracycline	(Minocycline)(23	–	25) 

	 	 	 3)	 การใช้ยา		single	dose	ด้วยยา	Minocycline	

และ	Clarithromycin	สามารถฆ่าเชื้อโรคเรื้อนที่มีชีวิตได้	

96%	

	 	 	 4)	 การใช้ยา	single	dose	ด้วยยา	Minocycline	

+	Clarithromycin	+	Ofloxacin	สามารถฆ่าเชื้อโรคเรื้อน

ทีม่ชีวีติได้	98.4%		ซึง่ความชงดัในการฆ่าเชือ้	(Bactericidal 

effect)	ใกล้เคยีงกบัการใช้ยา	single	dose	ของ	Rifampicin	

ที่ฆ่าเชื้อได้	99.5%(26)

	 	 	 5)	การทดลองใช้ยารักษาในผู้ป่วยโรคเรื้อน

ชนิดเชื้อมาก	(MB	–	Leprosy)

	 	 	 	 -	Ofloxacin	400	มก.	ต่อวันสามารถฆ่า

เชื้อโรคเรื้อนที่มีชีวิตได้มากกว่า	 99.99%	ภายใน	 4	

สัปดาห์	(27)

	 	 	 6)	 การทดลองใช้ยา	Minocycline	 ร่วมกับ	

Clarithromycin	ได้ผลเหมือนกันกับในข้อ	(5)(28)

	 	 	 7)	 การทดลองใช้ยา	 Single	 dose	 ของยา	

Minocycline	+	Clarithromycin	+	Ofloxacin	รักษาผู้ป่วย

โรคเรื้อนชนิดเชื้อมาก	(MB)	 เปรียบเทียบกับการรักษา

ด้วย	Single	dose	ของ	Rifampicin	และยา	MDT	4	สปัดาห์	

พบว่า	 Bactericidal	 effect	 ฆ่าเชื้อที่มีชีวิตได้	 98.4%	

เหมือนกับการทดลองในหนู

	 	 	 8)	 การทดลองใช้ยา	 Single	 dose	 ของ	

Ofloxacin	400	มก.	+	Minocycline	100	มก.	+	Ofloxacin	

+	Minocycline	100	มก.	สามารถฆ่าเชือ้โรคเรือ้นทีม่ชีวีติ

ได้มากกว่า	99%(29)

 

 3. คณุสมบตัเิฉพำะของยำรกัษำโรคเรือ้นใหม่ ๆ  

ที่เป็นยำรองสำยที่สอง (second line drugs)

  3.1 ยำ Ofloxacin

	 	 	 จดัเป็นยาในกลุม่	Fluoroquinolone	และเป็น

ยาชนดิแรกทีไ่ด้รบัความสนใจในการใช้เป็นทางเลอืกใหม่

ของยาเคมีบ�าบัดผสม	(MDT)	ต่อไป	ขนาดที่ใช้ในการ

ทดลองทางคลินิกวันละ	400	มก.	โดยหลังให้ยา	22	วัน	

สามารถฆ่าเชือ้โรคทีม่ชีวีติได้	99.99%	ในผูป่้วยโรคเรือ้น

ชนิด	lepromatous	

	 	 	 อาการข้างเคียงได้แก่	 อาการคลื่นไส้,	 ท้อง

เดนิ	และอาการไม่ปกตทิางกระเพาะอาหารและล�าไส้	รวม

ทั้งอาการทางระบบประสาทกลาง	เช่น	นอนไม่หลับ	ปวด

ศรีษะ	ตืน่เต้น	และเกดิภาพหลอน	อาการเหล่านีไ้ม่รนุแรง

และไม่จ�าเป็นต้องหยุดยา	(29)

   3.2 ยำ Minocycline

	 	 	 จัดเป็นยาในกลุ่ม	 	Tetracycline	ซึ่งมีความ

ชงดัในการฆ่าเชือ้โรคเรือ้นสงูมาก	มากกว่า	Clarithromycin 

แต่ต�า่กว่า	Rifampicin	จากการทดลองทางคลนิกิให้ยาใน

ขนาดมาตรฐานวนัละ	100	มก.	สามารถท�าให้ระดบั	peak	

serum	สงูเกนิ	minimum	inhibitory	concentration	(MIC)	

