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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

วารสารสาธารณสุขล้านนา สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและผล

งานวิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ เพื่อเผยแพร่แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข 

และผู้สนใจเก่ียวข้อง โดยเร่ืองท่ีจะส่งตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำ�ลังตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มาก่อน ทั้งนี้กองบรรณาธิการ

ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตามลำ�ดับก่อนหลังและตามหลักเกณฑ์คำ�แนะนำ�ดังต่อไปนี้

หลักเกณฑ์การส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์

1.	 บทความที่ส่งลงพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ   เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ดับดังนี้ 

บทคัดย่อ บทนำ� วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา (Original article) ผลการศึกษา สรุป วิจารณ์ ข้อเสนอแนะ 

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์

บทความวิชาการทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่

หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านนำ�ไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ โดยเรียบเรียงจาก

วารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ�  ความรู้โรคที่นำ�มาเขียน บทวิจารณ์ และ

เอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์

รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อน ประกอบ

ด้วย บทนำ� รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

ย่อเอกสาร (Abstract) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 3 ปี ควรมีบท

วิจารณ์สั้นๆ ของผู้ย่อด้วย

2.	 การเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์

	 2.1	ขนาดของต้นฉบับ ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5 x 11 น้ิว) พิมพ์หน้าเดียวโดยใช้  Font: Cordia UPC 

ขนาด 16 เว้น และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1.5 - 2 บรรทัด      

เพื่อสะดวกในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสี หรือขาวดำ�  การเขียนคำ�อธิบายให้

เขียนแยกต่างหากใต้ภาพ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า

	 2.2	ต้นฉบับเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเรื่องไม่เกิน 15 หน้า ประกอบด้วยหัวข้อ

และเรียงลำ�ดับให้ถูกต้อง ดังนี้ บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) บทนำ� วิธีการศึกษา (สำ�หรับงาน

วิจัยที่ทำ�ในมนุษย์ให้แจ้งหมายเลขการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา อภิปรายผล 

เอกสารอ้างอิง รวมทั้งตารางและรูป 

	 2.3	ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้

ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



ชื่อผู้เขียน ให้ใช้คำ�เต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล ทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ

บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาสำ�คัญ เฉพาะที่จำ�เป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำ�คัญ ใช้ภาษารัดกุม

เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด 

หรือไม่เกิน 250 คำ�  ประกอบด้วย บทนำ�  (ความสำ�คัญและความเป็นมา) วัตถุประสงค์ วัสดุ (กลุ่มตัวอย่าง)  

วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีโครงสร้างกำ�กับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถ

อ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำ�สำ�คัญ หรือคำ�หลัก (Key 

words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อสำ�หรับทำ�ดัชนีเรื่อง (Subject index) 

บทนำ� อธิบายความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาที่ทำ�การวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย

วิธีการศึกษา อธิบายถึงวัสดุและวิธีการดำ�เนินการวิจัย รูปแบบ สถานที่ วันเวลาที่ศึกษา วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ใช้ ตลอดจนวิธีการ

วิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผลการศึกษา อธิบายจากสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อม

ทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้อ่านทำ�ความ

เข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้ามีตัวเลขมาก ตัวแปรมากให้ใช้

ตาราง และแปลความหมายของผลที่พบ หรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่สำ�คัญๆ ตารางพิมพ์แยกต่างหาก 

เรียงลำ�ดับก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีคำ�อธิบายเพิ่มเติมในตารางภาพประกอบ สามารถเตรียมส่งรูป 

Postcard สี/ขาว-ดำ� 3*5 นิ้ว บันทึกรูปนามสกุล .JPEG

วิจารณ์/อภิปรายผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือ

ไม่เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อื่นหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะสำ�คัญและใหม่ๆ ไม่ควรนำ�เนื้อหาใน

บทนำ�  หรือผลการศึกษามากล่าวซ้ำ�ในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของการศึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะ

สำ�หรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการดำ�เนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุป

ให้ตรงกับผลที่ต้องการจากวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ หรือข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาครั้ง

ต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด 

กิตติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุนวิจัยทั้ง

ด้านวิชาการและทุนวิจัย

เอกสารอ้างอิง 

สำ�หรับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการกำ�หนดให้ผู้เขียนรวบรวมเอกสาร

อ้างอิงเฉพาะรายการเอกสารที่ถูกอ้างไว้ในส่วนเนื้อเรื่องเท่านั้น ภายใต้หัวข้อ “เอกสารอ้างอิง” สำ�หรับบทความ

ภาษาไทย และ “References” สำ�หรับบทความภาษาอังกฤษ หลักเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างอิงกำ�หนดให้ผู้เขียน

ใช้แบบ APA citation style (American Psychological Association Citation Style) 6th Edition และผู้เขียน

ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง 

	 1.	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในเอกสารหลัก หรือการอ้างอิงในเน้ือหาบทความ (citations in text) ใช้

ระบบนาม-ปี ดังน้ี ให้วงเล็บช่ือผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วยปี พ.ศ.ที่เผยแพร่ เช่น ภาษาไทย  

(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota et al., 1983)



	 2.	 การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ใช้ระบบอ้างอิง APA  ผู้เขียนภาษาไทยให้เรียงชื่อ นามสกุล 

ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุล ชื่อ หากเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Index Me-

dicus โดยเรียงลำ�ดับการอ้างอิงตามลำ�ดับตัวอักษร และให้การอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยขึ้นก่อน รายละเอียด

ดังรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง

3.	 การเตรียมต้นฉบับเพื่อการตีพิมพ์

	 3.1  รูปแบบและขนาดอักษรที่ใช้ในเรื่องกำ�หนดไว้ดังนี้ 

ต้นฉบับภาษาไทย – Font: Cordia UPC ขนาด 16 เว้น ระยะห่าง 1 บรรทัด 

ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20 

ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 18 

และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16 

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ – Times New Roman ระยะห่าง 1.5 บรรทัด 

ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16 

ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 14 

และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 12

	 3.2  ตารางและรูป เขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ พิมพ์แยกหน้าและเรียงลำ�ดับไว้ท้ายเรื่อง

	 3.3 การอ้างอิงเอกสารในเนื้อหา ใช้ระบบนาม-ปี ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของ

เอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัวจริงหรือสำ�เนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตาม

รูปแบบ APA หากเป็นเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อแรกและตามด้วย “และ

คณะ” ใช้ชื่อย่อของวารสารตามที่กำ�หนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus. (ดูตัวอย่าง

การเขียนเอกสารอ้างอิงในหัวข้อ การเขียนเอกสารอ้างอิง)

4.	 การส่งต้นฉบับ

	 4.1  การส่งเรื่องตีพิมพ์ ส่งทางเว็บไซต์ เท่านั้น***

http://odpc1.ddc.moph.go.th/LPHJ

	 4.2  กรณีต้องการติดต่อกองบรรณาธิการ สามารถติดต่อได้หลายช่องทาง ดังนี้



4.2.1. ติดต่อด้วยเอกสารส่งทางไปรษณีย์ ถึง

	 กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขล้านนา

	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (กลุ่มพัฒนาวิชาการ)

	 เลขที่ 18 ถนนบุญเรืองฤทธิ์ ตำ�บลศรีภูมิ 

	 อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  

	 50200

4.2.2  ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: lannadpc10@gmail.com 

	 4.3   ผู้นิพนธ์จะต้องเสนอช่ือผู้เช่ียวชาญพิจารณาบทความพร้อมช่องทางการติดต่อ อย่างน้อย 2-3 ท่าน 

โดยพิจารณาคุณสมบัติด้านละ 1 ท่าน คือ ผู้พิจารณากระบวนการศึกษาวิจัย ผู้พิจารณาเนื้อหาด้านที่ศึกษา  

ผู้พิจารณาด้านสถิติวิเคราะห์ โดยระบุรายละเอียดตาม “แบบฟอร์มข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญ

ทบทวนบทความ” มายังกองบรรณาธิการ ตามช่องทางการติดต่อที่กำ�หนด (email หรือ website)

	 4.4   ผู้นิพนธ์จะต้องส่ง File ผลงานวิชาการเข้าไปในเว็บไซต์เพื่อการลงทะเบียนบทความเพื่อขอรับ

การตีพิมพ์ และส่งไฟล์ที่แก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญ พร้อมทั้ง Highlight ในส่วนที่ได้แก้ไขตามคำ�

แนะนำ� บันทึกด้วยโปรแกรม Microsoft Word ให้กองบรรณาธิการ ภายในวันที่กำ�หนด

	 4.5 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้ตี

พิมพ์ได้ อย่างน้อย 2 ใน 3 

5. การรับเรื่องต้นฉบับ
5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

สำ�หรับเรื่องที่ได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ที่ 

Website: http://odpc1.ddc.moph.go.th/LPHJ

หมายเหตุ: วารสารสาธารณสุขล้านนาได้จัดทำ�เป็นแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ เริ่มตั้งแต่ปีที่ 11 ฉบับที่ 
1 เป็นต้นมา จึงจะไม่มีเล่มวารสารส่งให้กับผู้นิพนธ์ กรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการเล่มวารสารสามารถแจ้งกอง
บรรณาธิการเพื่อประสานโรงพิมพ์ให้เป็นกรณีเฉพาะ ทั้งนี้ ผู้นิพนธ์จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตาม
ราคาที่โรงพิมพ์กำ�หนด โดยกองบรรณาธิการจะเป็นผู้ประสานให้เท่านั้น



การเขียนเอกสารอ้างอิง

 ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงลำ�ดับตามตัวอักษร

1.1	การอ้างอิงวารสาร โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน

ผู้แต่ง การอ้างอิง 
นอกวงเล็บครั้งแรก

การอ้างอิงนอก
วงเล็บครั้งที่สอง

เป็นต้นไป

การอ้างอิง 
ในวงเล็บครั้งแรก

การอ้างอิง 
ในวงเล็บครั้งที่สอง

เป็นต้นไป

1 คน Vardy (2015) Vardy (2015) (Vardy, 2015) (Vardy, 2015)

2 คน Vardy and Stone 

(2014)

Vardy and 

Stone (2014)

(Vardy & Stone, 

2014)

(Vardy & Stone, 

2014)

3 คน Vardy, Stone, 

and Jones (2014)

Vardy et al. 

(2014)

(Vardy, Stone, & 

Jones, 2014)

(Vardy et al.,

 2014)

5 คน Vardy, Stone, 

Jones, Carrick,

 and Henderson 

(2014)

Vardy et al. 

(2014)

(Vardy, Stone, 

Jones, Carrick, & 

Henderson, 2014)

(Vardy et 

al., 2014)

6 คนขึ้น

ไป

Vardy et 

al. (2014)

Vardy et 

al. (2014)

(Vardy et al., 2014) (Vardy et 

al., 2014)

องค์กร/

หน่วย

งาน

World Health 

Organization 

(WHO, 2015)

WHO (2015) (World Health 

Organization 

[WHO], 2015)

(WHO, 2015)

 

การระบุเลขหน้าเอกสาร ผู้แต่งสามารถใช้ p. xx หรือ น. xx ในการอ้างอิงเอกสารหนึ่งหน้า และใช้ pp. xx-xx หรือ น. 

xx-xx สำ�หรับการอ้างอิงเอกสารสองหน้าขึ้นไป เช่น Vardy (2015, p. 33) และ (Jones, 2014, pp. 19-23)  http://

asj.oas.psu.ac.th/content/ref



ภาษาอังกฤษ:

ชื่อผู้แต่ง (ใช้ชื่อสกุลเต็ม ตามด้วยอักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. ชื่อย่อวารสาร ปี พ.ศ.; ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่

พิมพ์): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่าง

McCombie S. Treatment seeking for malaria: A review of recent research. Soc Sci & Med 

1996; 43(6): 933-45.

ในกรณีทีเ่ป็นบทความวิชาการที่เข้าถึงโดยระบบ Online (Journal article on the Internet)

ตัวอย่าง

นารถลดา ขันธิกุล, ประยุทธ สุดาทิพย์, อังคณา แซ่เจ็ง, รุ่งระวี ทิพย์ มนตรี, วรรณภา สุวรรณเกิด. ปัจจัย

	 	 ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในภาคเหนือตอนบน

ประเทศไทย [online] 2556 [สืบค้นเมื่อ 5 พ.ค. 2556]; แหล่งข้อมูล: URL: http://thailand.digi	 	

	 taljournals.org/index.php/LPHJ/article/view/21913

	 Haynes RB, McDonald H, Garg AX, Montague P. Interventions for helping patients to follow

	 prescriptions for medications. Cochrane Database Syst Rev 2002. [cited  2005 	

May];  Available from: URL: http://www.mrw.interscience.wiley.com/ 

ในกรณีที่ผู้แต่งไม่เกิน 7 คน ให้ใส่รายชื่อผู้แต่งทุกคนขั้นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้าเกิน 7 คน ให้ใส่

ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม et al. 

ภาษาไทย : ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แตช่ื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสาร

เป็นตัวเต็ม Font 16

ตัวอย่าง

ธีระ  รามสูต (2533). วิกฤติการณ์โรคเอดส์ในสังคมไทย. วารสารสังคมศาสตร์การแพทย์. 6(2), 69-81. 

3.2	 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา

ชื่อผู้แต่ง สกุล (อักษรย่อของชื่อหน่วยงาน). (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์,  
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง 

	 Fenner F, Hall AJ, & Dowdle WR. (1998). What is eradication? In: Dowdle WR, Hopkins DR, 1st eds.  
		 The eradication of infectious diseases. Chichester: John Wiley&Sons, 13-18.

3.3 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา: 



ช่ือผู้เขียน ช่ือสกุล. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเร่ือง. ใน: (ช่ือบรรณาธิการ), บรรณาธิการช่ือหนังสือ, คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์, 
หน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง
	 	อมร  ลีลารัศมี, และสุรพล  สุวรรณกูล. (2536). ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์. ใน: 

	 		 อมร ลลีารศัม,์ สรุพล  สวุรรณกลู,บรรณาธกิาร. โรคตดิเชือ้เอชไอวแีละเอดส.์ กรงุเทพมหานคร: 	
		 ที พี พรินท์ จำ�กัด, 24–26.

3.4  การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา (Conference proceedings)

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม. วันเดือนปีที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม.เมืองที่
พิมพ์: สำ�นักพิมพ์.

3.5	 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์

ชื่อผู้เขียน. (ปีที่รับปริญญา). ชื่อเรื่อง. ประเภทปริญญา. ภาควิชา คณะ เมือง: มหาวิทยาลัย.

 3.6	 การอ้างอิงอื่นๆ

พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. (2538). พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: อักษรเจริญทัศน์, 545.
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การกระจายตัวและชนิดของริ้นฝอยทรายพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว 
ใน 8 จังหวัด ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

Sandffilies species distribution in tourist 
areas of eight northern provinces, Thailand

สุธาสินี    มาแดง	 วท.บ. (กีฏวิทยา)*		  Sutasinee  Madang 	 B.Sc. (Entomology)
กาญจนา  โกติทิพย์ 	 วท.ม. (กีฏวิทยา)*		  Kanjana    Kotitip     	 M.Sc. (Entomology)
เจนจิรา    จันสุภา 	 วท.บ. (กีฏวิทยา)*		  Janejira     Junsupa    	 B.Sc. (Entomology)
วรรณภา   สุวรรณเกิด 	ดุษฎีบัณฑิต (กีฏวิทยาทางการแพทย์)*	 Wannapa   Suwonkerd 	 Ph.D (Medical Entomology)

* สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ Office of Disease Prevention and Control Region , Chiang Mai

บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาชนดิของริน้ฝอยทรายในแหล่งท่องเทีย่วใน 8 จงัหวดัภาคเหนอืตอน

บน ได้แก่ เชยีงใหม่ เชยีงราย ล�ำพนู ล�ำปาง แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน และพะเยา ด�ำเนนิการในเดอืน พฤศจกิายน 

2559 ถงึ พฤษภาคม 2560 โดยใช้กบัดกัแสงไฟ (Light Traps) เกบ็ตวัอย่างริน้ฝอยทราย ตัง้แต่เวลา 18.00 

น.ถึง 06.00 น. จังหวัดละ 1 พื้นที่ รวม 8 พื้นที่ ผลการศึกษาพบริ้นฝอยทรายทั้งสิ้นจ�ำนวน 972 ตัว เพศผู้ 

601 ตวั (61.8%) เพศเมยี 371 ตวั (38.2%) โดยจ�ำแนกสกลุ (Genus) และชนดิ (Species) เฉพาะเพศเมยี

รวม 14 ชนดิพบว่าเป็นริน้ฝอยทรายสกลุ Phlebotomus 263 ตวั (70.89%) สกลุ Sergentomyia 108 ตวั

(29.11%) โดยพบมากทีส่ดุในช่วงเดอืนมนีาคม ทีจ่งัหวดัน่านซึง่มคีวามหลากหลายของริน้ฝอยทราย 10 ชนดิ 

รองลงมาคือ ล�ำพูน 6 ชนิด แม่ฮ่องสอน 5 ชนิด เชียงใหม่ 4 ชนิด ล�ำปาง 3 ชนิด แพร่,พะเยา 2 ชนิด และ

เชยีงราย 1 ชนดิ โดยริน้ฝอยทรายทีพ่บมากทีส่ดุคอื Phlebotomus major major จ�ำนวน 169 ตวั (45.55%) 

รองลงมาได้แก่ P. argentipes จ�ำนวน 67 ตวั (18.06%) Sergentomyia barruadi จ�ำนวน 36 ตวั (9.70%) 

S. anodontis จ�ำนวน 31 ตวั (8.35%) P. stantoni จ�ำนวน 22 ตวั (5.92%) S. gemmea จ�ำนวน 14 ตวั 

(3.77%) S. brevicaulis จ�ำนวน 11 ตวั (2.96%) S. indica จ�ำนวน 5 ตวั (1.35%) S. iyengari, S.dentata, 

และ P. colabaensis ชนิดละ 4 ตัว (1.08%) S. bailyi จ�ำนวน 2 ตัว (0.54%) P. teshi และ S. hodgsoni 

- (0.27%) ชนดิละ 1 ตวั ข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจการกระจายตวัและชนดิ ริน้ฝอยทรายครัง้นีจ้ะน�ำมาจดัท�ำ

ฐานข้อมูลซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังควบคุมพาหะน�ำโรคลิชมาเนียในภาคเหนือของประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ : ริ้นฝอยทราย, โรคลิชมาเนีย, พลีโบโตมัส, เซอร์เจนโตมัยเอีย
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Abstract

	 This study investigated species composition of sandflies in eight Northern provinces of 

Thailand, i.e. Chiang Mai, Chiang Rai, Lamphun, Lampang, Phrae, Nan, Mae Hong Son and 

Phayao. The survey was conducted during two consecutive nights of each survey from 

November 2016 to May 2017. Light traps were used as a collection tool, the collection time 

started after sunset 6:00 pm to 6:00 am. The results showed that a total of 972 sandflies 

were collected, 601 males (61.8%) and 371 females (38.2%). Only the females were identified 

and 14 species were found, consisting 263 (70.89%) females belonging to Phlebotomus 

species and 108 (29.11%) were Sergentomyia species .They were most abundant in March. 

Nan had the highest diversity of sandflies (10 species), followed by Lamphun (6 species), 

Mae Hong Son (5 species), Chiang Mai (4 species), Lampang (3 species), Phrae and Phayao 

(2 species) and Chiang Rai (1 species). The most abundant species was Phlebotomus major 

major (169/45.55%), followed by P. argentipes (67/18.06%), Sergentomyia barraudi 

(36/36.6%), S. anodontis (31/8.35%), P. stantoni (22/5.92%), S. gemmea (14 / 3.77%), S. 

brevicaulis (11/2.96%) S. indica (5/1.35%), S. iyengari (1.08%), S. dentata (1.08%), P. 

colabaensis (1.08%), S. bailyi (0.54%), P. teshi (0.27%), and S. hodgsoni (0.27%). The data 

collected from this survey will be compiled to database which would be useful for 

surveillance of leishmaniasis vectors in northern Thailand. 