ถึง	10	–	20		Factors		และมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ

โรคเรื้อนสูงดีมากในการรักษาในผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิด 

เลโปรมาตัส

	 	 	 อาการข้างเคียงได้แก่	การเปลี่ยนสีของเน้ือ

ฟันถ้าให้ยาในเด็กระยะฟันน�้านมยังไม่หมด		และอาการ

ข้างเคยีงของการเกดิผวิหนงัและเยือ่บปุากคอมสีเีข้มมาก

ขึ้น	รวมทั้งอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง	เช่น	มึนงง	

เดินโซเซ	และห้ามใช้ยาในสตรีมีครรภ์	ในทารก	และเด็ก

	 	 	 ส่วนอาการข้างเคียงที่รุนแรงที่มีรายงาน 

เร็วๆ	 น้ี	 เช ่น	 autoimmune	 hepatitis	 และ	 lupus	

erythematosus	syndrome(30)	

       3.3 Clarithromycin

	 	 	 จั ด เป ็นยาในกลุ ่ ม 	 Mac ro l i de 	 ซ่ึ งมี

ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อโรคเรื้อนสูง	ทั้งการทดลองยา

ในหนู	และในคน(31-32)	 โดยการให้ยาในผู้ป่วยโรคเร้ือน

ชนดิเลโปรเมตสั	ในขนาด	500	มก.	ต่อวนั	สามารถฆ่าเชือ้

โรคเรื้อนที่มีชีวิตได้มากกว่า	99.99%	ใน	56	วัน	
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	 	 	 อาการข้างเคยีงทีพ่บบ่อย	ได้แก่	การระคายเคอืง

ของกระเพาะอาหารและล�าไส้	คลื่นไส้	อาเจียน	ท้องเดิน	

ซึ่งมักพบเมื่อให้ยานี้ร่วมกับยา	 clarithromycin	 ขนาด	

2000	มก.

 4. ยำรักษำโรคเรื้อนใหม่ๆ ที่มีคุณสมบัติในกำร

ฆ่ำเชื้อมัยโคแบคทีเรียได้ดี

  4.1 Moxifloxacin

	 	 	 จัดเป็นยา	 broad	 spectrum	 antibiotic	 ใน 

กลุ ่มยารองสายที่สี่ 	 (fourth	 generation	 synthetic	

fluoroquinolone)	ที่ใช้รักษา	Gram	positive	และ	Gram	

negative	bacteria	โดยออกฤทธิ์ในการ	inhibit	bacterial	

topoisomerase	 II	 (DNA	Gyrase)	และ	 topoisomerase	

IV	 ซึ่งเป็นเอ็นไซม์ที่จ�าเป็นส�าหรับ	 bacterial	 DNA	

replication,	 transcription	 และการซ่อมแซม	 รวมทั้ง 

การ	inhibit	cell	replication

	 	 	 ยานีม้คีณุสมบตักิารฆ่าเชือ้โรคเรือ้นได้ดทีัง้

ทดลองยาในคนและในหนู	 โดยพบว่าการทดลองให้ยานี้

ขนาด	150	มก.	ต่อน�้าหนักกิโลกรัมในหนู	ซึ่งเทียบได้กับ

ขนาดยา	400	มก.	 ในคน	สามารถฆ่าเชื้อโรคเร้ือนได้

เท่ากับการใช้ยา	Rifampicin	และการให้ยานี้ขนาด	150	

มก.	ต่อน�า้หนกักโิลกรมัสามารถฆ่าเชือ้	โรคเรือ้นได้	5	เท่า

เทยีบกบัการให้ยา	single	dose	ของ	Ofloxacin	ขนาด	150	

มก.	ต่อน�า้หนกักโิลกรมั	รวมทัง้พบว่าการให้ยาขนาด	400	

มก.	 ต่อวันในคนสามารถฆ่าเช้ือโรคได้มากกว่า	 99%	

ภายใน	 7	 วัน	 โดยไม่ตรวจพบเชื้อโรคเรื้อนที่มีชีวิต 

เหลืออยู่เลยนับจากวันที่	 28	หลังให้ยา	 ดังนั้นยานี้จึง 

มี	 potency	 สูงกว่า	 Ofloxacin,	 Minocycline	 และ	

Clarithromycin(33-34)	