 

Key words: Sandfly, Leishmaniasis, Phlebotomus, Sergentomyia

บทน�ำ

	 ริ้นฝอยทรายเป็นแมลงพาหะน�ำโรคลิชมาเนีย 

(Leishmaniasis) จดัอยูใ่นวงศ์ (family) Psychodidae, 

วงศ์ย่อย (subfamily) Phlebotominea วงศ์ย่อยน้ี

จําแนกได้ 6 สกุล (genus) คือ Phlebotomus, 

Lutzomyia, Sergentomyia, Warileya, Brumtomyia 

และ Chinius ริ้นฝอยทรายในสกุล Phlebotomus, 

Lutzomyia และ Sergentomyia กัดดูดเลือดคนและ

สตัว์ทีม่กีระดกูสนัหลงั ปัจจบุนัได้รบัการยนืยนัว่าเฉพาะ

สกุล Phlebotomus และ Lutzomyia ที่สามารถเป็น

พาหะนําโรคลิชมาเนียได้ ส่วนสกุล Sergentomyia มี

ส่วนน้อยท่ีจะกัดดูดเลือดคน ส่วนใหญ่กัดดูดเลือดสัตว์

เลื้อยคลาน แต่ก็เป็นที่น่าสนใจว่าอาจจะมีโอกาสเป็น

พาหะได้เช่นกนั ปัจจบุนันีม้รีายงานการพบริน้ฝอยทราย

มากกว่า 700 ชนดิท่ัวโลก แต่มอียูป่ระมาณ 70 กว่าชนดิ

เท่านัน้ทีม่คีวามสามารถในการเป็นพาหะนําโรคตดิต่อมา

สู่คนได้ (ทบทวนโดย รักษิณา พลสีลา, 2555)

	 อาการของโรคลชิมาเนยี จ�ำแนกได้ 3 ประเภท คอื 

1) อาการที่ผิวหนัง (Cutaneous Leishmaniasis) หรือ 

CL) อาการที่ผิวหนังเริ่มแรกจะมีตุ่มนูนพองใสและแดง

ทัว่ตวั เมือ่กลายเป็นแผลกอ็าจจะเป็นแผลเปียกหรือแผล

แห้งก็ได้ ขอบแผลนูน นอกจากนี้แผลยังสามารถลุกลาม

จากแผลเล็ก ๆ หลาย ๆ แผลกลายเป็นแผลใหญ่ได้ 2) 

อาการที่เยื่อบุบริเวณปากและจมูก (Mucocutaneous 

Leishmaniasis หรอื MCL) อาการทีเ่ยือ่บนุีจ้ะท�ำให้เกดิ

แผลตามใบหน้า โพรงจมูก ปาก รวมทั้งล�ำคอ โดยแผล

อาจจะท�ำให้รปูหน้าผดิไปจากเดมิ รวมท้ังมอีาการไข้ ซดี 

อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด หากปล่อยทิ้งไว้จนอาการรุนแรง
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และไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องก็สามารถท�ำให้เสียชีวิต

ได้ 3) อาการทีอ่วยัวะภายใน (Visceral Leishmaniasis 

หรือ VL) อาการนี้ปัจจุบันมักจะเรียกว่า คาลา-อซาร์ 

(Kala - azar) เป็นอาการที่เกิดขึ้นกับอวัยวะภายใน     

โดยอาการส�ำคญัของโรคนีท้ีอ่งค์การอนามยัโลก (WHO) 

ได้นยิามไว้คือ มอีาการไข้เรือ้รังตดิต่อกนัมากกว่า 10 วนั 

ซีด ม้ามโต ตับโต ซ่ึงหากได้รับการรักษาจนหายแล้ว 

ผู้ป่วยอาจจะมีอาการทางผิวหนังหลงเหลือได้แก่ ตุ่มนูน 

ปื้น หรือด่างดวง บางรายอาจจะมีหลายลักษณะผสมกัน 

(ช�ำนาญ อภิวัฒนศร, 2558) 

	 สถานการณ์โรคลิชมาเนียในประเทศไทยตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2503-2557 พบว่ามผีูป่้วยประปราย รวมจ�ำนวน 

64 ราย มรีายงานมากในจงัหวดัทางภาคใต้และภาคเหนอื

โดยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2539-2557 มรีายงานผูป่้วย จ�ำนวน 

23 ราย พบในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี (1 ราย) น่าน (2 ราย) 

พงังา (1 ราย) สงขลา (5 ราย) นครศรธีรรมราช (3 ราย) 

กรุงเทพมหานคร (1 ราย) เชียงราย (1 ราย) ชลบุรี (1 

ราย) จันทบุรี (1 ราย) สตูล (1 ราย) ตรัง (3 ราย) ล�ำพูน 

(2 ราย) เชียงใหม่ (1 ราย) สัดส่วนเพศหญิง : ชาย คือ 1 

: 3.4 และในปี 2558 ณ เดอืนสงิหาคม พบผูป่้วยรายใหม่ 

1 ราย เป็นเพศชาย ที่ จ.เชียงใหม่ ซึ่งได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น Visceral Leishmaniasis (ส�ำนักระบาดวิทยา, 

2558)

	  ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีรายงานการส�ำรวจริ้น

ฝอยทรายในประเทศไทยและพบริ้นฝอยทรายแล้ว รวม 

35 ชนดิ (ทบทวนโดย สวุชิ ธรรมปาโล , 2560) ในจ�ำนวน

นี้พบเช้ือลิชมาเนียในริ้นฝอยทราย 2 ชนิด คือ 

Phlebotomus argentipes และ P. major major     

ซึ่ง P. argentipes เป็นพาหะน�ำเชื้อ Leishmania 

donovani ในประเทศอินเดีย เนปาลและบังคลาเทศ 

และ P. major major เป็นพาหะน�ำเชื้อ L. infantum 

ในแถบเมดิเตอร์เรเนียนและประเทศอินเดีย ส�ำหรับใน

ประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างริ้น

ฝอยทรายทั้ง 2 ชนิดนี้ รวมถึงริ้นฝอยทรายชนิดอื่นกับ

การน�ำโรคลิชมาเนียยังมีอยู่น้อย แต่มีรายงานพบว่าริ้น

ฝอยทราย Sergentomyia gemmea อาจเป็นพาหะน�ำ

เชือ้ L. martiniquensis โดยข้อมลูจากการส�ำรวจในสตัว์

ชนิดต่างๆ พบเชื้อ L. martiniquensis ในหนูท้องขาว 

(Rattus rattus) แสดงให้เหน็ว่าสัตว์คือแหล่งอาหารของ

ริ้ นฝอยทรายที่ ส� ำคัญ  นอกจากนี้ ยั งพบเชื้ อ  L 

martiniquensis ในริ้นฝอยทรายชนิด Sergentomyia 

gemmea และ Sergentomyia barraudi คือชนิดที่

เป็นพาหะส�ำคัญในพื้นที่ แต่ควรมีการศึกษาเพ่ือเติมว่า

คือพาหะในประเทศไทยหรือไม่ (Leelayoova et al.,) 

ทีท่�ำให้เกดิโรค Visceral leishmaniasis ซึง่เป็นโรคอบัุติ

ใหม่ทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง และจากการศึกษาสัตว์รงัโรค

และพาหะแฝงของเชื้อ ลิชมาเนีย Leishmania 

siamensis ในพื้นที่ภาคใต้ของประเทศไทย คือ จังหวัด

สงขลาและนครศรธีรรมราช จ�ำนวน 99 หมูบ้่าน, พบริน้

ฝอยทรายเพศเมียจ�ำนวน 378 ตัว และเพศผู้ 110 ตัว 

จ� ำแนกชนิด ได ้  2  ชนิ ดคื อ  Se rgentomy ia 

(Neophlebotomus) gemmea (465, 95.2%) และ S. 

(Parrotomyia) barraudi (23, 4.8%) จากการตรวจ

สอบเชือ้ลิชมาเนยีจาก DNA amplicon (amplicon เป็น

ค�ำที่ใช้เรียก DNA fragment หรือ DNA sequence ที่

ได้จากการเพิ่มจ�ำนวนโดยเทคนิค PCR ) จากริ้นฝอย

ทราย เพศ เมี ย  2  ชนิ ด คื อ  Se r gen tomy ia 

(Neophlebotomus)  และ Sergentomyia 

(Parrotomyia) barraudi. จากการจ�ำแนกพบว่า หนู

ท้องขาว หรือ หนูด�ำ (Rattus rattus ) เป็นสัตว์รังโรค

และพาหะแฝงของเชื้อลิชมาเนีย มีความสัมพันธ์ทาง

วิวัฒนาการ ที่เรียกว่า ต้นไม้วิวัฒนาการชาติพันธุ ์ 

(phylogenetic tree) ของผู้ป่วยในการถ่ายทอดเชื้อ 

Leishmania siamensis (ธรียทุธ สขุม ีและคณะ, 2554; 

Chusri et al., 2014)

	 วตัถปุระสงค์การศกึษาครัง้นีเ้พ่ือทราบชนิดของริน้

ฝอยทรายในแหล่งท่องเท่ียว 8 จงัหวัดภาคเหนอืตอนบน 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงต่อโรคลิชมา

เนีย โดยเฉพาะแหล่งท่องเที่ยวและเพื่อจัดท�ำฐานข้อมูล

ความหลากหลายของชนิดริ้นฝอยทรายพื้นที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน
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วิธีการศึกษา

	 พื้นที่ศึกษาและระยะเวลาในการศึกษา ด�ำเนิน

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) 

ด�ำเนินการทั้งในภาคสนามและห้องปฏิบัติการ ระหว่าง

เดอืนพฤศจกิายน 2559 ถงึ พฤษภาคม 2560 การคดั

เลือกพื้นที่เป็นแบบเจาะจง (purposive selection) คือ

พื้นที่แหล่งท่องเที่ยวใน 8 จังหวัดภาคเหนือ โดยเลือก

จากแหล่งท่องเที่ยวท่ีมีสภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อการ

เจริญเติบโตของริ้นฝอยทราย (ตารางที่1) ( ภาพที่ 1)

ตารางที่ 1 พื้นที่ส�ำรวจแหล่งท่องเที่ยว 8 จังหวัด 

จังหวัด พื้นที่ศึกษา เดือนที่ส�ำรวจ พิกัด

เชียงใหม่

น�้ำตกศรีสังวาลย์ อ�ำเภอเชียงดาว 

บ้านยางปู่โต๊ะ อ�ำเภอเชียงดาว 

ถ�ำ้บวัตอง อ�ำเภอแมแ่ตง 

พฤศจิกายน 2559

N19.629083 E98.956335

N19.326418 E98.926610

N19.07554 E99.083251

ล�ำปาง ถ�้ำผาไท อ�ำเภองาว มกราคม 2560 N18.60522 E99.89755

แม่ฮ่องสอน ถ�้ำลอด อ�ำเภอปางมะผ้า กุมภาพันธ์ 2560 N19.56826 E98.279787

เชียงราย ถ�้ำหลวงขุนน�้ำนางนอน อ�ำเภอแม่สาย กุมภาพันธ์ 2560 N20.3724 E99.86116

น่าน ถ�้ำผาสิงห์ผาตูบ อ�ำเภอเมือง มีนาคม 2560 N18.85451 E100.73616

ล�ำพูน อุทยานแห่งชาติแม่ปิง อ�ำเภอลี้ เมษายน 2560 N17.55581 E98.82183

พะเยา วัดราชคฤห์ อ�ำเภอเมือง เมษายน 2560 N19.166920 E99.90333

แพร่ สวนรุกขชาติช่อแฮ อ�ำเภอเมือง พฤษภาคม 2560 N18.089220 E100.202040

การด�ำเนินงานภาคสนาม 

	  เกบ็ตวัอย่างร้ินฝอยทรายด้วยกบัดกัแสงไฟ (light 

traps) โดยวางกับดักไว้บริเวณที่คาดว่าน่าจะเป็นแหล่ง

เพาะพันธุต์ามแหล่งท่องเทีย่วทีเ่ลอืกไว้ในพืน้ที ่8 จงัหวดั

ภาคเหนือตอนบน ริ้นฝอยทรายมักเพาะพันธุ์ (ภาพที่ 2 

และ 3) ในดินที่อุดมไปด้วยสารอินทรีย์เน่าเปื่อยตาม

แหล่งทีม่คีวามชืน้สูงและอณุหภูมคิงที ่เช่น พืน้ถ�ำ้ พืน้ป่า

ที่มีเศษใบไม้ทับถม โพรงไม้ จอมปลวก คอกสัตว์เล้ียง 

โพรงสัตว์กัดแทะ รอยปริตามผนังดินของบ้าน ในแต่ละ

แห่งวางกับดัก 5 จุด จุดละ 1 กับดัก เริ่มวางกับดักเวลา 

18.00 น. และเก็บในเวลา 06.00 น. ในวนัรุ่งขึน้ จ�ำนวน 

1 คืน ในแต่ละพื้นที่
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ภาพที ่1 แผนที่ส�ำรวจริ้นฝอยทราย พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

           ภาพที่ 2 การวางกับดักแสงไฟในถ�้ำ	       ภาพที่ 3 การวางกับดักแสงไฟในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวน�้ำตก



การกระจายตัวและชนิด ของริ้นฝอยทรายพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว 
ใน 8 จังหวัด ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

6 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

ภาพที่ 4 ลักษณะอวัยวะสืบพันธุ์เพศผู้                   ภาพที่ 5 ลักษณะอวัยวะสืบพันธุ์เพศเมีย

การด�ำเนินงานในห้องปฏิบัติการ

	 1.	การเตรยีมตวัอย่างริน้ฝอยทรายทีจ่บัได้จากกบั

ดักฯ ส�ำหรับจ�ำแนกชนิด

	 	 -	 ท�ำให้ร้ินฝอยทรายสลบด้วยสารเคมอีเีทอร์ 

(ether) 

	 	 -	 แยกร้ินฝอยทรายจากแมลงอื่นๆ ภายใต้

กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ (stereo microscope) 

	 	 -	 เก็บริ้นฝอยทรายไว้ในขวดท่ีมี Ethanol 

70% ประมาณ 30 นาท ีตดิฉลาก บอกสถานทีแ่ละวนัที่

	 	 -	 น�ำริน้ฝอยทรายในขวดทีม่ ีEthanol 70% 

มาท�ำสไลด์ถาวร (permanent slide) 

	 2.	การท�ำสไลด์ริ้นฝอยทราย เพื่อจ�ำแนกชนิด 

	 	 -	 ริ้นฝอยทรายท่ีน�ำมาจ�ำแนกชนิดจะใช้ตัว

เมีย โดยแยกเพศใต้กล้องจุลทรรศน์ดูลักษณะอวัยวะ

สืบพันธุ์ (genitalia) (ภาพที่ 4 และ 5)

 

	 	 -	 ตดัแบ่งตัวริน้ฝอยทรายออกเป็น 2 ส่วนคอื 

ส่วนหัวและส่วนอกถึงท้อง น�ำมาแช่ในโซดาไฟ (โซเดีย

มไฮดรอกไซด์:NaOH ) 5% หรือ โพแทสเซียมไฮดรอก

ไซด์ (KOH) 5% แช่ทิง้ไว้ 5-10 นาท ีเพือ่ให้ผนงัล�ำตวัริน้

ฝอยทรายใสสามารถมองเห็นอวัยวะภายในชัดเจน 

	 	 -	 ล้างด้วยน�้ำเปล่า 2 – 3 ครั้ง เพื่อขจัดสาร

เคมีออกไป

	 	 -	 ใช้เขม็เข่ียช้ินส่วนทัง้ 2 ส่วน ไปวางบนสไลด์

ที่มี Hoyer’s medium 2 - 3 หยด 

	 	 -	 จัดลักษณะโดยพลิกส ่วนหัวให ้ด ้ าน 

ventral หงายขึ้น เพื่อให้เห็นโครงสร้างส�ำคัญ เช่น 

cibarium teeth ชัดเจน จัดส่วนอกกับปล้องท้องให้อยู่

ใกล้ๆ ส่วนหัว แล้วปิดทับ ด้วย cover glass (ภาพที่6)

ภาพที่ 6 ตัวอย่างการจัดวางสไลด์ริ้นฝอยทราย

	 	 -	 บันทึกข้อมูล สถานที่เก็บ อุปกรณ์ที่ใช้เก็บ 

วันที่เก็บ ผู้เก็บ ไว้ด้านซ้ายของสไลด์ เติม Hoyer’s 

medium บรเิวณขอบ cover glass หากไม่เตม็ แล้วตาก

หรืออบสไลด์ให้แห้ง 

	 	 -	 จ�ำแนกชนิดของริ้นฝอยทรายตัวเต็มวัยใต้

กล้องจุลทรรศน์ตามคู่มือการจ�ำแนกชนิดริ้นฝอยทราย

(กอบกาญจน์ กาญจโนภาศ, 2550; ธีรยศ กอบอาษา, 

2556)

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	จัดท�ำรายงานการวินิจฉัยริ้นฝอยทรายและ

ตรวจสอบความถูกต้อง 

	 2.	วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics)

	 	 -	 สถิติการแจกแจง (distributions) เช่น  

ร้อยละ (percentage), อัตราส่วน (ratio) เป็นต้น

ผลการศึกษา

	 พบริน้ฝอยทรายจ�ำนวน 2 สกลุ คือ Phlebotomus 

และ Sergentomyia รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 972 ตัว เป็น

เพศผู ้601 ตวั (61.8%) และเพศเมยี 371 ตวั (38.2%) 
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จงัหวดัทีพ่บริน้ฝอยทรายมากท่ีสดุคอื จงัหวดัน่าน 735 

ตัว ล�ำพูน 68 ตัว ล�ำปาง 62 ตัว เชียงใหม่ 53 ตัว 

แม่ฮ่องสอน 30 ตัว แพร่ 20 ตัว เชียงรายและพะเยา 

จังหวัดละ 7 ตัว (ตารางที่2) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนริ้นฝอยทรายเพศผู้และเพศเมียที่ส�ำรวจพบในแหล่งท่องเที่ยว 8 จังหวัด 

จังหวัด พื้นที่ศึกษา
จ�ำนวนริ้นฝอยทราย

เพศผู้        เพศเมีย

รวมทั้งหมด

(ตัว)

เชียงใหม่ ถ�้ำบัวตอง ต�ำบลแม่หอพระ อ�ำเภอแม่แตง 30 23 53

ล�ำปาง ถ�้ำผาไท ต�ำบลบ้านหวด อ�ำเภองาว 21 41 62

แม่ฮ่องสอน ถ�้ำลอด ต�ำบลน�้ำลอด อ�ำเภอปางมะผ้า 6 14 20

เชียงราย ถ�้ำหลวงขุนน�้ำนางนอน ต�ำบลโป่งผา อ�ำเภอแม่สาย 4 3 7

น่าน ถ�้ำผาสิงห์ผาตูบ ต�ำบลผาสิงห์ อ�ำเภอเมือง 472 263 735

ล�ำพูน อุทยานแห่งชาติแม่ปิง ต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี้ 51 17 68

พะเยา วัดราชคฤห์ ต�ำบลเวียง อ�ำเภอเมือง 3 4  7

แพร่ สวนรุกขชาติช่อแฮ ต�ำบลป่าแดง อ�ำเภอเมือง 14 6 20

รวม 601 371 972

	 ริน้ฝอยทรายทีพ่บม1ี4 ชนดิเป็น Phlebotomus 

263 ตัว (70.89%) และ Sergentomyia 108 ตัว 

(29.11%) โดยจงัหวดัทีพ่บความหลากหลายของชนดิริน้

ฝอยทรายมากที่สุดคือ น่าน (10 ชนิด) ล�ำพูน (6 ชนิด) 

แม่ฮ่องสอน (5 ชนดิ) เชยีงใหม่ (4 ชนดิ) ล�ำปาง (3 ชนดิ) 

แพร่ (2 ชนิด) พะเยา (2 ชนิด) และเชียงราย 1 ชนิด ริ้น

ฝอยทรายที่พบมากท่ีสุดคือ Phlebotomus major 

major จ�ำนวน 169 ตวั (45.55%) (ตารางที ่3, ตาราง

ที่ 4)



การกระจายตัวและชนิด ของริ้นฝอยทรายพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว 
ใน 8 จังหวัด ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

8 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 3 ชนิดของริ้นฝอยทรายเพศเมียที่ส�ำรวจพบในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนแยกรายชนิด

Genus Species จังหวัด รวม

เชียงใหม่ ล�ำปาง แม่ฮ่องสอน เชียงราย น่าน ล�ำพนู พะเยา แพร่ (ตัว) ร้อยละ

Phlebotomus major major - - - - 169 - - - 169 45.55

  argentipes 1 37 2 - 27 - - - 67 18.06

  stantoni 5 3 5 - 8 1 - - 22 5.93

  teshi - - - - 1 - - - 1 0.27

  colabaensis - - - - 4 - - - 4 1.08

Sergentomyia barraudi 9 - - - 20 3 2 2 36 9.70

  gemmea - - - - 5 5 4 14 3.77

  anodontis 8 - 2 - 21 - - - 31 8.35

  hodgsoni - 1 - - - - - - 1 0.27

  dentata - - 4 - - - - - 4 1.08

  brevicaulis - - 1 3 7 - - - 11 2.96

  indica - - - - 1 2 2 - 5 1.35

  bailyi - - - - - 2 - - 2 0.54

  iyengari - - - - - 4 - - 4 1.08

รวม (ตัว)   23 41 14 3 263 17 4 6 371 100

ตารางที่ 4 ชนิดของริ้นฝอยทรายเพศเมียที่ส�ำรวจพบในแหล่งท่องเที่ยว 8 จังหวัด 

จังหวัด ชนิดริ้นฝอยทราย (จำ�นวนตัว)

เชียงใหม่

น้ำ�ตกศรีสังวาลย์ อำ�เภอชียงดาว

บ้านยางปู่โต๊ะ อำ�เภอเชียงดาว

ถ้ำ�บัวตอง อำ�เภอแม่แตง

ไม่พบ

ไม่พบ

Phlebotomus argentipes (1)

Sergentomyia barraudi (9)

Sergentomyia anodontis (8)

Phlebotomus stantoni (5) 
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จังหวัด ชนิดริ้นฝอยทราย (จำ�นวนตัว)

ลำ�ปาง 

ถ้ำ�ผาไท อำ�เภองาว

Phlebotomus argentipes (37) 

Phlebotomus stantoni (3) 

Sergentomyia hodgsoni (1) 

แม่ฮ่องสอน

ถ้ำ�ลอด อำ�เภอปางมะผ้า

Phlebotomus stantoni (5)  

Phlebotomus argentipes (2)              

Sergentomyia dentata (4)

Sergentomyia anodontis (2)

Sergentomyia brevicaulis (1)

เชียงราย

ถ้ำ�หลวงขุนน้ำ�นางนอน อำ�เภอแม่สาย

Sergentomyia brevicaulis (3)

น่าน

ถ้ำ�ผาสิงห์ผาตูบ อำ�เภอเมือง

Phlebotomus major major (169)  

Phlebotomus argentipes (27)           

Phlebotomus stantoni (8)  

Phlebotomus colabaensis (4)  

Phlebotomus teshi (1)  

Sergentomyia anodontis (21)

Sergentomyia barraudi (20)

Sergentomyia brevicaulis (7)

Sergentomyia gemmea (5)

Sergentomyia indica (1)

ลำ�พูน

อุทยานแห่งชาติแม่ปิง อำ�เภอลี้

Phlebotomus stantoni (1)  

Sergentomyia gemmea (5)

Sergentomyia iyengari (4)

Sergentomyia barraudi (3)

Sergentomyia indica (2)

Sergentomyia bailyi (2)

พะเยา

วัดราชคฤห์  อำ�เภอเมือง

Sergentomyia barraudi (2)

Sergentomyia indica (2)

แพร่

สวนรุกขชาติช่อแฮ  อำ�เภอเมือง

Sergentomyia gemmea (4)

Sergentomyia barraudi (2)

ตารางที่ 4 ชนิดของริ้นฝอยทรายเพศเมียที่ส�ำรวจพบในแหล่งท่องเที่ยว 8 จังหวัด 



การกระจายตัวและชนิด ของริ้นฝอยทรายพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว 
ใน 8 จังหวัด ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

10 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

วิจารณ์และอภิปรายผล

	 จากการส�ำรวจการกระจายตวัและชนดิของริน้ฝอย

ทรายพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว ใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอน

บนของประเทศไทย โดย 5 ใน 8 แห่ง เป็นการจบับรเิวณ

ถ�้ำ  อีก 2 แห่งเป็นอุทยานและสวนรุกชาติ พบริ้นฝอย

ทรายจ�ำนวน 2 สกุล คือ Phlebotomus และ 

Sergentomyia ตามท่ีมกีารศกึษาชนดิของร้ินฝอยทราย

ในประเทศไทยมียืนยันการพบริ้นฝอยทรายจ�ำนวน 5 

สกุ ล  คื อ  Ph lebo tomus ,Se r gen tomy ia , 

Nemopalpus, Chinius, และEuphlebotomus 

(อมรรัตน์ ปันต๊ะวงศ์และคณะ, 2558;Apiwathanasorn 

et al., 2011) ในประเทศไทยริ้นฝอยทรายเป็นแมลง

ประจ�ำถิ่นที่มีการแพร่กระจายท่ัวไปท้ังประเทศ อาศัย

ชกุชมุในสถานทีท่ีม่คีวามชืน้สงู เช่น ถ�ำ้หนิปนู และถ�ำ้นก

นางแอ่นกินรังริมทะเล และพบกระจายตามสถานที่

ชุมชนต่างๆ เช่น โบราณสถาน บ้านร้าง ในเวลากลางวัน

มักเกาะพักอยู่

	 ในผนังถ�้ำ  โพรงไม้ ซอกหินและจอมปลวก ใน

ประเทศไทยปัจจบุนัค้นพบแล้วอย่างน้อย 35 ชนดิ (สวุชิ 

ธรรมเปาโล, 2560) จากสายพนัธุท์ัว่โลกทัง้หมดมากกว่า 

700 ชนดิ ริน้ฝอยทรายในประเทศไทยส่วนใหญ่ไม่กดัคน 

ท�ำให้ไม่เกิดการแพร่โรค การค้นพบท่ีมีความส�ำคัญทาง

ระบาดวิทยาของโรคลิชมาเนีย คือการพบครั้งแรกว่าริ้น

ฝอยทราย 2 ชนิดคือ Phlebotomus major major 

และ P. hoepplii ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ชอบ

กนิเลอืดคน และสายพนัธุท่ี์กินเลอืดววัคือ P. argentipes 

และ P. major major ในอตัราเข้ากดัคนและสตัว์ต�ำ่มาก 

ซึง่เป็นข้อมลูยนืยนัว่าในภมูภิาคนีม้รีิน้ฝอยทรายทีก่ดัคน 

นอกจากนี้ยังพบริ้นฝอยทรายชนิด Sergentomyia 

gemmea ทีส่งสยัว่าอาจเป็นพาหะน�ำเชือ้ Leishmania 

martiniquensis ในประเทศไทย (ช�ำนาญ อภิวัฒนศร, 

2558; ชีแ้จงชนดิของเชือ้ ลชิมาเนยีใหม่โดย Leelayoova 

et al., 2017)จากการศกึษาการกระจายตวัของริน้ฝอย

ทรายในประเทศไทยพบว่า มีริ้นฝอยทรายอยู่ในท่ัวทุก

ภาคของประเทศไทย มีรายงานริ้นฝอยทรายชนิดที่

ส ามารถ เป ็ นพาหะน� ำ เ ช้ื อลิ ชมา เนี ย ซิ ส ได ้ คื อ                             

P. argentipes (เจาะจงกับเชื้อ L. donovani) และ              

P. major major (เฉพาะเช้ือ L. infantum) ซ่ึงเป็น

พาหะน�ำเชื้อลิชมาเนียที่ส�ำคัญในประเทศอินเดีย ในการ

สอบสวนโรคจะมีการส�ำรวจชนิดของริ้นฝอยทรายด้วย

ทุกครั้ง มีรายงานการส�ำรวจพบ P. argentipes ใน

จังหวัดเชียงราย นครศรีธรรมราช และสตูล ร่วมกับริ้น

ฝอยทรายชนิดอื่นๆ คือ S. gemmae, S. barraudi,       

S. iyengari, S. pertubans และ S. indica ซึง่จากความ

รู ้เดิมที่ว ่าริ้นฝอยทรายชนิด Sergentomyia spp.           

ไม่สามารถน�ำเช้ือ ลชิมาเนยีได้ แต่ในปัจจบุนัประเทศจนี

มีรายงานพบริ้นฝอยทรายชนิด S. sinkiangensis 

สามารถน�ำเชื้อลิชมาเนียในสัตว์จ�ำพวกจิ้งเหลนได้ (ธีร

ยุทธ สุขมี และคณะ, 2554) (Li-Ren Guan et 

al.,2016) การศึกษาครัง้นีพ้บร้ินฝอยทรายจ�ำนวน 972 

ตวั 14 ชนดิ โดยพบว่าจงัหวดัน่าน พบชนดิริน้ฝอยทราย

สูงสุด 10 ชนิดโดยพบชนิด P. major major มากที่สุด

รองลงมาได้แก่ P. argentipes, S. barraudi และ          

S. anodontis ตามล�ำดับ จังหวัดที่พบริ้นฝอยทรายไม่

ถึง 5 ชนิด คือ จังหวัดเชียงใหม่ ล�ำปาง เชียงราย แพร่ 

พะเยา ชนดิและจ�ำนวนของริน้ฝอยทรายมคีวามสมัพนัธ์

กับระบบนิเวศวิทยา โดยเฉพาะบริเวณที่มีแหล่งอาหาร

ให้ริน้ฝอยทราย มคีวามเป็นกรดเป็นด่างปานกลางและมี

ความชื้นสูง ในถ�้ำบางแห่งที่มีค้างคาวอาศัยอยู่ เช่น การ

ศึกษาดักจับริ้นฝอยทรายที่ถ�้ำพระโพธิสัตว์ จังหวัด

สระบุรี (Polseela et al., 2007) ในเดือนสิงหาคม 

2548 - กรกฎาคม 2549 จับริ้นฝอยทรายได้ทั้งหมด 

5,514 ตัว รวม 13 ชนิด 2 สกุล Phlebotomus และ 

Sergentomyia ได้แก่ S. silvatica, S. anodontis,      

S. dentata ,  S. barraudi ,  P. argentipes ,                           

P. philippinensis gouldi, P. stantoni, S. gemmea, 

P. major major, S. perturbans, S. iyengari,              

S. bailyiและ P. teshi 

	 นอกจากสถานที่ที่มีนิเวศวิทยาที่เหมาะสมแล้ว

ฤดูกาลมีผลต่อการปรากฏตัวของริ้นฝอยทรายด้วย เช่น 

การศึกษาที่ถ�้ำปฐวี จังหวัดอุทัยธานี สระบุรี (Polseela 

et al., 2015) ระหว่างเดือนตุลาคม 2555 - กันยายน 

2556 จบัริน้ฝอยทรายได้สงูสดุในเดอืนธันวาคม 2555 

(ฤดูหนาวแล้ง) และจับริ้นฝอยทรายได้ต�่ำสุดในเดือน
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พฤษภาคม 2556 (ฤดูฝน) ส่วนการศึกษาที่จังหวัดสตูล 

(อมรรัตน์ ปันต๊ะวงศ์ และคณะ, 2558) พบว่า              

ริน้ฝอยทรายมคีวามชกุชุมสงูในเดอืนเมษายน (ปลายฤดู

ร้อน) ต่อเนื่องถึงเดือน มิถุนายน (ต้นฤดูฝน) ส่วนการ

ศึกษาล่าสุดการศึกษาชนิดของริ้นฝอยทรายในพื้นที่เกิด

โรคลิชมาเนียซิส อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอเวียงแก่น อ�ำเภอ

พาน จังหวัดเชียงราย (ทวีศักดิ์ ศรีวงค์พันธ์ และคณะ , 

2560) พบริ้นฝอยทรายปริมาณสูงสุดในเดือน

พฤศจกิายน 2559 ซึง่เป็นต้นฤดหูนาว การศกึษาในครัง้

นี้ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 – 

พฤษภาคม 2560 โดยจังหวัดเชียงรายท�ำการศึกษาใน

เดือนกุมภาพันธ์ 2560 ซึ่งเป็นช่วงปลายหนาว จับริ้น

ฝอยทรายได้เพยีง 1 ชนดิ (S. brevicaulis ) ซึง่เป็นชนดิ

ที่ไม่พบในการศึกษาของทวีศักดิ์ ศรีวงค์พันธ์ และคณะ 

(2560) ส่วนเพศของริน้ฝอยทรายทีจ่บัได้มสัีดส่วนแตก

ต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ ในภาพรวมพบว่าจับร้ินฝอย

ทรายเพศผู้ได้มากกว่าเพศเมีย คือร้อยละ 61.8 และ 

ร้อยละ 38.2 พบว่าจังหวัดที่จับริ้นฝอยทรายเพศผู้ได้

สูงสุดอยูท่ีจ่งัหวดัล�ำพูน โดยเพศผู้มากกว่าเพศเมยี 3 เท่า 

อย่างไรกต็ามการใช้กับดกัแสงไฟมีประสทิธภิาพสามารถ

ใช้ในการดักจับริ้นฝอยทรายได้ทั้งเพศผู้และเพศเมีย

ข้อเสนอแนะ 

	 การศึกษาการกระจายตัวและชนิดของริ้นฝอย

ทรายในประเทศไทย ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องใน

ทุกๆพื้นที่ ทั้งพื้นที่ระบาดและพื้นที่ปกติ เพื่อเป็นข้อมูล

การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาของประเทศไทยต่อไป 
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบระดับความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมีที่ใช้ในภาคเหนือตอนบน 

ระหว่างปี 2558 และ 2559 โดยท�ำการเกบ็ลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน 11 หมูบ้่านใน 8 จงัหวดัได้แก่ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

เชียงราย ล�ำปาง พะเยา เชียงใหม่ ล�ำพูน แพร่ และน่าน น�ำลูกน�้ำยุงลายบ้านที่เก็บได้มาเพาะเลี้ยงเพิ่มปริมาณ

ในห้องทดลองจนเป็นตัวเต็มวัย ท�ำการทดสอบต่อสารเคมี กลุ่ม Pyrethroid 4 ชนิด ได้แก่ deltamethrin, 

lambda-cyhalothrin, alpha-cypermethrin และ bifenthrin ตามวิธีมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 

ผลการศึกษา พบว่า ยุงลายบ้านจังหวัดเชียงราย พะเยา น่าน และแพร่ ต้านทานต่อสาร, Bifenthrin, 

Deltamethrin และ Lambda-cyhalothrin ยงุลายบ้านจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ล�ำปาง และเชยีงใหม่ เริม่ต้านทาน

ต่อสาร Alpha-cypermethine, Bifenthrin และ Deltamethrin แต่ว่ายุงลายบ้านจังหวัดล�ำปาง และล�ำพูน

ยังมีความไวต่อสาร Deltamethrin และ Alpha-cypermethine การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ายุงลาย

บ้านมีความไวต่อสารเคมีกลุ่ม Pyrethroid แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ดังนั้นควรมีการประเมินระดับความไว

ของยุงพาหะอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นข้อมูลในการเลือกใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ยุงลายบ้านอิจิปไตย์, ความต้านทาน, สารเคมี
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Abstract

	 This study determined resistance levels of pyrethroids used in Upper Northern Provinces 

between 2015 – 2016. The aedes mosquito larvae were collected in 11 villages in 8 provinces, 

Mae Hong Son, Chiang Rai, Lampang, Phayao, Chiang Mai, Lamphun, Phrae and Nan. All 

young larvae were transferred and reared in the laboratory to increase the numbers of adult 

mosquito. Pyrethroid group, deltamethrin lambda-cyhalothrin, alpha-cypermethrin and 

bifenthrin were selected for susceptibility test following WHO standard procedure. The 

results showed that Aedes aegypti from Chiang Rai, Phayao, Nan and Phrae were resistant 

to bifenthrin, deltamethrin and lambda-cyhalothrin. Ae. aegypti from Mae Hong Son, Lampang 

and Chiang Mai demonstrated incipient resistance to alpha-cypermethrin, bifenthrin, and 

deltamethrin. Whereas Ae. aegypti from Lampang and Lamphun were susceptible to 

deltamethrin and alpha-cypermethrin. This study indicated that the susceptibility levels of 

Ae. aegypti varied in different localities and by Pyrethroid chemical, from susceptible to 

resistant. Therefore the susceptibility test to determine the susceptible level of mosquitoes 

to various chemicals should be performed on a regular basis for effective control of mosquito 

vectors.

Keyword: Ae. aegypti, Resistance, Insecticide

บทน�ำ

	 โรคไข้เลอืดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสขุของประเทศไทยเป็นเวลานาน

กว่า 50 ปี จากรายงานการระบาดในประเทศไทยครั้ง

แรกเมือ่ปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรงุเทพ-ธนบรุ ี(กลุม่ระบาด

วทิยาโรคตดิต่อ, 2559; โรงพยาบาลศริริาช, 2556) โรค

ไข้ซิกา (Zika Fever) สามารถแพร่กระจายได้อย่าง

รวดเร็ว เป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังตามพ.ร.บ. โรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการป้องกัน

ควบคุมได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากเป็นโรคที่เกิดการระบาด

ขึ้นใหม่ (สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2559) โดยพบโรค 

ไข้เลือดออกและโรคไข้ซิกาได้ตลอดทั้งปี โดยมียุงลาย 

(Aedes) ที่มีเชื้อเป็นพาหะน�ำโรค พบมากในช่วงฤดูฝน

ของทุกปี (ช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม) พบผู้ป่วยได้

ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท

	 ในประเทศไทยสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก ใน

ปี 2559 (1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2559) พบผูป่้วย

ทัง้หมดจ�ำนวน 63,310 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 96.76 

ต่อประชากรแสนคน เสียชีวติ 61 รายอตัราป่วยตายร้อย

ละ 0.09 (ส�ำนกัระบาดวทิยา, 2559) และในพืน้ทีท่ีร่บั

ผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

ปี 2559 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559) ผู้ป่วย

ทัง้หมดจ�ำนวน 8,906 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 156.65   

ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 8 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.09 (กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง, 2559) 

กระทรวงสาธารณสขุ มุง่เน้นและรณรงค์ให้บ้าน โรงเรยีน 

และชุมชน ปลอดลูกน�้ำยุงลาย โดยการปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อลดแหล่งการเพาะพันธุ์ของ

ลกูน�ำ้ยงุลาย ท�ำลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุพาหะไปพร้อม ๆ  

กัน ให้ปลากินลูกน�้ำหรือแมลงอื่น ๆ และแบคทีเรีย การ

ใช้มาตรการ 3 เกบ็ 3 โรค (เกบ็บ้านให้ปลอดโปร่งเพือ่ไม่

ให้ยุงเกาะพัก เก็บขยะ เก็บเศษภาชนะ ที่อาจเป็นแหล่ง

เพาะพนัธุย์งุได้ และเกบ็น�ำ้ ปิดฝาภาชนะให้มิดชดิ ปล่อย

น�้ำทิ้งหรือเปล่ียนน�้ำเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ หรือปล่อย
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ปลาหางนกยูงกินลูกน�้ำ) หรือมาตรการ 5 ป 1 ข  

(ปิด เปลี่ยน ปล่อย ปรับปรุง และขัดผิวภาชนะเพื่อล้าง

ไข่ยงุออก) (ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง, 2559) การใช้

สารธรรมชาติ สารยังยั้งการเจริญเติบโต และการใช้สาร

เคมีเมื่อเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 ประเทศไทยมปีระวัตกิารใช้สารเคมกี�ำจดัแมลงมา

ยาวนานและหลากหลายชนิด เช่น สารเคมีก�ำจัดแมลง

ดีดีที ซึ่งเป็นสารเคมีกลุ่มออกาโนคลอรีน โดยใช้สารเคมี

ดีดีทีก�ำจัดยุงที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียในหลาย

พืน้ที ่และหลงัสงครามโลกครัง้ที ่2 จากนัน้ดดีทีถีกูน�ำมา

ใช้ในทางการเกษตรด้วย ต่อมาดีดีทีได้ถูกยกเลิกใช้ใน

ประเทศไทยในปี 2526 (สชุาตา, 2554) และมกีารน�ำสาร

เคมีก�ำจัดแมลงชนิดอื่นมาใช้ในทางสาธารณสุข ได้แก่ 

สารกลุ่มออกาโนฟอสเฟส สารเคมีกลุ่มคาร์บาเมท และ

สารกลุ่มไพรีทรอยด์สารเคมีก�ำจัดแมลงท่ีน�ำมาควบคุม

ยงุลายทีท่�ำให้เกดิโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้ซกิา ปัจจบุนั

นี้ใช้ในกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ เพราะว่าเป็นสารเคมี

ทีม่ปีระสทิธภิาพสงู ปลอดภยัในการใช้ มพีษิต่อสตัว์เลีย้ง

ลูกด้วยนมต�่ำ  และมีการผลิตสารไพรีทรอยด์สังเคราะห์

ขึ้นแทน เช่น cypermethrin permethrin cyfluthrin 

deltamethrin alphacypermethrin และ bifenthrin 

แต่สารเคมี permethrin จากผลการศึกษาพบว่ายุงลาย

เกอืบทกุพืน้ทีใ่นจงัหวดัมคีวามต้านทานต่อสารเคมเีพอร์

เมทริน (มานิตย์ และคณะ, 2549)