  4.2 Rifapentine 

	 	 	 จัดเป ็นยาในกลุ ่ม	 semi	 –	 synthetic	

rifamycin	ซึ่งออกฤทธิ์นาน	 โดยมี	 serum	half	 life	15	

ชั่วโมง	 เมื่อเทียบกับ	 half	 life	 นาน	 3	 ช่ัวโมงของยา	

Rifamycin	จงึได้มกีารทดลองน�าไปใช้ผสมกบัยาอืน่ๆ	ใน

การรักษาวัณโรค	โดยระบอบยาแบบสัปดาห์ละครั้ง

	 	 	 ยานี้ออกฤทธิ์ที่	 DNA	–	 dependent	 และ	

RNA	polymerase	ซึ่งจ�าเป็นต่อ	RNA	Synthesis	และการ

ผลิตโปรตีน	 การดื้อยามักเกิดได ้ เมื่อใช ้ยาที่ เป ็น	

Derivative	ของ	Rifamycin	ทุกชนิด	

	 	 	 ยานี้มีผลข้างเคียงคือท�าให้	body	fluid	เช่น	

น�้าลาย	ปัสสาวะ	น�้านม	น�้าตา	 เหง่ือ	รวมทั้งผิวหนัง	ฟัน 

ลิ้น	มีสีส้มแกมแดงได้	รวมทั้งท�าให้ลดประสิทธิภาพของ

ยาคุมก�าเนิดจึงไม่ควรใช้ร่วมกับยานี้

	 	 	 การใช้ยาน้ีรักษาโรคเร้ือน	พบว่าสามารถ 

ฆ่าเช้ือโรคเรือ้นได้มากกว่าการใช้ยา	Rifampicin	ทัง้ในหนู

และในคน	 โดยเฉพาะในหนูพบว่าการให้ยานี้ขนาด	10	

มก.	ต่อน�า้หนกักโิลกรมัเพยีงครัง้เดยีว	สามารถฆ่าเชือ้โรค

เรื้อนได้	 20	 เท่า	 เมื่อเทียบกับให้ยา	Rifampicin	ขนาด 

10	มก.	ต่อน�้าหนักกิโลกรัมครั้งเดียว	และการทดลองให้

ยา	Rifapentine	ร่วมกับ	Moxifloxacin	และ	Minocycline	

สามารถฆ่าเชื้อโรคเรื้อนได้	 50	 เท่า	 เมื่อเทียบกับการให้

ยา	Rifampicin	ผสมกับ	Ofloxacin	และ	Minocycline(34)

 5. กำรทดลองทำงคลินิกรักษำโรคเรื้อนด้วยยำ

เคมีบ�ำบัดผสมระยะสั้นที่ใช้ยำ Ofloxacin Rifampicin 

นำน 4 สัปดำห์

  การทดลองทางคลินิกรักษาโรคเรื้อนด้วยยาเคมี

บ�าบัดผสมที่ใช้ยา	Ofloxacin	และ	Rifampicin	 	ในระยะ

เวลาทีส่ัน้ลงเพยีง	4	สปัดาห์	ได้ด�าเนนิการในรปูแบบของ	

multicenter	 และ	 double	–	 blind	 trial	 โดย	Steering	

Committee	on	Chemotherapy	of		Mycobacterial	Disease	

(THEMYC)	ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของโครงการพเิศษส�าหรบั

การวิจัยและฝึกอบรมโรคเขตร้อน	(Special	Programme	

for	Research	 and	Training	 in	Tropical	Disease)	ของ	

UNDP/World	Bank	และ	WHO	โดยผูป่้วยโรคเรือ้นชนดิ

เชื้อมาก	(Multibacillary	Leprosy	 :	MB)	ได้รับการสุ่ม

ตัวอย่างเป็น	4	กลุ่ม	เพื่อรับการรักษาด้านระบอบยาเคมี

บ�าบัดผสมระยะสั้นดังนี้		

	 	 1)	ระบอบยาเคมีบ�าบัดผสมมาตรฐานตามข้อ

แนะน�าองค์การอนามัยโลกที่ประกอบด้วยยา	Dapsone,	

Clofazimine	และ	Rifampicin	 ซ่ึงใช้มานับแต่ปี	พ.ศ.	