	 การใช้สารเคมกี�ำจดัแมลงอย่างกว้างขวางจะท�ำให้

ยุงมีการพัฒนาการต้านทานต่อสารเคมีเพิ่มขึ้น จากการ

ศึกษาความต้านทานของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 

ในภาคตะวันออกของประเทศไทย 9 จังหวัด ได้แก่ 

สมทุรปราการ ฉะเชงิเทรา นครนายก ปราจนีบรุ ีสระแก้ว 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด การศึกษานี้พบว่า  

ยุงลายบ้านของจังหวัดสระแก้ว ระยอง จันทบุรี และ

ตราด มีความต้านทานต่อสารเคมีของเพอร์เมทริน และ

แลมด้าไซฮาโลทริน เริ่มต้านทานต่อสารเคมีไซฟลูทริน 

และเดลต้าเมทริน แต่ยุงลายบ้านยังมีความไวสูงต่อสาร

มาลาไธออน และเฟนนิโตรไธออน (วิชัย สติมัย, 2549) 

และศกึษาความไวของยงุลายบ้าน (Aedes aegypti) ต่อ

สารเคมีก�ำจัดแมลง ในพื้นที่จังหวัดลพบุรี เพชรบุร ี

ปราจีนบุรี สุราษฎร์ธานี และกรุงเทพ การศึกษานี้พบว่า 

ยงุลายบ้านในจงัหวัดลพบรุแีละเพชรบรุมีคีวามไวต่อสาร

เคมีเดลต้าเมทริน ไซฟลูทริน และมาลาไธออน เริ่ม

ต้านทานต่อสารเคมีเพอร์เมทริน ยุงลายบ้านจังหวัด

ปราจีนบุรี มีความไวต่อเดลต้าเมทริน มาลาไธออน       

เริ่มต้านทานต่อสารเคมีไซฟลูทริน และมีความต้านทาน

ต่อสารเคมีเพอร์เมทริน และยุงลายบ้านจังหวัดสุราษฎร์

มคีวามไวต่อสารเคมมีาลาไธออน เริม่ต้านทานต่อสารเคมี

เดลต้าเมทรนิ ไซฟลทูรนิ และมคีวามต้านทานต่อสารเคมี

เพอร์เมทริน (เพ็ญนภา และคณะ, 2555) และศึกษา

ความไวของยงุลายบ้าน (Aedes aegypti) ในแต่ละภาค

ของประเทศไทย คือ ภาคกลาง (นนทบุรี ราชบุรี) ภาค

เหนือ (นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร) ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ (นครราชสีมา บุรีรัมย์) และภาคใต้ (สุราษฎร์ธานี) 

การศึกษาน้ีพบว่า ยุงลายตัวเต็มวัยจังหวัดนนทบุรี 

ก�ำแพงเพชร บุรีรัมย์ ต้านทานต่อสารเคมี เพอร์เมทริน 

และเร่ิมต ้านทานต่อเดลต้าเมทรินและไซฟลูทริน 

(Paeporn et al., 2006) และศกึษาความไวของยงุลาย

บ้าน (Aedes aegypti) ต่อสารเคม ีพบว่า ยงุลายในพืน้ที่

จงัหวดักรงุเทพฯ ชลบรุ ีและกาญจนบรีุ เริม่ต้านทานและ

ต้านทานต่อสารเคมีเดลต้าเมทริน และเพอร์เมทริน 

ยกเว้น พื้นท่ีในจังหวัดสงขลาและอ.พาน ในจังหวัด

เชียงราย และสารเคมีเพอร์เมทรินและเดลต้าเมทริน 

ท�ำให้ยุงลายบ้านได้พัฒนาตัวเองให้ต้านทานต่อสารเคมี

ในกลุ่มนี้แล้ว (Jirakanjanakit et al., 2007) และ 

Sirisopa et al. (2014) ได้ศึกษาความต้านทานของยุง

ลายบ้านต่อสารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ ใน 7 พื้นที่ คือ

จังหวัดกรุงเทพ อยุธยา สกลนคร ชุมพร อุตรดิตถ ์

มุกดาหาร และพัทลุง ที่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือด

ออกในประเทศไทย ผลการศึกษา พบว่า ยุงลายบ้านทุก

พื้นที่ มีความไวต่อสารเคมีไบเฟนทริน เพอร์เมทริน และ

เดลต้าเมทริน แต่มีความต้านทานต่อสารแลมด้าไซฮาโล

ทรนิ ยกเว้นยงุลายบ้านจากจงัหวดักรงุเทพและอตุรดติถ์

ที่เร่ิมต้านทาน อย่างไรก็ตามยุงลายบ้านจากกรุงเทพ 

อยุธยา สกลนคร และชุมพร เริ่มต้านทานต่อสารเคมี

แอลฟาไซเปอร์เมทริน แต่ยุงลายบ้านจากอุตรดิตถ ์

มุกดาหาร และพัทลุงมีความไวต่อสารเคมี ยุงลายบ้าน



ความไวของยุงลายบ้าน ( Aedes aegypti ) ต่อสารเคมีกลุ่ม 
Pyrethriod ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ปี 2558 และ 2559

16 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

จากกรุงเทพ อยุธยาและอุตรดิตถ์ เร่ิมต้านทานต่อสาร 

ไซเปอร์เมทริน แต่ยุงจากจังหวัดมุกดาหาร สกลนคร 

พัทลุง และชุมพร แต่มีความไวต่อสารเคมี

	 การป้องกนัควบคมุโรค องค์การอนามยัโลกแนะน�ำ

มาตรการควบคุมโรค เน้นการก�ำจดัยงุพาหะน�ำโรคท่ีเป็น

ระยะตวัเตม็วยัทีม่เีชือ้ (infective mosquito) ทนัทเีพือ่

ลดอายุขัยยุง และตัดการติดต่อของเชื้อไวรัสจากยุงสู่คน 

ป้องกันไม่ให้มีการระบาดในวงกว้าง จะเน้นการใช้สาร

เคมีโดยการฉีดพ่นแบบฟุ้งกระจาย (space spray) เช่น 

วธิพ่ีนแบบหมอกควนั (fogging) หรอืวธิแีบบฝอยละออง 

(Ultra-Low Volume : ULV) เพื่อควบคุมยุงพาหะ 

อย่างไรก็ตาม การใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงหลากหลาย

ชนิด/หลายกลุ่ม หรือกลุ่มเดียวชนิดเดียวกันอย่างต่อ

เนื่อง ตลอดจนการใช้ในปริมาณและความเข้มข้นไม่ถูก

ต้องตามทีก่�ำหนด ท�ำให้มีผลกระทบและมกีารโน้มน�ำให้

ยุงมีการพัฒนาต้านทานต่อสารเคมีทั้งในวงกว้าง (large 

scale) และในบริเวณจ�ำกดั (Focal area) การศกึษาครัง้

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ เฝ้าระวังการใช้สารเคมีโดยติดตาม

ระดับความไวยุงลายบ ้านต ่อสารเคมีก�ำจัดแมลง           

กลุ่ม Pyrethriod ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ของประเทศไทย เพ่ือข้อมูลท่ีได้มาจะเป็นประโยชน์

ส�ำหรับการวางแผนให้มีการเลือกใช้สารเคมีอย่างมี

ประสิทธิภาพเหมาะสมในแต่ละพื้นที่ 

วิธีการด�ำเนินการศึกษา

	 1) พื้นที่ศึกษา คัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง 

โดยคดัเลอืกพ้ืนท่ีทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกและ

ตามเกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่ การด�ำเนินงานของส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ประกอบด้วยเขตเทศบาล และ

เขตชนบท ใน 8 จังหวัดได้แก่ จ.แม่ฮ่องสอน เชียงราย 

ล�ำปาง พะเยา เชียงใหม่ ล�ำพูน และน่าน ดังนี้

	 -	 หมู่ 1 เทศบาลจองค�ำ  ต.จองค�ำ  อ.เมือง 

จ.แม่ฮ่องสอน (N19.29, E97.96)

	 -	 หมู่ 7 บ้านนาป้อเหนือ ต.ทุ่งฝาย อ.เมือง 

จ.ล�ำปาง (N18.35, E99.54)

	 -	 หมู่ 6 บ้านแม่ไร่ ต.แม่ไร่ อ.แม่จัน จ.เชียงราย 

(N20.24, E99.86)

	 -	 หมู่ 6 บ้านวัดลี ต.รอบเวียง อ.เมือง จ.พะเยา 

(N19.16, E99.91)

	 -	 หมู่ 1 บ้านช่างเค่ียน ต.ช้างเผือก อ.เมือง 

จ.เชียงใหม่ (N18.48, E98.57)

	 -	 หมู ่5 บ้านต้นขาม ต.ขีเ้หลก็ อ.แม่ริม จ.เชยีงใหม่ 

(N19.18, E98.73)

	 -	 หมู่ 7 บ้านนครเจดีย์ ต.นครเจดีย์ อ.ป่าซาง 

จ.ล�ำพูน (N18.26, E98.52)

	 -	 หมู ่7 บ้านป่าหมุน้ ต.มะกอก อ.ป่าซาง จ.ล�ำพนู 

(N18.47, E98.92)

	 -	 หมู่ 2 บ้านหนุนใต้ ต.บ้านหนุน อ.สอง จ.แพร่ 

(N18.46, E100.16)

	 -	 หมู ่3 บ้านเตาปนู ต.เตาปนู จ.แพร่ (N18.48, 

E100.20)

	 -	 หมู่ 1 บ้านผาสุกพัฒนา ต.กองควาย อ.เมือง 

จ.น่าน (N18.68, E100.74)

	 2) ระยะเวลาการศึกษา ท�ำการระหว่างเดือน

พฤศจกิายน 2557 – มนีาคม 2558 และเดอืนตลุาคม 

2558 – เมษายน 2559

	 3) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ยุงลายบ้าน (Aedes 

aegypti) โดยเก็บลูกน�้ำและตัวโม่ง ตามภาชนะน�้ำขัง

ภายในบ้านเรือนและบริเวณโดยรอบบ้านในพื้นที่ที่คัด

เลือก มาจ�ำแนกชนิด จากนั้นน�ำลูกน�้ำที่เก็บได้มาเพาะ

เลี้ยง จนกระทั่งยุงเข้าสู่ระยะเป็นตัวเต็มวัยทั้งหมด แยก

ใส่ในกรงเลีย้งยงุให้แท่งส�ำลชีบุน�ำ้หวาน 10% ใส่ในกรง

เล้ียงยุง ถ้าตัวเต็มวัยมีปริมาณไม่เพียงพอ ให้ใส่รวมใน

กรงเพื่อเพิ่มขยายปริมาณ ใช้ยุงไม่เกินรุ่นที่ 3 (F3) โดย

ท�ำการคดัเลอืกยงุลายเพศเมยีทีอ่าย ุ3 – 5 วนั ตวัทีแ่ขง็

แรงสมบรูณ์จ�ำนวน 100 – 150 ตวัต่อหนึง่การทดสอบ 

โดยแบ่งยุงทดสอบที่สัมผัสกับสารเคมี 100 ตัว และยุง 

control 25 ตัว

	 4) สารเคมีที่ทดสอบ โดยใช้กระดาษชุบสารเคมี 

กลุ ่ม Pyrethroid 4 ชนิด ได้แก่ เดลต้าเมทริน 

(deltamethrin 0.05%), แลมปด้าไซฮาโลทริน 

(lambda-cyhalothrin 0.03%), อัลฟาไซเพอร์มิทริน 

(alpha-cypermethrin 0.08%) และไบเฟนทริน 

(bifenthrin 0.09%) 
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	 5) วธิกีารทดสอบ ด�ำเนนิการและใช้อปุกรณ์ ตลอด

จนกระดาษชุบสารเคมี ตามมาตรฐานขององค์การ

อนามยัโลก (WHO 1981, 1992) โดยให้ยงุทดสอบสมัผัส

กระดาษชุบสารเคมีนาน 1 ชั่วโมง จากน้ันถ่ายยุงจาก

กระบอกทดสอบใส่กระบอกพักที่ไม่มีสารเคมี แล้วเลี้ยง

ต่อจนครบ 24 ชั่วโมงในห้องท่ีควบคุมอุณหภูมิและ

ความช้ืนสมัพทัธ์ (25 ± 30C และ 75 – 80% Relative 

humidity) โดยให้สารอาหารน�้ำตาล 10% ท�ำการนับ

จ�ำนวนยงุตายทุก 10 นาทจีนครบ 60 นาท ีและนบัที ่24 

ชั่วโมง เพื่อค�ำนวณอัตราการตายของยุง ทุกครั้งที่มีการ

ทดสอบจะมีชุดเปรียบเทียบ

	 6) วิธีวิเคราะห์และการแปรผล การประเมินผล

ความไวของยุงลายต่อสารเคมีใช้เกณฑ์ของ WHO ปี 

1998 ดังนี้

	 	 6.1) การค�ำนวณอัตราตาย

อัตราตาย = อัตราตายของยุงทดสอบ – อัตราตายของยุงชุดเปรียบเทียบ x100

100 - อัตราตายของยุงชุดเปรียบเทียบ

	 หากพบว่าการทดสอบยุงในชุดเปรียบเทียบตายอยู่ระหว่าง 5 – 20% ให้ปรับค่าอัตราตาย โดยใช้ Abbott’s 

formula 

Abbott’s formula: %ตายของยุงที่สัมผัสสารเคมี - %ตายของยุงชุดเปรียบเทียบ x100

             100 - %ตายของยุงชุดเปรียบเทียบ

	 	 6.2) การแปรผลใช้ตามเกณฑ์ส�ำหรับยุงลายขององค์การอนามัยโลก ดังนี้ 

อัตราตายระหว่างร้อยละ 98 – 100 หมายถึง ยุงไวต่อสารเคมี (Susceptibility)

อัตราตายระหว่างร้อยละ 80 – 97 หมายถึง ยุงเริ่มต้านต่อสารเคมี (Incipient resistance)

และอัตราตายต�่ำกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ยุงต้านทานต่อสารเคมี (Resistance)

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาความไวของยุงลายบ้าน (Aedes 

aegypti) ระยะตัวเต็มวัยต่อสารเคมีกลุ่ม Pyrethroid 

จ�ำนวน 4 ชนิด ได้แก่ Alpha-cypermethine 0.08% 

Bifenthrin 0.09% Deltamethrin 0.05% และ 

Lambda-cyhalothrin 0.03% ท่ีเก็บจากพื้นท่ี 11 

หมู่บ้าน 8 จังหวัด แสดงในตารางที่ 1 ตามวิธีการของ

องค์การอนามัยโลกได้ผล ดังนี้

	 1) ยุงลายต่อสารเคมี Alpha-cypermethine 

0.08% ผลการทดสอบพบว่า ยงุลายจงัหวัด แม่ฮ่องสอน 

ในปี 2558 และ ปี 2559 ยุงเริ่มต้านต่อสารเคมี โดยมี

อัตราการตายร้อยละ 88 และ 94 ตามล�ำดับ และในปี 

2558 จงัหวัดเชยีงใหม่ ยงุเริม่ต้านต่อสารเคม ีโดยมอีตัรา

การตายร้อยละ 92 แต่ จังหวัดล�ำพูน ยุงยังคงมีความไว

ต่อสารเคมี โดยมีอัตราการตายร้อยละ 100 

	 2) ยงุลายต่อสารเคม ีBifenthrin 0.09% ผลการ

ทดสอบพบว่า ยุงลายจังหวัดเชียงราย ปี 2558 และ     

ปี 2559 ยงุต้านทานต่อสารเคม ีโดยมอีตัราการตายร้อย

ละ 2 และ 13 ตามล�ำดับ ส่วนยุงลายจังหวัดล�ำปาง       

ปี 2558 และ 2559 ยงุเริม่ต้านต่อสารเคม ีโดยมอีตัรา

การตายร้อยละ 84 และ 86 ตามล�ำดับ 

	 3) ยุงลายต่อสารเคมี Deltamethrin 0.05%    

ผลการทดสอบพบว่า ยุงลายจังหวัดล�ำปาง ปี 2558 

และ 2559 ยงุยงัคงมคีวามไวต่อสารเคม ีโดยมอีตัราการ

ตายร้อยละ 99 และ 100 ตามล�ำดับ และในปี 2559 

จังหวัดเชียงใหม่ ยุงเริ่มต้านต่อสารเคมี โดยมีอัตราการ

ตายร้อยละ 85 แต่จังหวัดล�ำพูน ยุงไวต่อสารเคม ี       

โดยมีอัตราการตายร้อยละ 98 



ความไวของยุงลายบ้าน ( Aedes aegypti ) ต่อสารเคมีกลุ่ม 
Pyrethriod ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ปี 2558 และ 2559

18 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

	 4) ยุงลายต่อสารเคมี Lambda-cyhalothrin 

0.03% ผลการทดสอบพบว่า ยุงลายจังหวัดพะเยา         

ปี 2558 และ 2559 ยงุต้านทานต่อสารเคม ีโดยมอีตัรา

การตายร้อยละ 8 และ 73 ตามล�ำดับ ส่วนยุงลายในปี 

2558 จังหวัดน่าน ปี 2558 และ 2559 ยุงต้านทาน

ต่อสารเคมี โดยมีอัตราการตายร้อยละ 65 และ 0       

ตามล�ำดับ และในปี 2559 จังหวัดแพร่ ยุงต้านทานต่อ

สารเคมี โดยมีอัตราการตายร้อยละ 65 และ 67 ตาม

ล�ำดับ

ตารางที่ 1 แสดงพื้นที่ด�ำเนินการ (พิกัด) และผลการทดสอบความไวของยุงลายบ้านอิจิปไตย์ ต่อสารเคมีกลุ่ม 

Pyrethroid ระหว่างปี 2558 และ 2559

พื้นที่ด�ำเนินการ พิกัด สารเคมี

อัตราการตายของยุงทดสอบ 

(%) (ระดับความไว)

ปี 2558 ปี 2559
หมู่ 1 เทศบาลจองค�ำ ต.จองค�ำ 

อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน 

(N19.29, 

E97.96)

Alpha-cypermethine 88 (I) 94 (I)

หมู่ 6 บ้านแม่ไร่ ต.แม่ไร่ 

อ.แม่จัน จ.เชียงราย 

(N20.24, 

E99.86)

Bifenthrin 2 (R) 13 (R)

หมู่ 7 บ้านนาป้อเหนือ 

ต.ทุ่งฝาย อ.เมือง จ.ล�ำปาง 

(N18.35, 

E99.54)

Bifenthrin 84 (I) 86 (I)

หมู่ 7 บ้านนาป้อเหนือ 

ต.ทุ่งฝาย อ.เมือง จ.ล�ำปาง 

(N18.35, 

E99.54)

Deltamethrin 99 (S) 100 (S)

หมู่ 6 บ้านวัดลี ต.รอบเวียง 

อ.เมือง จ.พะเยา 

(N19.16, 

E99.91)

Lambda-cyhalothrin 8 (R) 73 (R)

หมู่ 1 บ้านผาสุกพัฒนา 

ต.กองควาย อ.เมือง จ.น่าน 

(N18.68, 

E100.74)

Lambda-cyhalothrin 65 (R) 0 (R)

หมู่ 1 บ้านช่างเคี่ยน ต.ช้างเผือก 

อ.เมือง จ.เชียงใหม่

(N18.48, 

E98.57)

Alpha-cypermethine 92 (I)

หมู่ 5 บ้านต้นขาม ต.ขี้เหล็ก 

อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่

(N19.18, 

E98.73)

Deltamethrin 85 (I)

หมู่ 7 บ้านนครเจดีย์ ต.นครเจดีย์ 

อ.ป่าซาง จ.ล�ำพูน

(N18.26, 

E98.52)

Alpha-cypermethine 100 (S)

หมู่ 7 บ้านป่าหมุ้น ต.มะกอก

 อ.ป่าซาง จ.ล�ำพูน

(N18.47, 

E98.92)

Deltamethrin 98 (S)

หมู่ 2 บ้านหนุนใต้ ต.บ้านหนุน 

อ.สอง จ.แพร่

(N18.46, 

E100.16)

Lambda-cyhalothrin 65 (R)

หมู่ 3 บ้านเตาปูน ต.เตาปูน

อ.สอง จ.แพร่

(N18.48, 

E100.20)

Lambda-cyhalothrin 67 (R)

หมายเหตุ S (Susceptible) = อัตราตายอยู่ระหว่าง 98 – 100 (ยุงมีความไว)

 I (Incipient resistance) = อัตราตายอยู่ระหว่าง 80 – 97 (ยุงเริ่มต้านทาน)

 R (Resistance) = อัตราตายต�่ำกว่า 80 (ยุงต้านทาน)
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สรุปและอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่ายุงลายบ้าน จาก 5 พื้นที่ 4 