2524	 ส�าหรับผู ้ป ่วยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมาก	 (MB)		

(Standard	WHO	MDT)		นาน	24	เดอืน		เพือ่เป็น	Positive	

control

	 	 2)	 ระบอบยาตามข้อ	1)	 ซึ่งใช้เวลารักษานาน 

12	เดือน
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	 	 3)	 ระบอบยาตามข้อ	 2	 ร่วมกับ	 Rifampicin	

ขนาด	600	มก.	ต่อวัน	และ	Ofloxacin	400	มก.ต่อวัน	ใน

ระยะเวลา	4	สัปดาห์แรก	

	 	 4)	 ระบอบยาที่ใช้	Rifampicin	ขนาด	600	มก.	

ต่อวัน	ร่วมกับ	Ofloxacin	400	มก.	ต่อวัน	นาน	4	สัปดาห์

	 	 ผลงานวิจัยนี้ได้รับการลงพิมพ์และสรุปผลการ

ทดลองการใช้ระบอบยาเคมีบ�าบัดผสมระยะสั้นด้วยการ

ใช้ยา	Rifampicin	และ	Ofloxacin	นาน	4	สัปดาห์นี้ได้ว่า

ยังไม่ได้ผลเป็นที่น่าพอใจและยอมรับเป็นทางเลือกที่ดี

ที่สุดต่อไป	 เพราะหลังหยุดยาผู้ป่วยเกิดเป็นโรคเรื้อน 

ซ�้าใหม่อย่างยอมรับไม่ได้	 (Unacceptable	 relapse)	 ใน

อัตราสูงถึงร้อยละ	13(35)

 6. กำรรักษำผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่สำมำรถใช้ยำ 

Rifampicin รักษำได้

  ในกรณีที่ผู ้ป่วยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมากปฏิเสธ 

ไม ่ยอมรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดผสมซึ่งมียา	

clofazimine	ด้วยเนือ่งจากปัญหาผวิหนงัเกดิสนี�า้ตาลเข้ม	

สามารถเปลี่ยนจากยา	Clofazimine	 เป็นยา	 ofloxacin	

ขนาด	400	มก.ต่อวัน	หรือเปล่ียนเป็นยา	Minocycline	

ขนาด	100	มก.	ต่อวนั	นาน	24	เดอืน		และท�านองเดยีวกนั

ถ้ามีปัญหาใช้ยา	Ofloxacin	 ไม่ได้สามารถเปล่ียนเป็นยา	

Moxifloxacin	ขนาด	400	มก.	เดอืนละครัง้นาน	24	เดอืน

	 	 นอกจากนั้นคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน

ขององค์การอนามยัโลกยงัแนะน�าในกรณผีูป่้วยโรคเรือ้น

ชนิดเชื้อมาก	 (MB)	ปฏิเสธไม่ยอมรับยา	Clofazimine 

ให้ใช้ทางเลือกการรักษาด้วยระบอบยาเคมีบ�าบัดผสม 

ซึ่งประกอบด้วยยา	Rifampicin	 ขนาด	600	มก.	 และ	

Minocycline	 ขนาด	 100	 มก.	 เดือนละครั้งนาน	 24 

เดือน(33)

 7. กำรรักษำผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่สำมำรถใช้ยำ 

Dapsone รักษำได้

  ในกรณีที่การรักษาด้วยยา	Dapsone	 ในผู้ป่วย 

โรคเรือ้นชนดิเชือ้น้อย	(PB)	และเชือ้มาก	(MB)	และเกดิ

อาการเป็นพิษอย่างรุนแรง	(Severe	toxic	effect)	จ�าเป็น

ต้องหยุดยาทันที	 ยังไม่มีการปรับเปล่ียนระบอบยาใหม่

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดเช้ือมาก	(MB)	แต่ในผู้ป่วยชนิด