จังหวัด คือ หมู่ 6 บ้านแม่ไร่ ต�ำบลแม่ไร่ อ�ำเภอแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย หมู่ 6 บ้านวัดลี ต�ำบลรอบเวียง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพะเยา หมู่ 1 บ้านผาสุกพัฒนา ต�ำบลกอง

ควาย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัน่าน หมู ่2 บ้านหนนุใต้ ต�ำบล

บ้านหนุน และ หมู่ 3 บ้านเตาปูน ต�ำบลเตาปูน อ�ำเภอ

สอง จงัหวดัแพร่ มคีวามต้านทานต่อสารเคม ีBifenthrin 

และ Lambda-cyhalothrin มีรายงานการศึกษาพบว่า

ในปี 2556 ยุงลายบ้านมีความต้านทานต่อสารเคม ี

Bifenthrin ที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงราย พะเยา และ

เชียงใหม่ และยังต้านทานต่อสารเคมี Lambda-

cyhalothrin ทีจ่งัหวดัแม่ฮ่องสอน ล�ำปาง แพร่ และน่าน 

(วรรณภา และคณะ, 2556) ซ่ึงสารเคมี Lambda-

cyhalothrin อยู่ในกลุ่ม Pyrethroid เป็นสารเคมีท่ีใช้

ควบคุมยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคมาลาเรีย แต่พบว่ายุง

ลายสามารถสร้างความต้านทานได้ ยุงลายมีความ

ต้านทานต่อสารสารเคมทีีอ่ยูใ่นกลุม่ Pyrethroid ซึง่เป็น

สารเคมีที่มีความเป็นพิษต่อแมลงสูง นิยมใช้ควบคุม

พาหะน�ำโรคในงานสาธารณสุข เน่ืองจากมีความ

ปลอดภัยต่อคนและสัตว์เลือดอุ่นสูงและยังสลายตัวได้

ง่ายในธรรมชาติ (ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง, 2559) 

และมีการศึกษาความต้านทานต่อสารเคมี Lambda-

cyhalothrin ในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ระยอง จันทบุรี 

ตราด ปราจีนบุรี กรุงเทพ และพระนครศรีอยุธยา พบว่า

ยุงลายมีการต้านทานต่อสารเคมีทุกพื้นที ่ (วิชัย สติมัย, 

2549; Raweewan et al., 2011)

	 การศึกษานี้ พบว่ายุงลายบ้านในพื้นที่จังหวัด

แม่ฮ่องสอนและเชียงใหม่ เริ่มต้านทานต่อสารเคมี 

Alpha-cypermethine สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วรรณภา และคณะ (2555) ที่พบว่ายุงลายบ้านในพื้นที่ 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงราย พะเยา และเชียงใหม่ เริ่ม

ต้านทานต่อสารเคม ีAlpha-cypermethine เหมอืนกนั 

และความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมี Deltamethrin 

พบว่ายุงลายมีความไวต่อสารเคมีแตกต่างกันในแต่ละ

พื้นที่ จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ยุงลายบ้านในพื้นที่

จั งหวัดล�ำปางและล�ำพูน มีความไวต ่อสารเคมี 

Deltamethrin โดยมีอัตราการตายระหว่าง 99-100   

แต่ยุงลายบ้านในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ เริ่มต้านทานต่อ

สาร Deltamethrin ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มา

นิตย์และคณะ (2549) พบว่า ยุงลายมีความไวต่อสาร

เคมีแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ได้รายงานว่า ยุงลายใน

พื้นที่จังหวัดเพชรบุรีและเลย มีความไวต่อสารเคมี 

Deltamethrin และยุงลายจังหวัดจันทบุรี บุรีรัมย์ ตรัง 

ชุมพร เพชรบูรณ์ กาฬสินธุ์ ล�ำปาง อุทัยธานี สุพรรณบุรี 

และอยธุยา เริม่ต้านทานต่อสารเคม ีDeltamethrin ส่วน

ภาพที่ 1 แสดงระดับความไวของยุงลายต่อสารเคมีกลุ่ม Pyrethroid ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ระหว่างปี 

2558 และ 2559 (S= ยุงมีความไว, I= ยุงเริ่มต้านทาน และ R=ยุงต้านทาน)



ความไวของยุงลายบ้าน ( Aedes aegypti ) ต่อสารเคมีกลุ่ม 
Pyrethriod ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ปี 2558 และ 2559

20 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

ยุงลายในพื้นท่ีจังหวัดราชบุรี ได้ต้านทานต่อสารเคมี 

Deltamethrin เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Paeporn et 

al. (2005) พบว่ายุงลายพื้นที่จังหวัดระนองและพังงา 

เริม่ต้านทานต่อสารเคม ีและยงุลายในพืน้ทีจ่งัหวดัภเูกต็

และกระบ่ี ต้านทานต่อสารเคมี Deltamethrin โดยมี

อัตราการตายเท่ากับ 83, 94, 72 และ 71 ตามล�ำดับ 

และยังพบว่ายุงลายพื้นที่จังหวัดนนทบุรี นครสวรรค์ 

บุรีรัมย์ และสุราษฎร์ธานี เริ่มต้านทานต่อสารเคมี 

Deltamethrin ส ่วนยุงลายพื้นที่จั งหวัดราชบุร ี

ก�ำแพงเพชร และนครราชสีมาได้ต้านทานต่อสารเคมี 

Deltamethrin แล้ว (Paeporn et al.,2006)            

จากผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า ยงุลายบ้าน มคีวามไว

ต่อสารเคมี Deltamethrin แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ 

แม้ว่าในบางพืน้ทีอ่าจจะไม่ได้ใช้สารเคม ีDeltamethrin 

โดยตรง แต่อาจมผีลจากการดือ้ข้ามมาจากการใช้สารเคมี

ชนิดอื่น โดยเกิดขึ้นจากการท่ียุงมีการดื้อต่อสารเคมี

ก�ำจดัแมลงทีอ่ยูใ่นกลุม่เดยีวกนัหรอืในกลุม่อืน่ แต่มกีลไก

ทีท่�ำให้เกดิกระบวนการสร้างความต้านทานในยงุต่อสาร

เคมีชนิดนั้นเหมือนกัน ซึ่งมีผลท�ำให้ยุงมีการดื้อต่อสาร

เคมีชนิดอื่นด้วย (Georghio, 1990)

	 การสร้างความต้านทานต่อสารเคมกี�ำจดัแมลงของ

ยงุลายในจังหวดัหรืออ�ำเภอเดยีวกนัอาจจะมรีะดับความ

ต้านทานที่แตกต่างกัน เป็นการต้านทานเฉพาะจุดของ

แต่ละพ้ืนที ่ซึง่การพัฒนาความต้านทานต่อสารเคมใีนตวั

ยุงลายอาจมีปัจจัยหลายชนิด รวมทั้งความหลากหลาย

ของการใช้สารเคมีทางการเกษตรและการควบคุมทาง

ด้านสาธารณสขุ ดงันัน้การชะลอการสร้างความต้านทาน 

อาจท�ำได้โดยการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงเฉพาะที่จ�ำเป็น 

เปล่ียนกลุ่มของสารเคมี ตลอดจนการใช้สารเสริมฤทธิ ์

นอกจากนีย้งัใช้วธิกีารควบคมุโดยชวีวธิ ีการใช้วธิคีวบคมุ

แบบผสมผสาน อาจเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีช่วยลดการใช้

สารเคมี และชะลอการสร้างความต้านทานต่อสารเคมี

ข้อเสนอแนะ

	 การเลือกใช้สารเคมี เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วนหรือผู้

ใช้จ�ำเป็นต้องทราบคุณสมบัติของสารเคมีและความไว

ของยุงพาหะต่อสารเคมีที่ใช้ ถ้าเลือกใช้สารเคมีที่มี

คุณสมบัติไม่เฉพาะเจาะจงหรือไม่เหมาะสม แล้ว ท�ำให้

ยุงลายเกิดการต้านทานต่อสารเคมีดังกล่าวท�ำให้เป็น

สาเหตุในการควบคุมโรคที่ไม่ได้ผลและสิ้นเปลืองงบ

ประมาณที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ควรมีการทดสอบความไว

ของยุงลายบ้านต่อสารเคมีอย่างสม�่ำเสมอ และเผยแพร่

ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกใช้

สารเคมีที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
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การเปรียบเทียบความไวและความจ�ำเพาะต่อรอยโรคขั้นต�่ำและ
รอยโรคขั้นสูงของปากมดลูกระหว่างการตรวจ Pap smear

กับการตรวจ colposcopyโดยยืนยันด้วยผลการตรวจพยาธิวิทยา
 

A comparison of sensitivity and specificity test of low grade and high grade 
cervical lesions by Pap smear and colposcopy versus cervical pathology

วิชาน แก้วเขียว*	 พบ. 	 Wichan  Kaewkhiew 	 M.D.

*โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  Sanpatong Hospital, Chiangmai Province

บทคัดย่อ

 	  การศกึษาเชงิพรรณนา แบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบความไว และ

ความจ�ำเพาะต่อรอยโรค Low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) กบั High grade squamous 

intraepithelial lesion (HSIL) ของการท�ำ Pap smearและ Low grade lesion (LGL) กับ High grade 

lesion (HGL) ของการท�ำ colposcopy โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกผลการท�ำPap smearผิดปกติ ผล

ตรวจ ของ colposcopy และผลตรวจช้ินเนือ้ทางพยาธวิทิยาของสตรทีีม่ารบัการตรวจวนิจิฉยั และรกัษารอย

โรค ในคลนิกิ colposcopy โรงพยาบาลสนัป่าตอง จงัหวัดเชยีงใหม่ ระหว่างวนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2557 ถงึ 

31 มีนาคม พ.ศ.2560 จ�ำนวน 160 ราย แล้วน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

 	  ผลการศึกษาพบว่า HSIL มีความไวและความจ�ำเพาะสูงกว่าLSIL (ร้อยละ 68.6, 84.8 และ ร้อยละ 

51.6,80.0) , LGL มคีวามไวสงูแต่ความจ�ำเพาะต�ำ่กว่า HGL(ร้อยละ 77.4, 72.7 และ ร้อยละ 68.6, 78.8 ) 

ในรอยโรคข้ันต�ำ่ colposcopy มคีวามไวสงู (ร้อยละ 77.4, 72.7) แต่ความจ�ำเพาะ ต�ำ่กว่า Pap smear (ร้อย

ละ 51.6, 80.0 ) ในรอยโรคขัน้สงู Pap smear มคีวามไวไม่แตกต่างกนั (ร้อยละ 68.6) แต่มคีวามจ�ำเพาะสูง

กว่า colposcopy (ร้อยละ84.8, 78.8 ) พบว่าการมปีากมดลูกอกัเสบมผีลท�ำให้ความไวของ LSIL และ LGL 

ลดลง จากการศึกษานี้เสนอแนะให้กลุ่มที่มีความเสี่ยง ควรมีการตรวจ Pap smear อย่างสม�่ำเสมอทุกป ี

นอกจากนี้ผู้มีอาการอักเสบของปากมดลูกควรได้รับการรักษาก่อนการตรวจ คัดกรองเสมอ 

ค�ำส�ำคัญ : การตรวจ แป็บสเมียร์ ,คอลโปสโคป, รอยโรคขั้นต�่ำ, รอยโรคขั้นสูง, ค่าความไว , ค่าความจ�ำเพาะ
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Abstract

	 This retrospective descriptive study aims to compare sensitivity and specificity of Low 

and High grade squamous intraepithelial lesion (LSIL and HSIL) ) from Pap smear. In addition, 

Low grade lesion (LGL) and High grade lesion (HGL) from colposcopy procedure were also 

studied. Data were collected from the Colposcopy clinic at Sanpatong Hospital, Chiangmai, 

during 1st June, 2014 to 31th March 30, 2017. A total of 160 patients who found abnormal by 

colposcopy and biopsy were included for retrospective descriptive analysis. 

	 Results found that sensitivity and specificity of HSIL were higher than LSIL (68.6%, 84.8% 

and 51.6%, 80.0%). The sensitivity of LGL was higher than HGL (77.4%, 72.7%), but it was 

opposite as the specificity of LGL that was lower than HGL (68.6%, 78.8%). In low grade 

cervical lesion detected by colposcopy showed higher sensitivity (77.4%, 72.7%), but it showed 

less specificity (68.6%) than that detected by high grade cervical lesion of Pap smear (51.6%, 

80.0%). The sensitivity of high grade lesions by Pap smear and colposcopy showed no 

difference, but it showed higher specificity than colposcopy respectively (84.8%, 78.8%). 

Moreover, cervicitis can cause reduction in sensitivity of LSIL and LGL. From this study the 

high risk group was recommended to be examined by Pap smear annually. Furthermore 

patients who had cervicitis should receive a proper treatment before screening by Pap smear.

Keywords: Pap smear, colposcopy, LSIL, HSIL, sensitivity, specificity

บทน�ำ

	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากในกลุ ่ม

ประเทศก�ำลงัพฒันา ในประเทศไทยจากสถติขิองสถาบนั

มะเร็งแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2550 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับหน่ึงใน

สต รี ไทยโดยมีอุบั ติ การณ ์ปรับตามอายุ  ( age -

standardized incidence rate; ASR) ประมาณ 

24.7รายต่อประชากรหญงิ 100,000 คนต่อปี (จตพุล ศรี

สมบูรณ์ และคณะ, 2559) สาเหตุหลักเกิดจาก

	 การตดิเชือ้ HPV (Human Papilloma Virus) ชนดิ

ที่มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูง (high risk 

HPV) เช่น ชนดิ 16, 18 (จตุพล ศรสีมบรูณ์, 2554) สตรี

ทีม่ผีลตรวจ Papanicolau smear (Pap smear) ปรกติ

หนึง่คร้ังจะลดอตัราเส่ียงของการเกดิมะเร็งปากมดลกูลง

ได้ร้อยละ 48 (พรีพงศ์ อนิทศร, 2554) การตรวจคดักรอง

มะเร็ งปากมดลูกเป ็นการป ้องกันระดับทุติยภูม ิ

(secondary prevention) เพื่อค้นหารอยโรคก่อนเป็น

มะเร็งปากมดลูก การตรวจPap smearแบบสามัญและ

แบบใช้ของเหลวเกบ็เซลล์พบมคีวามไว (sensitivity) และ

ความจ�ำเพาะ (specificity) ที่ร้อยละ30-87 และร้อย

ละ86-100 ตามล�ำดับ แต่เมื่อรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง

(meta-analysis) พบว่าบางส่วนมคีวามอคตแิละลําเอยีง 

(biased study) และสรุปว่าความไวของการตรวจ Pap 

smear แบบสามัญมีเพียงร้อยละ 51 (95 %CI; 0.37-

0.66) แต่มีความจ�ำเพาะสูงถึงร้อยละ 98 (95 %CI; 

0.97-0.99) (Nanda k et al., 2000, DC McCrory et 

al.,1999) เมื่อเปรียบเทียบการตรวจ Pap smear กับ

การตรวจ colposcopy พบว่าในรอยโรคขั้นต�่ำขึ้นไป 

(LSIL and higher lesions) พบว่า Pap smear มีค่า

ความไวต�่ำกว่าแต่มีความจ�ำเพาะสูงกว่า colposcopy 
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(ความไวร้อยละ 41.66 ต่อร้อยละ 80.0, ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 96.9 ต่อร้อยละ 81.54) เมือ่รวมผลตรวจ Pap 

smear และ colposcopy ร่วมกันจะเพิ่มความถูกต้อง

เป็นร้อยละ 88.33 ( Malur PP et al., 2009) แต่บาง

การศึกษาพบว่าค่าความไวของ colposcopy สูงกว่า 

Pap smear (ร้อยละ 66.7 ต่อร้อยละ 18.2) แต่ค่าความ

จ�ำเพาะไม่แตกต่างกนั (ร้อยละ 98.94 ต่อร้อยละ 98.5)

(Mojgan Karimi-zarchi et al., 2015)

	 โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ให้บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปี พ.ศ. 2548 จนถึง

ปัจจุบันพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 152 คนใน

จ�ำนวนนีผู้ป่้วยถงึร้อยละ 59.2 มปีระวตัไิด้รบัการตรวจ 

Pap smear แล้วผลปรกติมีจ�ำนวนมากกว่า2ครั้งขึ้นไป 

โดยมผีูป่้วยเพียงร้อยละ 31.6 ทีไ่ม่เคยได้รบัการตรวจมา

ก่อน เมื่อทบทวนประวัติผู้ป่วยที่มีผล Pap smear ผิด

ปรกตใินช่วง พ.ศ. 2557 - 2560 จ�ำนวน 204 ราย พบ

ว่ามีประวัติเคยได้รับการตรวจPap smearในช่วงระยะ 

1 ปี แล้วให้ผลปรกติสูงถึงร้อยละ 63.2 ในกลุ่มนี้ผลผิด

ปรกตพิบเป็น LSIL ร้อยละ 38.0 และ HSIL ร้อยละ 27.1 

ผลคดักรองปรกตใินช่วงระยะเวลาการตรวจ 2-3 ปีและ

มากกว่า 3 ปีพบเป็น HSIL สงูถึงร้อยละ 40.7 และ ร้อย

ละ 48.1 ตามล�ำดับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความไว

และความจ�ำเพาะระหว่าง LSIL กับ HSIL ใน Pap 

smear, LGL กับ HGL ใน colposcopy และระหว่าง 

Pap smear กับ colposcopy (colposcopy 

impression) และยืนยันด้วยผลการตรวจชิ้นเนื้อทาง

พยา ธิ วิทยา  (ผลตัดชิ้ น เนื้ อปากมดลูกโดยตรง

(colposcopy directed biopsy) ในกลุ่มรอยโรคน้อย

กว่า CIN 2 และผลตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (LEEP)

ในกลุ่มรอยโรคอย่างน้อย CIN 2) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน 

และปัจจัยพื้นฐานความเสี่ยงต่างๆ เพื่อน�ำผลการศึกษา

ทีไ่ด้มาวางแผนการพฒันางานป้องกนัและควบคมุมะเรง็

ปากมดลกูในพืน้ทีอ่�ำเภอสนัป่าตอง และอ�ำเภอใกล้เคียง

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วิธีการศึกษา

 	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า

(Observational Descriptive Study) โดยเสนอโครง

ร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลสันป่าตอง อ�ำเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่เม่ือผ่านความเห็นชอบแล้วจึงเริ่มเก็บรวบรวม

ข้อมลูย้อนหลังจากแบบบนัทกึการตรวจ Pap smear ผิด

ปรกติที่รายงานผลด้วยระบบ Bethesda 2001,แบบ

บันทึกการตรวจ colposcopy และแบบรายงานผลการ

ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

คอืสตรทีีม่ผีล Pap smear ผิดปรกตแิละมาตรวจวนิจิฉยั

โรคด้วยการตรวจ colposcopy ร่วมกับการตัดช้ินเน้ือ

ตรวจทางพยาธวิทิยาในคลนิกิ colposcopy โรงพยาบาล

สนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ ในช่วงวนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 

2557 ถงึวนัที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2560 มจี�ำนวน 220 ราย

(มีผู้ป่วยถูกคัดออกจ�ำนวน 60 รายเนื่องจากผล Pap 

smear สงสัยมะเร็งปากมดลูกมีจ�ำนวน 6 ราย, มีประวิ

ตไิด้รบัการรกัษามาก่อนเช่น ตดัปากมดลกูด้วยห่วงไฟฟ้า 

ผ่าตัดมดลูก ได้รับการจี้เย็นมีจ�ำนวน 10 ราย และการ

ตรวจcolposcopy ไม่น่าพอใจ (unsatisfactory 

colposcopy) จ�ำนวน 44 ราย) เหลือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษามีจ�ำนวน 160 ราย (การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane n = N/1+Ne2 , n 

= 220/1 + 220 (0.05) 2, n = 141.9 โดย n= ขนาด

ตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ N= จ�ำนวนประชากรที่ทราบค่า E 

= ค่าความคลาดเคล่ือนที่จะยอมรับได้ (allowable 

error) จะใช้ค่า 0.05 ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 142 ราย) 

โดยมเีกณฑ์คัดเข้าได้แก่สตรทีีม่ผีลการตรวจ Pap smear 

เป็น Atypical squamous cells of undetermined 

significance (ASCUS), Atypical squamous cells 

cannot exclude HSIL ( ASCH), Atypical glandular 

cells (AGC), Low-grade squamous intraepithelial 

lesion (LSIL) และ High-grade squamous 

intraepithelial lesion (HSIL) ทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉัย

ด้วย colposcopy และมีผลการตรวจวินิจฉัยเป็น 

Negative finding, Cervicitis, LGL, HGL, R/O CA 

เกณฑ์การคัดออกได้แก่มีประวัติผ่าตัดมดลูกและปาก

มดลูก มปีระวตัเิป็นมะเร็งปากมดลูกหรอืได้รบัการรกัษา

มะเร็งปากมดลูก มีประวัติเคยรักษารอยโรคระยะก่อน



การเปรียบเทียบความไวและความจำ�เพาะต่อรอยโรคขั้นต่ำ�และ
รอยโรคขั้นสูงของปากมดลูกระหว่างการตรวจ Pap smear

กับการตรวจ colposcopyโดยยืนยันด้วยผลการตรวจพยาธิวิทยา

26 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

มะเร็งโดยการจี้เย็นหรือเคยรักษาด้วยการตัดปากมดลูก

ด้วยห่วงไฟฟ้า สตรตีัง้ครรภ์และการตรวจ colposcopy 

ไม่น่าพอใจ

นิยามตัวแปร

	 LSIL: ผลบวกหมายถงึผลเซลล์วทิยาจากการตรวจ 

Pap smear รายงานผลได้แก่ HPV infection, CIN 1, 

ผลลบ หมายถงึผลเซลล์วทิยาจากการตรวจ Pap smear 

รายงานผลได้แก่ ASC-US, ASC-H, AGC, and HSIL และ 

CIS

	 HSIL: ผลบวกหมายถงึผลเซลล์วทิยาจากการตรวจ 

Pap smear รายงานผลได้แก่ CIN 2, 3 และ CIS ผลลบ 

หมายถึงผลเซลล์วิทยาจากการตรวจ Pap smear 

รายงานผลได้แก่ ASC-US, ASC-H , AGC และ LSIL

	 สิ่งตรวจพบที่ผิดปรกติทาง colposcopy 

(colposcopy impression)

	 1.	รอยโรคขัน้ต�ำ่ (Low –grade lesions, LGL): 

เยือ่บผุวิเรยีบ ขอบด้านนอกไม่สม�ำ่เสมอ, เยือ่บสุขีาวเลก็

น้อยจากกรดแอซีติคปรากฏขึ้นช้าและหายไปเร็ว, ติดสี

ไอโอดีนเป็นจุดเล็กๆบางส่วน, เส้นเลือดเรียงตัวเป็นจุด

หรือกระเบื้องแบบละเอียด 

	 2.	รอยโรคขั้นสูง (High –grade lesions, 

HGL): เยื่อบุผิวเรียบทั่วไป ขอบด้านนอกคมชัด, เยื่อบุสี

ขาวแบบหนาจากกรดแอซีติคปรากฏขึ้นเร็วและหายไป

ช้า, เส้นเลือดเรียงตัวเป็นจุดแบบหยาบ, เส้นเลือดเรียง

ตัวคล้ายกระเบื้องแบบไม่สม�่ำเสมอและมีขนาดต่างๆกัน

	 3.	มะเร็ง (invasive cancer): ผิวเยื่อบุขรุขระ

เยื่อบุหลุดหาย หรือเป็นแผลเปื่อย, เนื้อตาย, เส้นเลือด

เรียงตัวเป็นจุดหรือกระเบื้องที่กว้างและไม่สม�่ำเสมอ 

เส้นเลือดนอกแบบหรือเส้นเลือดที่แตกง่าย

	 4.	อืน่ๆ เช่น รอยแผล, การกร่อนของเนือ้เยือ้, เยือ่

บุมดลูกอยู่ผิดที่, หูดหงอนไก่, ติ่งเนื้อ 

	 การตรวจ colposcopy ไม่น่าพอใจ: ไม่เหน็รอย

ต่อระหว่างเยือ่บุสเควมสักับเยือ่บคุอลมันาร์ , การอกัเสบ

รุนแรง การฝ่อลีบรุนแรง การบาดเจ็บ (severe 

inflammation, atrophy, trauma) และไม่เห็นปาก

มดลูก

	 ความผิดปรกติทางพยาธิวิทยา ได้แก่ Cervical 

Intraepithelial Neoplasia (CIN) คือรอยโรคก่อนเป็น

มะเร็งปากมดลูก แบ่งเป็น3ระดับได้แก่ CIN 1 จะตรวจ

พบความผิดปรกตขิองเซลล์หนึง่ในสามของความหนาเยือ่

บปุากมดลกู, CIN2 จะตรวจพบความผดิปรกตขิองเซลล์

สองในสามของความหนาเยือ่บปุากมดลกูและ CIN3 จะ

ตรวจพบความผิดปรกติของเซลล์ตลอดของความหนา

เยื่อบุปากมดลูก 

	 ปากมดลูกอักเสบ (cervicitis) ได้แก่ปากมดลูก

อักเสบเฉียบพลันและเรื้อรังจากผลทางพยาธิวิทยา

	 ผลอ่านพยาธิวิทยาให้ผลลบได้แก่ ผลปรกติ, ปาก

มดลูกอักเสบอย่างเดียว ผลอ่านพยาธิวิทยาให้ผลบวก

ได้แก่ CIN1,2,3 CA โดยน�ำข้อมลูทัง้หมดมาประมวลผล 

และวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

SPSS (version 16.0, SPSS, Inc., Chicago, IL) หาค่า

เฉล่ีย ร้อยละ ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตัวแปรแบบกลุ่มและ

หาความไว ความจ�ำเพาะและความถกูต้องระหว่าง LSIL 

กบั HSIL ใน Pap smear, LGL กบั HGL ใน colposcopy 

และระหว่าง Pap smear กับ colposcopy ในรอยโรค

ขั้นต�่ำและรอยโรคขั้นสูง

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูพืน้ฐานแสดงอายผุูป่้วยอยูใ่นช่วง 30-50 ปี 

ร้อยละ 57.5 (ช่วงอายุ 24-71 ปี) ปัจจัยเสี่ยงฝ่ายหญิง

พบมีประวัติมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกใกล้เคียงกันระหว่าง

น้อยกว่า 20 ปีกับมากกว่า 20 ปี มีคู่นอน 1 คนร้อยละ 

60.6 ไม่สูบบุหรี่สูงถึงร้อยละ 96.9 การติดเชื้อเอชไอวี 

พบสูงถึงร้อยละ 10.0 และมีประวัติทานยาคุมก�ำเนิด

ร้อยละ 23.1 ด้านปัจจัยเส่ียงฝ่ายชายพบว่ามีคู ่

นอน,kมากกว่า1 คน สูงถึงร้อยละ 43.8 และการสูบ

บุหรี่กับไม่สูบบุหรี่มีจ�ำนวนใกล้เคียงกันดังตารางที่ 1 
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ตารางที่1แสดงข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง (n=160)
ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน ร้อยละ

1) อายุ(ปี)

น้อยกว่า 30

30-50

มากกว่า 50

7

92

61

4.4

57.5

38.1

2) ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายหญิง

2.1 อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก(ปี)

น้อยกว่า 20

มากกว่าหรือเท่ากับ 20

2.2 ประวัติการมีคู่นอน

1 คน

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน

76

84

97

63

47.5

52.5

60.6

39.4

การสูบบุหรี่

สูบ

ไม่สูบ

2.3 การติดเชื้อเอชไอวี

- ติดเชื้อเอชไอวี

- ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

2.4 การกินยาคุมก�ำเนิด

- ไม่เคยกินยาคุมก�ำเนิด

- เคยกินยาคุมก�ำเนิด

5

155

16

144

123

37

3.1

96.9

10.0

90.0

76.9

23.1

3) ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชาย

2.1 ประวัติการมีคู่นอน

- 1 คน

- มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน

2.2 การสูบบุหรี่

- สูบ

- ไม่สูบ

90

70

96

108

56.3

43.8

47.1

52.9

	 ผลตรวจ Pap smear ผิดปรกติพบเป็น HSILจ�ำนวน 58รายคิดเป็นร้อยละ36.3 รองลงมาเป็น LSIL จ�ำนวน 

53 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.1 มีปากมดลูกอักเสบร่วม

ด้วยมีจ�ำนวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.9 (ในกลุ่มนี้

มเีฉพาะปากมดลกูอกัเสบอย่างเดยีวจ�ำนวน 12 ราย คิด

เป็นร้อยละ 27.9 และพบในกลุม่รอยโรคขัน้ต�ำ่มากกว่า

รอยโรคขัน้สงู) ผล Pap smear ผดิปรกตเิปรยีบเทยีบกบั

ผลพยาธิวิทยาในกลุ่มรอยโรคขั้นต�่ำ  (Low grade 

squamous intraepithelial lesion, LGSIL) ส่วนมาก

เป็น CIN 1 (ผล ASCUS ร้อยละ 64.5, ASCH ร้อยละ 

53.3 , LSIL ร้อยละ 75.5, AGC ร้อยละ 66.7) กลุ่ม

รอยโรคขัน้สูง (High grade squamous intraepithelial 



การเปรียบเทียบความไวและความจำ�เพาะต่อรอยโรคขั้นต่ำ�และ
รอยโรคขั้นสูงของปากมดลูกระหว่างการตรวจ Pap smear

กับการตรวจ colposcopyโดยยืนยันด้วยผลการตรวจพยาธิวิทยา

28 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

lesion, HGSIL) เป็น CIN 2,3 ร้อยละ 67.2 นอกจาก

นี้ยังพบเป็นมะเร็งปากมดลูก 1 รายในกลุ่ม HSIL (ผล

พยาธิวิทยาเป็น squamous cell carcinoma) ปัจจัย

ปากมดลูกอักเสบใน LSIL ท�ำให้ตรวจพบ CIN 1 เพิ่มขึ้น 

(ร้อยละ 80.0 ในกลุม่มปีากมดลกูอกัเสบ,ร้อยละ 74.4 

ในกลุ่มไม่มีปากมดลูกอักเสบ) ใน HSIL ท�ำให้ตรวจพบ 

CIN 2,3 ได้ลดลง (ร้อยละ 30.8 ในกลุ่มปากมดลูก

อักเสบ, ร้อยละ 77.8 ในกลุ่มไม่มีปากมดลูกอักเสบ) ดัง

ตารางที่2

ตารางที่ 2 แสดงผล Pap smear และปัจจัยปากมดลูก

อักเสบ กับผลตรวจพยาธิวิทยา (n=160)

Pap

smear
ผลการตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จ�ำนวน

(คน/ร้อยละ)CIN1 CIN2 CIN3 Cervicitis CA Normal
Non-

cervicitis

ASCUS 14(77.8) 2(11.1) 0 0 0 2(11.1) 18(15.4)

ASCH

LSIL

6(60.0)

32(74.4)

1(10.0)

3(7.0)

3(30.0)

7(16.3)

0

0

0

0

0

1(2.3)

10(8.5)

43(36.8)

HSIL

AGC

Total

9(20.0)

1(100.0)

62(53.0)

8(17.8)

0

14(12.0)

27(60.0)

0

37(31.6)

0

0

0

1(2.2)

0

1(0.9)

0

0

3(2.6)

45(38.5)

1(0.9)

117(100.0)

cervicitis ASCUS 6(46.2) 1(7.7) 0 6(46.2) 0 0 13(30.2)

ASCH

LSIL

2(40.0)

8(80.0)

0

0

0

0

3(60.0)

2(20.0)

0

0

0

0

5(11.6)

10(23.3)

HSIL

AGC

Total

8(61.6)

1(50.0)

25(58.1)

1(7.7)

0

2(4.7)

3(23.1)

1(50.0)

4(9.3)

1(7.7)

0

12(27.9)

0

0

0

0

0

0

13(30.2)

2(4.7)

43(100.0)
ASCUS 20(64.5) 3(9.7) 0 6(19.4) 0 2(6.5) 31(19.4)

ASCH

LSIL

8(53.3)

40(75.5)

1(6.7)

3(5.7)

3(20.0)

7(13.2)

3(20.0)

2(3.8)

0

0

0

1(1.9)

15(9.4)

53(33.1)
HSIL

AGC

Total

17(29.3)

2(66.7)

87(54.4)

9(15.5)

0

16(10.0)

30(51.7)

1(33.3)

41(25.6)

1(1.7)

0

12(7.5)

1(1.7)

0

1(0.6)

0

0

3(1.9)

58(36.3)

3(1.9)

160(100.0)

 	 ผลอ่าน colposcopy เป็น LGL จ�ำนวน 84 ราย

คิดเป็นร้อยละ 52.5 ผลพยาธิวิทยาเป็น CIN 1 ร้อยละ 

72.6, HGL จ�ำนวน 68 รายคิดเป็นร้อยละ 42.5 ผล

พยาธวิิทยาเป็น CIN 2,3 ร้อยละ 57.3, ผลปรกตจิ�ำนวน 

3 รายคิดเป็นร้อยละ 1.9 (ได้ท�ำการตัดชิ้นเนื้อแบบสุ่ม

พบเป็น CIN 1, ปากมดลูกอักเสบและผลปรกติอย่างละ 

1 ราย) และสงสัยเป็นมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 5 ราย   

คิดเป็นร้อยละ 3.1 (ผลพยาธิวิทยาเป็นCIN 3 จ�ำวน 4 

ราย และเป็นมะเรง็ปากมดลกูจ�ำนวน 1 ราย) ปัจจยัปาก

มดลกูอกัเสบใน LGL ท�ำให้ตรวจพบ CIN 1 ได้ลดลงกว่า

ไม่มีปากมดลูกอักเสบ (ร้อยละ 61.9 ต่อร้อยละ 76.2) 

ใน HGL ท�ำให้ตรวจพบ CIN 2,3 ลดลง (ร้อยละ 21.0 

ต่อร้อยละ 71.4) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงผลตรวจ colposcopy และปัจจัยปากมดลูกอักเสบ กับผลตรวจพยาธิวิทยา (n=160)

 

colpo

scopy

ผลการตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จ�ำนวน

(คน/ร้อยละ)CIN1 CIN2 CIN3 Cervicitis CA Normal

Non- 

cervicitis

Normal 0 0 0 0 0 1(100.0) 1(0.9)

LGL

HGL

48(76.2)

14(28.6)

7(11.1)

7(14.3)

6(9.5)

28(57.1)

0

0

0

0

2(3.2)

0

63(53.8)

49(41.9)
R/O CA

Total

0

62(53.0)

0

14(12.0)

3(75.0)

37(31.6)

0

0

1(25.0)

1(0.9)

0

3(2.6)

4(3.4)

117(100.0)

cervicitis Normal 1(50.0) 0 0 1(50.0) 0 0 2(4.7)

LGL

HGL

13(61.9)

11(57.9)

0

2(10.5)

1(4.8)

2(10.5)

7(33.3)

4(21.1)

0

0

0

0

21(48.8)

19(44.2)
R/O CA

Total

0

25(58.1)

0

2(4.7)

1(100.0)

4(9.3)

0

12(27.9)

0

0

0

0

1(2.3)

43(100.0)
Normal 1(33.3) 0 0 1(33.3) 0 1(33.3) 3(1.9)
LGL

HGL

61(72.6)

25(36.8)

7(8.3)

9(13.2)

7(8.3)

30(44.1)

7(8.3)

4(5.9)

0

0

2(2.4)

0

84(52.5)

68(42.5)
R/O CA

Total

0

87(54.4)

0

16(10.0)

4(80.0)

41(25.6)

0

12(7.5)

1(20.0)

1(0.6)

0

3(1.9)

5(3.1)

160(100.0)

	 เมื่อพิจารณาผลตรวจ Pap smear กับผลตรวจ 

colposcopy และยืนยันด้วยผลตรวจพยาธิวิทยาพบว่า 

LGSIL ของ Pap smear สอดคล้องกับ LGL ของผล 

colposcopy และสัมพันธ์กับผลพยาธิวิทยาเป็น CIN 1 

และ HGSIL ของ Pap smear สอดคล้องกับ HGL ของ

ผล colposcopy และสมัพนัธ์กับผลพยาธวิทิยาเป็น CIN 

2,3 ดังตารางที่ 4



การเปรียบเทียบความไวและความจำ�เพาะต่อรอยโรคขั้นต่ำ�และ
รอยโรคขั้นสูงของปากมดลูกระหว่างการตรวจ Pap smear

กับการตรวจ colposcopyโดยยืนยันด้วยผลการตรวจพยาธิวิทยา

30 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

ตารางที่4 แสดงผล Pap smear กับผลตรวจ colposcopy เปรียบเทียบกับผลตรวจพยาธิวิทยา (n=160)

Pap

smear

colpo

scopy

ผลการตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จ�ำนวน

(คน/ร้อยละ)CIN1 CIN2 CIN3 Cervicitis CA Normal

ASCUS normal 1(33.3) 0 0 1(33.3) 0 1(33.3) 3(9.7)

LGL 19(73.1) 2(7.7) 0() 4(15.4) 0 1(3.8) 26(83.9)

HGL

Total

0(25.0)

20(54.5)

1(50.0)

3(9.7)

0

0()

1(50.0)

6(19.4)

0

0

0

2(6.5)

2(6.5)

31(100.0)
ASCH LGL 2(66.7) 0 0() 1(33.3) 0 0 3(20.0)

HGL 6(50.0) 1(8.3) 3(25.0) 2(16.7) 0 0 12(80.0)
Total 8(53.3) 1(6.7) 3(20.0) 3(20.0) 0 0 15(100.0)

LSIL LGL 34(81.0) 3(7.1) 2(4.8) 2(4.8) 0 1(2.4) 42(79.2)
HGL 6(60.0) 0 4(40.0) 0 0 0 10(18.9)

R/O CA

Total

0

40(75.5)

0

3(5.7)

1(100)

7(13.2)

0

2(3.8)

0

0

0

1(1.9)

1(1.9)

53(100.0)
HSIL LGL 6(50.0) (16.7) 4(33.3) 0 0 0 12(20.7)

HGL 11(26.2) 7(16.7) 23(54.8) 1(2.4) 0 0 42(72.4)

R/O CA

Total

0

17(29.3)

0

9(15.5)

3(75.0)

30(51.7)

0

1(1.7)

1(25.0)

1(1.7)

0

0

4(6.9)

58(100.0)
AGC LGL 0() 0 1(100.0) 0 0 0 1(33.3)

HGL

Total

2(100.0)

2(66.7)

0()

0()

0

1(33.3)

0

0()

0

0

0

0

2(66.7)

3(100.0)

Total 87(54.4) 16(10.0) 41(25.6) 12(7.5) 1(0.6) 3(1.9) 160(100.0)

      เมื่อเปรียบเทียบความไวและความจ�ำเพาะระหว่าง LSIL กับ HSIL ของ Pap smear พบว่า HSIL มีความไวสูง

และความจ�ำเพาะสงูกว่า LSIL (ร้อยละ 68.6, 84.8 ต่อ

ร้อยละ 51.6, 80.0 ตามล�ำดับ) ใน colposcopy พบ

ว่า LGL มีความไวสูงกว่า HGL แต่ความจ�ำเพาะต�่ำกว่า 

HGL (ร้อยละ 77.4, 72.7 ต่อร้อยละ 68.6, 78.8 

ตามล�ำดับ) ระหว่าง Pap smear กับ colposcopy พบ

ว่าในรอยโรคขั้นต�่ำ colposcopy มีความไวสูงแต่ความ

จ�ำเพาะต�่ำกว่าPap smear (ร้อยละ 77.4, 72.0 ต่อ 

ร้อยละ 51.6, 80.0 ตามล�ำดับ) แต่ในรอยโรคข้ันสูง 

Pap smear มีความไวไม่แตกต่างกันแต่มีความจ�ำเพาะ

สูงกว่า colposcopy (ร้อยละ 68.6, 84.8 ต่อร้อยละ 

68.6, 78.8ตามล�ำดบั) ปากมดลูกอกัเสบท�ำให้ความไว

ของ LSIL และ LGL ลดลง (ร้อยละ51.6 ลดเหลือร้อย

ละ 32.0 ใน LSIL และร้อยละ 77.4 ลดเหลือร้อยละ 

52.0 ใน LGL) ส่วนใน HSIL และ HGL ความไวไม่แตก

ต่างกนั ปากมดลูกอกัเสบท�ำให้ค่าความจ�ำเพาะของ LSIL 

เพิ่มขึ้น (จากร้อยละ 80.0 เป็นร้อยละ 88.9) แต่ลดลง

ใน HSIL, LGL และ HGL (ร้อยละ 84.8 ลดเหลือร้อย

ละ 75.7 ใน HSIL, ร้อยละ 72.7 ลดเหลือร้อยละ 55.6 

ใน LGL และร้อยละ 78.8 ลดเหลือร้อยละ 59.5 ใน 

HGL) Pap smear มค่ีาความถกูต้องร้อยละ 55.8-77.8 

และ colposcopy มค่ีาความถกูต้องร้อยละ 53.5-75.2 

ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงผล sensitivity, specificity และ Accuracy และปัจจัยการมีปากมดลูกอักเสบของ LSIL, HSIL ใน 

Pap smear และ LGL, HGL จากการตรวจ colposcopy

ข้อมูลที่ใช้ ช้เปรียบเทียบ ผลการเปรียบเทียบ

sensitivity specificity Accuracy
Pap smear

LSIL

LSIL

LSIL + cervicitis

HSIL

HSIL

HSIL + cervicitis

Colposcopy

LGL

LGL

LGL + cervicitis

HGL

HGL

HGL + cervicitis

46.0

51.6

32.0

68.4

68.6

66.7

70.1

77.4

52.0

68.4

68.6

66.7

82.2

80.0

88.9

81.6

84.8

75.7

68.5

72.7

55.6

71.8

78.8

59.5

62.5

65.0

55.8

76.9

77.8

74.4

69.4

75.2

53.5

70.6

74.4

60.5

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

 	 การตรวจ Pap smear เป็นวธิตีรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกมากท่ีสุดเพ่ือหารอยโรคก่อนเป็นมะเร็งปาก

มดลูกโดยเฉพาะรอยโรค LSIL และ HSIL เม่ือเปรียบ

เทียบผล Pap smear ผิดปรกติกับผลพยาธิวิทยาพบว่า

พบผลผิดปรกติสอดคล้องกับการศึกษาของ Chumnan 

Kietpeerakool และคณะ (2014) ผล ASCUS พบ LSIL 

หรือต�ำ่กว่าร้อยละ 90.4 (ร้อยละ 73.6-92.0) ผล LSIL 

พบ LSIL หรือต�ำ่กว่าร้อยละ 81.2 (ร้อยละ 67.8-88.8) 

ผล HSIL พบ HSIL ร้อยละ 67.2, พบมะเรง็ระยะลกุลาม

ร้อยละ 1.7 (HSIL ร้อยละ 62.2-73.7 มะเรง็ปากมดลกู

ร้อยละ 7.9-25.8) ผล ASCH พบ LSIL หรือต�่ำกว่า 

ร้อยละร้อยละ 60, HSIL ร้อยละ 40, ไม่พบมะเร็งปาก

มดลูกเลย (LSIL หรือต�่ำกว่าร้อยละ 34.1-86.8, HSIL 

ร้อยละ 10.5-56.5, มะเรง็ปากมดลกูร้อยละ 2.6-9.3) 

ปัจจยัปากมดลกูอกัเสบท�ำให้ความไวรอยโรคข้ันต�ำ่ลดลง

ทั้งใน Pap smear และ colposcopy แต่การตรวจหา

รอยโรคขั้นสูงตรวจ

	 พบว่าความไวไม่มีความแตกต่างกนัในการศกึษานี้

พบปากมดลูกอักเสบสูงถึงร้อยละ 26.9 สอดคล้องกับ

ประวัติการตรวจ Pap smear ในระยะ1ปีแล้วให้ผล

ปรกติร้อยละ 63.2 และพบเป็น LSIL ร้อยละ 38.0 

 	 ใน Pap smear พบว่า HSIL มีความไวและความ

จ�ำเพาะสูงกว่าของ LSIL สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Saha R และคณะ (2005) พบว่า HSIL มีความสูงกว่า 

LSIL (ร้อยละ 100 ต่อร้อยละ 60, ของผู้วจิยัร้อยละ 68.6 

ต่อร้อยละ 51.6) แต่ความจ�ำเพาะของ LSIL สงูกว่า HSIL 

(ร้อยละ 93.9 ต่อร้อยละ 89.5, ของผู้วจิยั LSIL มคีวาม

จ�ำเพาะน้อยกว่า HSIL (ร้อยละ 80.0 ต่อร้อยละ 84.8)) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Koigi-Kamau R และ

คณะ (2007) พบว่าผลผดิปรกตทิางเซลล์วทิยามค่ีาความ

ไวและความจ�ำเพาะเพิม่ขึน้ตามความรนุแรงของรอยโรค 

โดย CIN 1, CIN2 และ CIN3 มีความไวร้อยละ 58, 59 

และร้อยละ 65 ตามล�ำดบั และ CIN 1, CIN2 และ CIN3 



การเปรียบเทียบความไวและความจำ�เพาะต่อรอยโรคขั้นต่ำ�และ
รอยโรคขั้นสูงของปากมดลูกระหว่างการตรวจ Pap smear

กับการตรวจ colposcopyโดยยืนยันด้วยผลการตรวจพยาธิวิทยา

32 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

มคีวามจ�ำเพาะร้อยละ 72, 71 และร้อยละ 85 ตามล�ำดบั

 	 ใน colposcopy พบว่าความไวของ LGL สูงกว่า 

HGL แต่ความจ�ำเพาะต�่ำกว่า HGL ซ่ึงขัดแย้งกับการ

ศึกษาของ Kalatu R. Davies และคณะ (2015) ซึ่งพบ

ว่า HGL มีค่าความไวและความจ�ำเพาะสูงกว่า LGL 

(ความไวร้อยละ 87.0 ต่อ 45.0 ของผูว้จิยัความไวร้อยละ 

68.6 ต่อ 77.4) แต่ค่าความจ�ำเพาะสอดคล้องกัน (ค่า

ความจ�ำเพาะร้อยละ 74.0 ต่อ 56.4 ของผู้วิจัยร้อยละ 

78.8 ต่อร้อยละ 72.7) สาเหตทุีค่วามไวไม่เท่ากนัอาจเกดิ

จากประสบการณ์ในการตรวจไม่เท่ากนั จ�ำนวนตวัอย่าง

และการตัดช้ินเนื้อไม่เท่ากัน หรือมีความผิดปรกติของ

ปากมดลูกเช่น ปากมดลูกอักเสบเป็นต้น

 	 เมื่อเปรียบเทียบค่าความไวของปากมดลูกต่อรอย

โรคขั้นต�่ำพบว่าการตรวจ colposcopy สูงกว่า Pap 

smear สอดคล้องกับการศึกษาของ Mojgan Karimi-

zarchi และคณะ (2013) พบว่า LGL ของ colposcopy 

มีค่าความไวร้อยละ 56.2 สูงกว่า LSIL ใน Pap smear 

มีค่าความไวเพียงร้อยละ 12.5 (ของผู้วิจัยพบร้อยละ 

77.4 ต่อ ร้อยละ 51.6) แต่ Pap smear มีค่าความ

จ�ำเพาะสงูกว่าของ colposcopy (ร้อยละ 92.5 ต่อร้อย

ละ 67.1 ของผูว้จิยัพบร้อยละ 80.0 ต่อร้อยละ 72.7) ค่า

ความไวต่อรอยโรคขั้นสูงพบว่าค่าความไวไม่แตกต่างกัน

(ร้อยละ 68.6 ต่อ ร้อยละ 68.6) แต่ค่าความจ�ำเพาะของ 

Pap smear สงูกว่าของ colposcopy (ร้อยละ 84.8 ต่อ 

ร้อยละ 78.8) 

	 การตรวจcolposcopyมีค่าความไวสูงกว่าการ

ตรวจ Pap smear ในรอยโรคขั้นต�่ำ  แต่การตรวจ 

colposcopy ไม่เหมาะสมน�ำมาตรวจคดักรองมะเรง็ปาก

มดลูกเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายสูง เคร่ืองมือมีราคาแพง 

ขาดแคลนสตูนิรแีพทย์ การศกึษานีม้ข้ีอเด่นคอืน�ำข้อมลู

ย้อนหลังผู้ป่วยมาศึกษาโดยตรง พยาบาลประจ�ำคลินิก 

colposcopy มี เทคนิคประสบการณ์และความ

กระตือรอืร้นในการตดิตามรักษาผูป่้วย ข้อด้อยคอืผูป่้วย

บางรายไม่ได้รักษาภาวะปากมดลูกอักเสบและจ�ำนวน

ตัวอย่างมีน้อย ไม่ได้ท�ำการศึกษาแบบสุ่ม สูตินรีแพทย์

ตรวจ colposcopy แต่ละคนมีประสบการณ์ไม่เท่ากัน 

ในอนาคตโรงพยาบาลสันป่าตองอาจปรบัปรงุเทคนคิการ

ตรวจโดยใช้ Modified Reid colposcopy index มา

ช่วยประเมนิความผิดปรกตขิองปากมดลกูและการรกัษา

แบบเห็นรอยโรคแล้วรักษาเลย (see to treat )ในผู้ป่วย

ทีมี่ผล Pap smear และผลตรวจ colposcopy ใน HSIL 

เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการตัดส่งชิ้นเนื้อและการนัด

ตรวจติดตามการรักษาที่น้อยลง แต่ต้องเฝ้าระวังการ

รักษาทีเกินความจ�ำเป็น จึงควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มมาก

ขึ้น

	 โดยสรุป HSIL มีความไวและความจ�ำเพาะสูงกว่า 

LSIL, LGL มคีวามไวสูงกว่า HGL แต่ความจ�ำเพาะต�ำ่กว่า 

HGL และการตรวจ Pap smear ในรอยโรคขัน้ต�ำ่มคีวาม

ไวต�่ำกว่าการตรวจ colposcopy แต่มีความจ�ำเพาะสูง

กว่า colposcopy ปากมดลูกอักเสบมีผลให้ค่าความไว

ลดลงใน LSIL ไม่เปลี่ยนแปลงใน HSIL จึงควรแนะน�ำให้

มีการตรวจ pap smear อย่างสม�่ำเสมอทุกปีในกลุ่มที่มี

ปัจจยัเสีย่งและควรรกัษาปากมดลกูอกัเสบก่อนการตรวจ 

Pap smear และ colposcopy

กิตติกรรมประกาศ

 	 ขอขอบพระคุณผู ้อ� ำนวยการโรงพยาบาล

สันป่าตองนายแพทย์วิรัช กลิ่นบัวแย้ม พยาบาลประจ�ำ

คลินิก colposcopy นางชุติมา ชัยมณีและทันตแพทย์

หญิงทัศนี สลัดยะนันท์ ที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

และช่วยตรวจทานความถูกต้อง ผู้ป่วยท่ีมาตรวจรักษา

ผลปากมดลูกผิดปรกติทีคลินิก colposcopy ทุกท่านที่

ช่วยให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลการใช้แนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืด

ด�ำและการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคและใช้ยากระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด 

(vasopressor) ชนิดโดปามีน (Dopamine) เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคหัวใจที่มี

ภาวะช็อคในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และได้รับการรักษาด้วยยากระตุ้

นการหดรัดตวัของหลอดเลอืด ชนดิโดปามนี จ�ำนวน 60 คน เป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แนวทางปฏบิตักิารป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำและการรัว่ซมึ

ออกนอกหลอดเลอืดด�ำจากการใช้ยากลุม่กระตุน้การหดรดัตัวของหลอดเลอืด (Vasopressor) และ เครือ่งมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยกลุม่ทดลองจะได้รบัการดแูลตามแนวทางปฏบิตักิารป้องกนัการอกัเสบของหลอด

เลอืดด�ำและการรัว่ซึมออกนอกหลอดเลอืดด�ำจากการใช้ยากลุม่กระตุน้การหดรดัตวัของกล้ามเนือ้หลอดเลือด 

กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ ผลการวิจัย พบว่าทั้งสองกลุ่มเกิดการอักเสบของหลอดเลือด

ด�ำ (t = -2.408, p <0 02) และการรัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำ (t = -2.303, p < 0.05) แตกต่างอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ท่ีมกีารใช้แนวปฏบิตัเิกดิการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำ (กลุม่ทดลอง= 1.70, กลุม่

ควบคมุ= 1.93) และการรัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำ (กลุม่ทดลอง= 1.63, กลุม่ทดลอง = 1.90) น้อยกว่า

กว่ากลุ่มที่ดูแลแบบเดิม 

ค�ำส�ำคัญ : แนวทางปฏิบัติการป้องกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำ, การอักเสบของหลอดเลือดด�ำ, 

การรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ, ยากลุ่มกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือดชนิด Dopamine 
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Abstract

	 	 The objective of this study was to determine the effectiveness of using Practice 

Guideline to prevent Phlebitis and Infiltration from Vasopressor Agents (Dopamine). Cardiogenic 

shock or septic shock patients admitted in Cardiac Care unit of Chiangrai Prachanukroh 

Hospital were recruited in this study. Quasi-experimental design was applied, to 60 patients 

who had received dopamine who were divided into two groups, 30 for experimental group 

and another 30 as the control group. Guidelines for Phlebitis and Infiltration Prevention from 

Vasopressor agents were applied to experimental group compared to the control group 

which were treated following a standard care method. The results showed significant statistical 

difference in Phlebitis between the experimental and control groups (t = 2.41, p <0.05), as 

well as in Infiltration (t = -2.30, p <0.05). Particularly in experimental group indicated less 

phlebitis (Mean treatment group =1.70 and Mean control 1.93).and less infiltration than in 

the control group (Mean treatment group =1.63 and Mean control 1.90) respectively.

Key word: the Application of Using Practice Guideline for Phlebitis and Infiltration Prevention, 

Phlebitis, Infiltration, Vasopressor

บทน�ำ 

	 หอผู ้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ เป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรค

หัวใจในเครือข่ายจังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยา  

ผู ้ป ่วยที่รับไว้มีโรคท่ีพบบ่อยใน 5 อันดับแรก คือ  

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดพบความผิด

ปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีลักษณะ ST Segment (ST 

Segment Elevation Myocardial Infarction STEMI) 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดไม่พบ ST 

Segment Elevation (Non ST Segment Elevation 

Myocardial Infraction) นานเกนิ 30 นาท ีโรคหวัใจล้ม

เหลว (Congestive Heart failure: CHF) กลุ่มอาการ

หวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิเต้นช้า (Bradycardia) และกลุม่

อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเต้นเร็ว (Tachycardia) 

	 ส�ำหรับโรคที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตใน 5 อันดับแรก

ปี พ.ศ.2559 ได้แก่ ภาวะชอ็คจากโรคหวัใจ (Cardiogenic 

shock) ภาวะช็อคจากการตดิเชือ้ (septic shock) กล้าม

เนื้อหัวใจหย่อนยานและภาวะแทรกซ้อนด้วยหัวใจล้ม

เหลว (Dilated Cardiomyopathy with Heart failure)  

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน STEMI และโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด Non-STEMI คิดเป็นร้อย

ละ 83.33, 66.66, 12.08, 9.67 และ 8.84 ตามล�ำดบั 

จากอตัราการเสียชวีติผู้ป่วยทัง้หมด พบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ช็อค จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 1 และ 2 ตาม

ล�ำดับ ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีทั้งหมดจะได้รับการรักษาด้วย 

ยากลุ่มกระตุน้การหดตวัของหลอดเลือด (Vasopressor) 

การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ (Phlebitis) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนขณะดแูลรกัษาทีพ่บบ่อยในการบรหิารยาแบบ

ฉีดเข้าหลอดเลือดอันเป็นปัจจัยหน่ึงที่เป็นสาเหตุท�ำให้

เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดด�ำ  ลักษณะที่

แสดงออกทางกายภาพ คือ ปวด บวม แดง ร้อนและ/

หรือ เห็นล�ำเส้นเลือดได้ (Hadaway, 2010) อันตราย

จากการอกัเสบของหลอดเลือดด�ำ คอื อาจมกีารหลดุของ

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำผิวที่เป็นลิ่มเลือดขนาดเล็กๆ 

(Emboli) เข้าไปอุดในหลอดเลือดปอด ที่เรียกว่า 

Pulmonary embolism (PE) ซึ่งจะก่อให้เกิดภาวะที่

ปอดท�ำงานแลกเปล่ียนอากาศไม่ได้ จึงเกิดอาการแน่น

หน้าอก เจ็บหน้าอก หายใจล�ำบากอย่างเฉียบพลัน อาจ
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ถงึแก่ชวีติได้ (Grant, 2015) มกีารแบ่งระดับของการเกิด

หลอดเลือดด�ำอักเสบของ Infusion Nurse Society 

Scale (INS scale, 2000) ดังนี้ 

	 Grade 0 ไม่มีอาการ 

	 Grade 1 แดงบริเวณที่แทง ไม่มีอาการปวด 

	 Grade 2 ปวดบรเิวณทีแ่ทง หรอืมอีาการบวม แดง 

ร่วมด้วย 

	 Grade 3 ปวดบริเวณที่แทง มีอาการ บวม แดง 

ร่วมกับเส้นเลือดด�ำได้เส้นแข็ง ≤1 นิ้วฟุต 

	 Grade 4 ปวดบริเวณที่แทง มีอาการ บวม แดง 

ร่วมกับเส้นเลือดด�ำได้เส้นแข็ง >1 นิ้วฟุต 

	 ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์พบสถานการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำ

อักเสบ ในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวนการเกิดหลอดเลือดด�ำ

อักเสบจากผู้ป่วยที่ให้ยา โดปามีน จ�ำนวน 11 ครั้ง ใน

ระดับ 1 จ�ำนวน 5 ครั้ง และ ระดับ 2-4 จ�ำนวน 6 ครั้ง

คดิเป็นอตัรา 6.19 ซึง่ทกุรายต้องได้รบัการแก้ไขด้วยการ

รักษาด้วยยา ในรายที่มีความรุนแรงต้องแก้ไขด้วยการ

ผ่าตัดซ่อมแซมเนื้อเยื่อ (Debridement) และท�ำผ่าตัด

กรีดเนื้อเยื่อเพื่อลดความดันภายในช่องกล้ามเนื้อ 

(fasciotomy) ในการเกิดระดับ 2 จ�ำนวน 2 ราย ท�ำให้

ผู้ป่วยต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น มีค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น ความรู้สึกปลอดภัย

จากการรักษาของผูป่้วยลดลง และส่งผลให้ความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อการรักษาพยาบาลลดลง หอผู้

ป่วยหนักโรคหัวใจได้ตระหนัก และเห็นความส�ำคัญถึง

ปัญหาที่เกิดขึ้น และที่ผ่านมาพบว่า ยังมีแนวทางปฏิบัติ

ที่ไม่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค และได้รับ 

ยากลุ่มกระตุ้นการหดตัวกล้ามเน้ือหลอดเลือด ชนิด 

โดปามีน เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยใน

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ จึง

ได้ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) และ

ศึกษาทบทวนงานวิจัยต่างๆ เพิ่ม เพื่อพัฒนาหาแนวทาง

ปฏิบัติให้เหมาะสม และน�ำมาใช้ในหอผู้ป่วย เพื่อลดการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน เพิม่ความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย และ

ยกมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำและการรัว่ซมึออก

นอกหลอดเลือดด�ำ  จากการใช้ยากระตุ้นการหดตัวของ

หลอดเลือด หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และมีการน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและจัดการกับภาวะ

การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ และการรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือดด�ำ

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

	 การศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำและการรัว่ซมึออก

นอกหลอดเลือดด�ำจากการใช้ยาโดปามนี มวีธิกีารด�ำเนนิ

การวิจัยดังนี้

ระยะเวลาด�ำเนินการ 

	 กันยายน 2560 – ธันวาคม 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง : ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา 

	 1.	ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหวัใจทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัย

ว่ามีภาวะช็อค ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และได้รับ

การรักษาด้วยยาโดปามีน

	 2.	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่า มีภาวะช็อค ประเภทภาวะช็อคจากหัวใจ 

(Cardiogenic shock) หรือ ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 

(Septic shock) ทีม่รีะดบัความดนัโลหิต น้อยกว่า 90/60 

มิลลิเมตรปรอท และมีอาการร่วมอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ได้แก่ เหงือ่แตก ตวัเย็น ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มล./

กก./ชม. และได้รับยาโดปามีน

	 3.	การก�ำหนดขนาดกลุม่ ผูวิ้จยัค�ำนวณขนาดกลุม่

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007) โดยค�ำนวณหาขนาดของกลุม่

ตวัอย่างบนพืน้ฐานของขนาดอทิธพิลค่อนข้างเลก็ β=1 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั (alpha level) ที ่.05 และระดบั

พลงั (power level) ที.่80 ซึง่เป็นระดบัมาตรฐาน ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 50 คน กลุ่มที่ 2 
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เท่ากับ 50 คน แต่การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเริม่ต้นทีน่กั

วิจัยมีเป้าหมาย เพื่อทดสอบแนวปฏิบัติที่ใช้อยู่แล้ว และ

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรก ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑ์จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำของการวิจัยเชิงทดลองตามข้อเสนอ

แนะของ Polit และ Hungler (1999) ทีก่ล่าวว่าเมือ่นกั

วิจัยมีเหตุผลที่ท�ำให้เชื่อว่าตัวแปรที่สนใจนั้น มีความ

เหมอืนกนัในประชากรทีศ่กึษา กลุม่ตวัอย่างขนาดน้อยก็

เพียงพอต่อการศึกษา ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัย

ก�ำหนดขนาด กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 ราย เพือ่ให้เข้า