เชือ้น้อย	(PB)	สามารถทดแทนด้วยการใช้ยา	Clofazimine	

ตามขนาดที่ใช้ในระบอบยาเคมีบ�าบัดผสมเดิม	(ตามข้อ

แนะน�าองค์การอนามยัโลก)	ทีใ่ช้รกัษาผูป่้วยชนดิเชือ้มาก

นาน	6	เดือน	

 8. กำรเกดิเป็นโรคเรือ้นซ�ำ้ใหม่ (relapse) หลงัรบั

กำรรักษำด้วยยำเคมีบ�ำบัดผสม (MDT) ครบแล้ว

	 	 นับแต่ให ้ยาเคมีบ�าบัดผสมตามข้อแนะน�า

องค์การอนามยัโลก	(WHO-MDT)	มานาน	30	ปีทัว่โลก	

ปัญหาการเกิด	 relapse	หลังรับยาครบยังเกิดน้อยมาก 

แต่ก็มีรายงานบางแห่งแนะน�าว่าความเสี่ยงของการเกิด	

relapse	สูงมากขึ้นในกรณีที่ก่อนให้ยา	MDT	ผู้ป่วยโรค

เรื้อนกลุ่มที่ผลการตรวจเชื้อพบว่า	Bacterial	index	(BI)	

สูงถึง	 4	 หรือมากกว่า	 ดังน้ันเมื่อไม่นานมาน้ีองค์การ

อนามัยโลกจึงได้จัดท�าคู่มือ	 (operational	 guidelines) 

ให้รักษาผู้ป่วยดังกล่าวด้วยยา	WHO-MDT	นานกว่า	12	

เดือน	 (ดังที่ประเทศไทยใช้ในผู้ป่วยชนิดเช้ือมากทุก

ระยะ)	นอกจากนั้นจากผลการศึกษาวิจัยหลายแห่งได้

รายงานผลว่าการรักษาใหม่ซ�้า	 (Retreatment)	ด้วยยา	

WHO-MDT	แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เกิด	relapse	หลังรักษา

ด้วยยา	Dapsone	อย่างเดียว	 (Dapsone	monotherapy)	

หรือยาเคมีบ�าบัดผสม	(WHO-MDT)	ครบแล้ว	 ได้ผล

การรักษาดีมาก(36–38) 

	 	 นอกจากนั้นยังมีรายงานการเกิดโรคเรื้อนดื้อยา	

Dapsone,	Rifampicin,	Clofazimine	หรือ	Quinolones 

ภายหลังผู้ป่วยรักษาด้วยยา	 (WHO-MDT)	ครบแล้ว 

นักวิจัยส่วนใหญ่พิจารณาว่าการเกิด	Relapse	หลังรับยา	

WHO-MDT	ครบแล้วน่าจะเกดิจากเชือ้ปรบัตวัทนต่อยา	

(Persisters)	ที่พบน้อยมากที่จะด้ือต่อยา	WHO-MDT	

โดยพิสูจน์จากการทดสอบทาง	Molecular	 test	 ของ	

biopsies	จากผู้ป่วย	relapse(39)

	 	 นอกจากนั้นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด	Relapse	ใน

โรคเร้ือนได้รับการแนะน�าว่าน่าจะเกิดจาก	 Persisters,	

reinsection	การด้ือยา	การรบัยาไม่สม�า่เสมอ	การให้ยาตัว

เดียว	 (Monotherapy)	 ผลการตรวจเชื้อก่อนให้ยา 

พบ	Bacterial	 Index	สูง	และในผู้ป่วยที่ผลการทดสอบ	

leprosmin	test	ให้ผลลบ	ส่วนความเสี่ยงของ	relapse	ใน

ผู้ป่วย	HIV	ก็น่าจะเกิด	 relapse	 ได้	 ซึ่งต้องศึกษาวิจัย 

ต่อไป
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	 	 การวินิจฉัย	 Relapse	 ในปัจจุบันพิจารณาจาก	

Clinical	features	เช่น	การเกิดรอยโรคใหม่	และตรวจพบ

เชื้อเพิ่มมากขึ้น	รวมทั้งการตัดชิ้นเนื้อตรวจทางจุลพยาธิ

วิทยา	และการใช้	serological	test	เพื่อยืนยันการวินิจฉัย	

relapse	ซึ่งต่อไปการพัฒนาด้าน	molecular	test	เช่น	PCR	

สามารถวินิจฉัย	relapse		ในระยะแรกได้มากขึ้น(33,39) 

	 	 ยาเคมีบ�าบัดโรคเรื้อนใหม่ๆ	ที่ได้ทบทวนมา

ทั้งหมดนี้	 ได้ผ่านการพิจารณาตรวจสอบและรายงาน 

โดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน		องค์การอนามัย

โลกแล้ว	(33)

เอกสำรอ้ำงอิง

1.	 พระราชด�า รัสพระบาทสมเด็จพระเจ ้าอยู ่หัว	

พระราชทานแก่คณะกรรมการมูลนิธิราชประชา

สมาสยั	ในพระบรมราชปูถมัภ์	ณ	ศาลาดสุดิาลยั	สวน

จิตรลดา	พระราชวังดุสิต	 วันจันทร์ที่	 2	 มิถุนายน	

2540.	กรุงเทพฯ	:	บริษัทอมรินทร์	พริ้นติ้ง	แอนด์	

พับลิชชิ่ง	จ�ากัด	(มหาชน);	2540.

2.	 ธีระ	 	 รามสูต.	 โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนว 

พระราชด�าริ	 พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย:	

พระราชทานสถาบันราชประชาสมาสัย/มูลนิธิราช

ประชาสมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ์และโรงเรียน

ราชประชาสมาสัย	 ในพระบรมราชูปถัมภ์.	 ใน. 

ธรีะ	รามสตู.	ประวตัศิาสตร์โรคเรือ้นในประเทศไทย.	

กรุงเทพฯ	:	บริษัทมาสเตอร์คีย์	จ�ากัด;	2559.

3.	 ธรีะ	รามสตู,	สมชาย	รุง่ตระกลูชยั,	รชัต์	วงศ์ตรงัคพนัธ์, 

กฤษฎา		มโหทาน.	พระมหากรุณาธิคุณจากสถาบัน

ราชประชาสมาสัย	 สืบสานสู่การพัฒนาโครงการ

ควบคุมโรคเรื้อนตามแนวพระราชด�าริสมดัง 

พระราชด�าร	ิและพระราชปณธิาน.	กรงุเทพฯ:	บรษิทั

มาสเตอร์คีย์จ�ากัด;	2553.

4.	 ธีระ	 	 รามสูต.	การริเร่ิมโครงการควบคุมโรคเร้ือน

แบบใหม่ท่ีมุ่งค้นหาผู้ป่วยที่บ้านตามข้อแนะน�าของ

องค์การอนามัยโลก	 :โครงการน�าร่องที่ขอนแก่น. 

ใน.	 ธีระ	 รามสูต.	 ประวัติศาสตร์โรคเรื้อนใน

ประเทศไทย.	กรุงเทพฯ	:	บริษัทมาสเตอร์คีย์จ�ากัด;	

2559.

5.	 ธรีะ		รามสตู.	การเริม่ขยายโครงการควบคมุโรคเรือ้น

ตามแนวพระราชด�าริครั้ งแรกที่มหาสารคาม	

กาฬสนิธุ	์และร้อยเอด็.	ใน		ธรีะ	รามสตู.	ประวตัศิาสตร์

โรคเรื้อนในประเทศไทย.	 กรุงเทพฯ:	 บริษัท	

มาสเตอร์คีย์	จ�ากัด;	2559.

6.	 Teera		Ramasoota.	Development	of	leprosy	control	

in	Thailand	 :	 the	 integration	and	primary	health	

care	 approach.	 Presented	 at	 the	 International	

Meeting	of	 International	Federation	of	Leprosy	

Organization	 (ILEP),	Bangkok	 14	December	

1990.

7.	 ธีระ	 รามสูต,	 ประจักษ ์ 	 โล ่สุวรรณ,	 สมบูรณ์ 

ชุณห์ประเสริฐ,	 เสรี	 รุ ่งเรือง.	 รายงานผลการ 

อบรมปฐมนิเทศก่อนโอนมอบงานควบคมุโรคเรือ้น

ระยะถาวรให้แก่	67	จังหวัด.	วารสารกรมการแพทย์	

และอนามัย	2516;	1	(1):	54–72.

8.	 ธีระ	 รามสูต.	 การขยายโครงการควบคุมโรคเรื้อน 

ตามแนวพระราชด�ารคิรอบคลมุทกุจงัหวดั	และโอน

มอบให้ระบบบริการสุขภาพด�าเนินการอย่างถาวร.	

ใน.	 ธีระ	 รามสูต.	 ประวัติศาสตร์โรคเรื้อนใน

ประเทศไทย.	กรุงเทพฯ	:	บริษัทมาสเตอร์คีย์จ�ากัด;	

2559.

9.	 Ramasoota	T,	Rungruang	S,	Sampatavanich	S.	

Prefliminary	study	on	dapsone	resistant	leprosy	in	

Thailand.	J	Public	Health	1983	;	2	:	116	–	22.

10.	World	Health	Organization.	WHO	Technical	

Report	Series	No.	676,	Chemotherapy	of	Leprosy	

for	Control	Programme	:	Report	of	a	WHO	Study	

Group,	Geneva	:	WHO;	1982.

11.	 ธีระ	 รามสูต.	 ความก้าวหน้าและข้อควรปฏิบัติ 

เก่ียวกับการใช้ยาเคมีบ�าบัดโรคเรื้อนผสมแบบใหม	่

ตามข้อแนะน�าขององค์การอนามัยโลก.	แพทยสภา

สาร	2530;	10	(1)	:	5	–	13.

12.	World	Health	Organization.	 Enhanced	Global	

Strategy	for	Further	Reducing	the	Disease	Burden	

Due	 to	 Leprosy	 (2011–2015).	Operational	

Guidelines	(Updated).	WHO,	SEARO,	2019;	27.



133สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

13.	 Levy	L,	Shepard	CC,	Fasal	P.	The	bactericidal	

effect	of	rifampicin	on	M. Leprae	in	Man	a)	single	

doses	of	600,	900	and	1200	mg	;	and	b)	daily	

doses	of	300	mg.	Int	J	lepr	1976;	44:	183	–	7.

14.	 ทัศนีย์	 อินทราทิตย์.	 ผลกระทบของการใช้ยาเคมี

บ� า บัดผสมในระยะเวลา 	 5 	 ป ีแรกของการ

เปลี่ยนแปลงภาวะผู้ป่วยโรคเรื้อนในประเทศไทย.	

วารสารโรคติดต่อ	2537;	20:	21	–	30.

15.	 ศรีสุนทร		วิริยะวิภาต,	รัชนี		มาตภูธร,	จิรพรรณ		ศรี

พงศ์กร.	ผลกระทบของยาเคมีบ�าบัดผสมต่อการลด

ต�่าลงของอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วย

โรคเรือ้นใหม่ในจงัหวดัขอนแก่น.	วารสารโรคตดิต่อ	

2538;	21:	98	–	102.

16.	 ธีระ	 รามสูต.	 40	 	 ปีของการบุกเบิกและพัฒนาสู ่

ความส�าเร็จของการก�าจัดโรคเร้ือนในประเทศไทย.	

กรุงเทพฯ	:	บริษัทศรีเมืองการพิมพ์จ�ากัด;	2541.

17.	 Noordeen	SK.	Elimination	of	leprosy	as	a	public	

health	problem.	Lepr	Rev	1997;	63	:	1	–	4.

18.	World	Health	Organization.	Report	 of	 the	 first	

meeting	of	the	WHO	technical	advisory	group	on	

elimination	of	leprosy.	Geneva	:	WHO;	2000.

19.	 ธีระ	รามสูต.	54	ปีแห่งการสืบสานโครงการควบคุม

โรคเรือ้นตามแนวพระราชด�าร	ิสูค่วามส�าเรจ็ของการ

ก�าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนสมดังพระราชปณิธาน.	

ใน.	ธีระ	รามสูต.	50	ปีราชประชาสมาสัย		แห่งการ

สนองพระราชปณิธาน.	กรุงเทพฯ	:	บริษัทมาสเตอร์

คีย์จ�ากัด;	2533.

20.	 ธีระ	 รามสูต.	ความส�าเร็จการก�าจัดโรคเรื้อนได้ไม่

เป็นปัญหาสาธารณสุขและพัฒนาสู่การก�าจัดโรค

เรื้อนอย่างยั่งยืนสมดังพระราชปณิธาน.	 ใน.	 ธีระ 

รามสูต.	 ประวัติศาสตร์โรคเรื้อนในประเทศไทย.	

กรุงเทพฯ	:	บริษัทมาสเตอร์คีย์จ�ากัด;	2559.

21.	Maeda	S.	multidrug	resistant	mycobacterial	leprosy	

from	patients	with	 leprosy.	Antimicrob	Agents	

Chemother	2001;	45:	3635–9.

22.	 Genbre	S,	Saunderson	P,	Byase	P.	Relapse	after	

fixed	 duration	multidrug	 therapy	 :	 the	AMFES	

cohart.	Lepr	Rev	2000;	71:	325–31.

23.	 Guelpa	–	Lauras	CC.	Activities	of	pefloxacin	and	

ciprofioxacin	against	Mycobacterium leprae	in	the	

mouse.	Int	J	Lepr	Other	Mycobact	Dis	1987;	55:	

70–7.

24.	 Grosset	 JH.	 Activity	 of	 ofloxacin	 against	

Mycobacterium leprae	in	mouse.	Int	J	Lepr	Other	

Mycobact	Dis	1988;	56:	259–64.

25.	 Ji	B,	Perani	EG,	Grosset	 J	H.	Effectiveness	 of	

clarithromycin	 and	minocycline	 alone	 and	 in	

combination	against	experimental	Mycobacterium 

leprae	 infection	 in	mice.	 Antimicrob	Agents	

Chemother	1991;	35:	579–81.

26.	 Ji	B.	Bactericidal	activities	of	new	drugs	against	

Mycobacterium leprae	in	nude	mice.	Antimicrob,	

Agents	Mycobact	Dis	1990;	58:	12–8.

27.	 Grosset	 JH.	 Clinical	 trial	 of	 single	 dose	 of	

clarithromycin	plus	minocycline	with	or	without	

ofloxacin	against	Mycobacterium leprae	in	patients.	

Antimicrob	 Agents	 Chemother	 1990;	 580:	

281–95.

28.	 Ji	 B.	 Bactericidal	 activity	 of	 single	 dose	 of	

clarithromycin	plus	minocycline	with	of	without	

ofloxacin	against Mycobacterium leprae	in	patients.	

Antimicrob	Agents	Chemother	1996;	40:	2137–

41.

29.	 Ji	 B.	 Clinical	 trial	 of	 ofloxacin	 alone	 and	 in	

combination	with	 dapsone	 plus	 clofazimine	 for	

treatment	 of	 lepromatous	 leprosy.	Antimicrob	

Agents	Chemother	1994;	38:	662–7.

30.	 Gelber	DH.	A	 clinical	 trial	 of	minocycline	 in	

lepromatous	leprosy.	Br	Med	J	1992;	304:	91–2.

31.	 Ji	 B.	 Bactericidal	 activity	 of	 single	 dose	 of	

clarithromycin	plus	minocycline	with	or	without	

ofloxacin	against	Mycobacterium leprae	in	patients.	

Antimicrob	Agents	Chemother	1996;	40:	2137–

41.



134 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

32.	 Ji	B.	Powerful	bactericidal	activity	of	clarithromycin	

and	minocycline	against Mycobacterium leprae	in	

lepromatous	 leprosy.	 J	 Infect	Dis	1993;	168:	

188–90.

33.	World	 Health	 Organization.	 WHO	 Expert	

Committee	 on	 Leprosy,	 Eight	 Repot	WHO	

technical	report	series	no.	968.	Geneva	:	World	

Health	Organization;	2012.

34.	 Consigny	 SA.	Bactericidal	 activities	 of	HMR	

3647,	moxifloxacin	 and	 rifapentine	 against	

Mycobacterium leprae	in	mice.	Antimicrob	Agents	

Chemother	2000;	44:	2919–21.

35.	 International	Leprosy	Associations	Report	of	the	

International	 Leprosy	Association	 Technical	

Forum.	Int	J	Lepr	2002	;	70	:	supple	:	51	–	6.

36.	 Fijardo	 TT.	 A	 comparative	 clinical	 trial	 in	

multibacillary	 leprosy	with	 long	–	 term	 relapse	

rates	of	four	different	multidrug	regimens.	Am	J	

Trop	Med	Hyg	2009;	81:	331-4.

37.	 Brito	MFM,	Gallo	MEN.	Retreatment	of	leprosy	

relapse.	Anais	Brasileiros	Dermatol	2005;	80:	

255	-	60.

38.	 Jing	Z.	Twenty	five	years	follow	up	of	MB	Leprosy	

patients	treated	with	a	modified	MDT	regimen	after	

a	 full	 course	of	dapsone	monotherapy.	Lep	Rev		

2008;	79:	302	–	10.

39.	Wu	Q.	A	study	on	a	possibility	of	predicting	early	

relapse	in	leprosy	using	a	ND	–	O	–	BSA	based	

ELISA.	Int	J	Lepr	2002;	70:	1	–	8.