เงือ่นไขของการใช้สถติเิปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ด้ค�ำนวณด้วยโปรแกรมทีแ่บ่งเป็นกลุม่ละ 50 

ก็ไม่ได้แตกต่างกันมากในขั้นสถิติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 

ประเภทคือ

	 1.	เครื่องมือที่ ใช ้ ในการด�ำเนินงานวิ จัย คือ 

แนวทางปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในป้องกันการ

เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจากการให้สารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำส่วนปลายของกลุม่ภารกจิด้านการพยาบาลของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่จัดท�ำขึ้น และ 

ผูว้จิยัได้ศกึษาเพิม่เตมิจากแนวปฏิบัตทิีเ่ป็นเลศิเร่ือง The 

management of peripheral intravenous devises 

ของสถาบัน The Joanna Briggs Institute (2008) ซึง่

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงาน

วิจัย ปี ค.ศ.1998 - 2007 พัฒนาตามกรอบแนวคิด 

Evidence based practice model ของ Soukup 

(2000) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การดแูลผู้ป่วยโรค

หัวใจที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะช็อค และได้รับการ

รักษาด้วยยากลุ่มกระตุ้นการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ

หลอดเลือด ซึ่งผู้ป่วยมีโอกาสเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 

และ/หรือมีการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดได้ 

แนวทางการปฏิบัติการเปลี่ยนชุดให้สารน�้ำ 

	 1.	การปฏิบัติการให้สารน�้ำ

	 	 1.1	เลือกบริเวณท่ีแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายในผูป่้วยควรเป็นบรเิวณแขน ไม่แทงบรเิวณข้อ

พับแขน 

	 	 1.2	ใช้น�ำ้ยาท�ำลายเช้ือเชด็ผวิหนงัก่อนการแทง

เข็ม และท�ำความสะอาดก่อนการเปลี่ยนผ้าปิดบริเวณที่

แทงเข็ม โดยใช้ 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol 

	 	 1.3	การดแูลและเปล่ียนวสัดปิุดต�ำแหน่งทีแ่ทง

เข็ม (dressing) เมื่อพบว่าสกปรกหรือเปียก

	 	 1.4	กรณีใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง ใน

วนัแรกให้ปิดกอ็ซปราศจากเชือ้ พจิารณาการว่าไม่มเีลือด

ซึม แล้วจึงใช้วัสดุปิดแผลชนิดใส (Transparent film) 

และเปลี่ยนวัสดุปิดแผลทุก ๗ วัน หรือทุกครั้งที่เปื้อน

	 2.	การเปลี่ยนชุดให้สารน�้ำทางหลอดเลือด 

	 	 2.1	ในผูป่้วยทีไ่ม่ได้รับเลอืด/ส่วนประกอบของ

เลือด หรือไขมัน (fat emulsion) ให้เปลี่ยนชุดทีให้สาร

น�้ำอย่างต่อเนื่อง (continuous) ไม่น้อยกว่า 96 ชั่วโมง 

(4 วัน) โดยใช้สติ๊กเกอร์สี ระบุวันที่ครบเปลี่ยนต�ำแหน่ง 

ไว้ที่กระเปาะชุดให้สารน�้ำ (ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเดิม)

	 	 2.2	กรณีการให้ยาผสมในสารน�้ำชนิดหยดเข้า

หลอดเลือด (drip) ให้เปลี่ยนชุดให้สารน�้ำใหม่ทุกครั้ง 

(เพิ่มเติมในแนวปฏิบัติ คือ ให้เบิก SET IV drip ยาตาม

จ�ำนวนจริงในวันนั้นๆ)

	 	 2.3	กรณทีีม่กีารต่อพ่วงหลายสาย (site tube) 

ให้เปลี่ยนชุดให้สารน�้ำใหม่ทุก 96 ชั่วโมง และขณะที่มี

การอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำ เช่น บวม แดง หรอืคล�ำได้

เส้นเป็นล�ำ

	 3.	การเปลี่ยนต�ำแหน่งเข็ม 

	 	 3.1	ต้องสังเกตต�ำแหน่งที่ให้สารน�้ำ/ต�ำแหน่ง

ข้อต่อฉีดยา (Injection plug) เช่น บวม แดง สกปรก มี

เลือดซึม

	 	 3.2	ให้เปล่ียนต�ำแหน่งเขม็ เมือ่พบข้อบ่งชี ้ดงันี ้

มีอาการบวม แดง แข็ง กดเจ็บ คล�ำเส้นเลือดได้เป็นล�ำ

	 	 3.3	ใช้วสัดปิุดแผลชนดิใส (transparent film) 

	 	 3.4	ท� ำ ค ว ามสะอาดบริ เ วณที่ แ ท ง เข็ ม 

(catheter site dressing) เมื่อพบว่าวัสดุที่ใช้ปิดบริเวณ

ทีแ่ทงเขม็เปียกช้ืน หลดุ หรอืสกปรก และท�ำความสะอาด

ทุกครั้งที่ถอดเข็ม

	 	 3.5	ผูป่้วยทีก่ลบับ้านทกุราย ตรวจสอบบรเิวณ
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ที่แทงเข็มให้เรียบร้อยทุกครั้ง

	 2.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วน

ปลาย ของผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

ช็อค หอผู ้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

	 	 2.2	แบบบันทึกข้อมูลการรักษา ประกอบด้วย 

ชือ่ยา ปรมิาณยาทีใ่ห้ วนัที ่เวลาทีป่ระเมนิ ต�ำแหน่งทีใ่ห้ 

ขนาดเบอร์ของเข็มให้สารน�้ำ (Medicut) 

	 	 2.3	อัตราการเ กิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 

ประเมนิโดยการนบัจ�ำนวนผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะหลอดเลอืด

ด�ำอักเสบ โดยใช้เกณฑ์การประเมินการเกิดการอักเสบ

ของหลอดเลือดด�ำตามเกณฑ์ของ Infusion Nurse 

Society Scale (INS scale, 2000)มี 5ระดับได้แก่

	 	 Grade 0 = ไม่มีอาการแสดงทางคลินิก

	 	 Grade 1 = แดงบริเวณที่แทงไม่มีอาการปวด

	 	 Grade 2 = ปวดบรเวณทีแ่ทงม ีบวม แดง ร่วม

ด้วย

	 	 Grade 3 = ปวดบริเวณที่แทงมีบวม แดงร่วม

กับเส้นเลือดด�ำคล�ำได้เส้นแข็ง≤ 1นิ้ว

	 	 Grade 4 = ปวดบริเวณที่แทงมีบวม แดงร่วม

กับคล�ำเส้นเลือดด�ำได้เส้นแข็ง≥1นิ้ว

		  ค�ำนวณโดยใช้สูตร 

	 	 จ�ำนวนครั้งของเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจาก

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ระดบั 2-4 x 1000วนั

น อ น ห า ร ด ้ ว ย จ� ำ น ว น วั น ท่ี ไ ด ้ รั บ

ยาVasopressorชนิดDopamineในช่วงเดือนเดียวกัน 

	 	 2.4 อัตราการเกิดการรั่วซึมออกนอกหลอด

เลือดด�ำ  ประเมินโดยการนับจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเกิดการรั่ว

ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำ โดยใช้เกณฑ์การประเมนิการ

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ  4 ระดับ (peripheral 

Intravenous canulation self-learning packaging 

for registered, 2000)

	 	 Grade 0 = ไม่มีอาการแสดงทางคลินิก

	 	 Grade 1 = ผิวซีด บวม < 1 นิ้ว (2.5 cm) ทุก

ทิศทาง เมื่อจับรู้สึกเย็น ปวดหรือไม่ปวดก็ได้

	 	 Grade 2 = ผวิซดี บวม 1-6 นิว้ (2.5-15 cm) 

ทุกทิศทาง เมื่อจับรู้สึกเย็น ปวดหรือไม่ปวดก็ได้

	 	 Grade 3 = ผิวซีด ทึบ แสงผ่านน้อย บวม 

(เผละ) > 6 นิว้ (15 cm) ทกุทิศทาง เมือ่จบัรูส้กึเยน็ ปวด

เล็กน้อยถึงปานกลาง อาจรู้สึกชา

	 	 Grade 4 = ผิวซีด ทึบ แสงผ่านน้อย ผิวบวม

เต่ง มนี�ำ้ซมึ สผีวิเปลีย่น มรีอยช�ำ้บวม (เผละ) >6 นิว้ 15 

cm) ทกุทศิทาง บวมกดบุม๋ลกึการไหลเวยีนเลอืด ไม่ปวด

ปานกลางถึงมาก มีเลือดหรือสารคัดหลั่ง (blood 

product) ซึมออกมา ระคายเคืองผิว (irritate) หรือเป็น

ตุ่มพุพอง

ขั้นตอนการทดลอง

	 1.	ประชากร: ผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีภาวะช็อค ที่เข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และได้รับ

การรักษาด้วยยากระตุ้น การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ

หลอดเลือด ชนิดโดปามีน

	 2.	กลุม่ตวัอย่างและวธีิการคดัเลือกตวัอย่าง: กลุม่

ตวัอย่างในการวิจยัแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และ

กลุ ่มทดลอง โดยผู ้วิจัยจะคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณลักษณะตามเกณฑ์ เข้ากลุ่มควบคุมก่อน และท�ำการ

เกบ็ข้อมลูจนครบจ�ำนวน 30 คน เมือ่สิน้สดุการศกึษาใน

กลุ่มควบคุม จึงเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน 

การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนในตัวแปร เพื่อป้องกันการ

เกิดผลแทรกซ้อนจากปัจจัยร่วมอื่นๆ เช่น ขนาดของยา

ทีไ่ด้รบั ชนดิของยา ความเข้มข้นทีแ่พทย์ส่ัง หรอืลกัษณะ

เส่ียงอื่นๆ ของผู้ป่วย ทางผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

การก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	ผู้ป่วยเพศชายและหญงิ (จากงานวจิยัก่อนหน้า 

ไม่พบความแตกต่างของการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ

ระหว่างหญิงชาย) ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า มภีาวะชอ็คจากหวัใจหรอื ชอ็ค

จากการติดเชื้อ ที่มีระดับความดันโลหิต <90/60 
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มิลลิเมตรปรอท และมีอาการร่วมอย่างใดอย่างหน่ึง 

ได้แก่ เหง่ือแตก ตวัเย็น ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มล./

กก./ชม. 

	 2.	ได้รับยากลุ่มกระตุ้นการหดรัดตัวของหลอด

เลือด (Vasopressor) (ในงานวิจัยนี้เจาะจง ยาโดปามีน)

	 	 2.1	Dopamine 250 mg.+ NSS หรอื 5%D/W 

240 ml. 5-60 ml./hr.

	 	 2.2	Dopamine 500 mg+ NSS หรอื 5%D/W 

230 ml 3-30 ml./hr. 

	 3.	ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย (ผ่านคณะ

กรรมการพิจารณาด้านจรยิธรรมในการศกึษาวจิยัทางชีว

เวชศาสตร์ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์).

คุณสมบัติของการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) คือ 

	 1.	มีการให้ยา กระตุ้นการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ

หลอดเลอืดหลายชนดิในต�ำแหน่งให้ยาต�ำแหน่งเดยีวกนั

	 2.	อายุน้อยกว่า 20 ปี

	 3.	ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะช็อคจาก

หวัใจและช็อคจากการตดิเชือ้ ทีม่คีวามดนัโลหติ >90/60 

มิลลิเมตรปรอท

	 4.	ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 มล./กก./ชม. 

	 5.	ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลค่าสถิติพื้นฐานเก่ียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่น ค่าจ�ำนวน ร้อยละ เปรียบเทียบสองกลุ่ม 

ตารางที่ 1 และสหสัมพันธ์ของตัวแปร ค่าเฉลี่ย ราย

ละเอียดอยู่ในตารางที่ 2

	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองอย่าง

ละ 30 ราย ทั้งหมด 60 ราย แบ่งเป็นชาย 35 ราย 

(58.35%) หญิง 25 ราย (41.6%) อายุเฉลี่ย 61-70 

(50%) และ71 ปีขึน้ไป (33.3 %) ตามล�ำดบั ทัง้สองกลุม่

มภีาวะชอ็คจากโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด ร้อยละ 63 

และ 74.3 โรคหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 36.7 และ 26.7 

ต�ำแหน่งทีแ่ทงเขม็พบมากทีส่ดุบรเิวณแขน ร้อยละ 33.3 

และ 60 อัตราการให้สารน�้ำในอัตราสูงสุด โดยกลุ่ม

ทดลองให้สูงสุดที่ 30 มล./ชม. ร้อยละ 30 กลุ่มควบคุม

ให้สงูสดุที ่15 มล./ชม. ร้อยละ 36 ส่วนใหญ่แทงด้วยเขม็

เบอร์ 22 ร้อยละ 63 และกลุม่ควบคุม พบการเกดิหลอด

เลอืดด�ำอกัเสบ ร้อยละ 30 กลุม่ทดลองพบการเกดิหลอด

เลอืดด�ำอกัเสบ ร้อยละ 6.7 ระดบัของการเกดิหลอดเลอืด

ด�ำอักเสบ กลุ่มควบคุมพบที่ระดับที่ 1 และ 2 มากที่สุด 

ร้อยละ 13.3 เท่ากนั ในขณะท่ีกลุ่มทดลองพบเพยีงระดบั

ที่ 1 ร้อยละ 6.7 กลุ่มควบคุมพบการเกิดการรั่วซึมออก

นอกเส้นเลือด ร้อยละ 30 พบว่าเกิดการรั่วซึมออกนอก

เส้นเลอืด ระดบัที ่1 มากท่ีสดุร้อยละ 16.7 กลุม่ทดลอง

พบการเกิดการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด ร้อยละ 10 

ระดับที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 6.7 ชนิดของการจ�ำหน่าย

ส่วนใหญ่ ย้ายกลับหอผู้ป่วยสามัญ ร้อยละ 76.7 เมื่อ

จ�ำหน่ายส่วนใหญ่หายดีไม่มร่ีองรอย ร้อยละ 63.3 ระยะ

พกัรกัษาตวัในหน่วยงาน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้เวลา 2 

วัน คิดเป็น ร้อยละ 23.3 กลุ่มทดลองใช้เวลา 3 วัน 

คิดเป็น ร้อยละ 30 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของข้อมูล

ลักษณะ
กลุ่มควบคุม N=30 กลุ่มศึกษา N=30

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

	 ชาย 17 56.7 18 60.0

	 หญิง 12 44.3 11 40.0

อายุ

	 20 - 30 ปี 1 3.3 1 3.3

	 31 - 40 ปี 1 3.3 1 3.3

	 41 - 50 ปี 9 30.0 2 6.7

	 51 - 60 ปี 4 13.3 9 30.0

	 61 - 70 ปี 15 50.0 7 23.3

	 71 ปีขึ้นไป 1 3.3 10 33.3

ประเภทการช็อค

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 19 63.3 22 74.3

	 โรคหัวใจล้มเหลว 11 36.7 8 26.7

ต�ำแหน่งที่แทงเข็ม

	 หลังมือ 5 16.7 1 3.3

	 ขา 2 6.7 2 6.7

	 ข้อพับแขน 4 13.3 0 0

	 ข้อเท้า 4 13.3 4 13.3

	 แขน 10 33.3 18 60.0

	 ข้อมือ 1 3.3 3 10.0

	 หลายต�ำแหน่ง 1 3.3 0 0

	 แขนด้านใน 2 6.7 0 0

	 หลังเท้า 1 3.3 2 6.7

Rate สูงสุด

 	 5 1 3.3 3 10.0

 	 10 4 13.3 4 13.3

 	 15 7 23.3 11 36.6

	 20 7 23.3 3 10.0
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ลักษณะ
กลุ่มควบคุม N=30 กลุ่มศึกษา N=30

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 25 2 6.7 2 6.7

	 30 9 30.0 7 23.3

เบอร์เข็ม

	 20 2 6.7 1 3.3

	 22 19 63.3 28 93.3

	 24 9 30.0 1 3.3

การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 9 30.0 2 6.7

	 ระดับที่ 1 4 13.3 2 6.7

	 ระดับที่ 2 4 13.3 0 0

	 ระดับที่ 3 1 3.3 0 0

	 ระดับที่ 4 0 0 0 0

ไม่เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 21 70.0 28 93.3

การเกิดการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 9 30 3 10.0

	 ระดับที่ 1 5 16.7 2 6.7

	 ระดับที่ 2 4 13.3 1 3.3

	 ระดับที่ 3 0 0 0 0

	 ระดับที่ 4 0 0 0 0

	 ไม่เกิดการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 21 70 27 90.0

ชนิดการจ�ำหน่าย

	 กลับบ้าน 6 20.0 7 23.3

	 ไม่สมัครใจอยู่ 1 3.3 1 3.3

	 ย้ายกลับหอสามัญ 23 76.7 22 73.3

ระดบัหลอดเลอืดด�ำอกัเสบ/การรัว่ซมึออกนอกเส้นเลอืด

เมื่อจ�ำหน่าย

	 หายดีไม่มีร่องรอย 19 63.3 29 96.7

	 ระดับที่ 1 10 33.3 1 3.3

	 ระดับที่ 2 1 3.3 0 0

	 ระดับที่ 3 0 0 0 0

	 ระดับที่ 4 0 0 0 0

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของข้อมูล (ต่อ)
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ลักษณะ
กลุ่มควบคุม N=30 กลุ่มศึกษา N=30

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะพักรักษาตัวในหน่วยงาน

	 2 วัน 7 23.3 5 16.7

	 3 วัน 6 20.0 9 30.0

	 4 วัน 3 10.0 7 23.3

	 5 วัน 2 6.7 6 20.0

	 6 วัน 4 13.3 2 6.7

	 7 วัน 4 13.3 1 3.3

	 8 วัน 1 3.3 0 0

	 10 วัน 3 10.0 0 0

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของข้อมูล (ต่อ)

	 การตรวจสอบสมติฐานตามข้อตกลงเบ้ืองต้นพบ

ว่า ข้อมูลการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการ

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ  จากการทดลองของกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้แนวทางปฏิบตัใินการป้องกนัการอกัเสบของ

หลอดเลอืดด�ำและการรัว่ซึมออกนอกหลอดเลอืดด�ำ และ

การดูแลแบบปกติมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ ผู้วิจัย

จึงท�ำการทดสอบความแตกต่างของคะแนนดังกล่าวต่อ

ไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ย 2 

กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) พบว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีการเกิดการอักเสบของหลอด

เลอืดด�ำแตกต่างกันอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(t =-2.408, 

p < 0.05) ระดับการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบแตกต่าง

กนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิสถติ ิ(t = 2.644, p < 0.05) 

มีการเกิดการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำแตกต่างกัน

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติสิถติ ิ(t = -2.303, p < 0.05) 

ในขณะที่ระดับการเกิด การรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด ไม่

แตกต่างกนั (t = 1.939, p = 0.057) และระดับหลอด

เลือดด�ำอักเสบ/การร่ัวซึมออกนอกเส้นเลือด เม่ือ

จ�ำหน่ายแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติสถิติ (t = 

2.580, p < 0.05) โดยกลุม่ทีมี่การใช้แนวทางปฏบิตัใิน

การป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึม

ออกนอกหลอดเลือดด�ำ มีการเกิดการอักเสบของหลอด

เลือดด�ำและการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำน้อยกว่า

กลุ่มที่ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบปกติเดิม จึงสรุปได้

ว่าผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมติฐาน ดังตารางที่ 2



ประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดดำ�
และการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำ� จากการใช้ยากระตุ้นการหดตัวของ
หลอดเลือดหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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ตารางที่ 2 ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ 

(N=60) 

เงื่อนไข M SD t p

หลอดเลือดด�ำอักเสบ

1. กลุ่มควบคุม (n=30) 1.70 0.466 -2.408 .019*

2. กลุ่มทดลอง(n=30) 1.93 0.254

ระดับการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ

1. กลุ่มควบคุม (n=30) 0.50 0.861 2.644 .011*

2. กลุ่มทดลอง(n=30) 0.07 0.254

การรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด

1. กลุ่มควบคุม (n=30) 1.63 0.556 -2.303 .025*

2. กลุ่มทดลอง(n=30) 1.90 0.305

ระดับหลอดเลือดด�ำอักเสบ/การรั่วซึมออกนอก

เส้นเลือดเมื่อจ�ำหน่าย

1. กลุ่มควบคุม (n=30) 0.50 0.974 2.580 .012*

2. กลุ่มทดลอง(n=30) 0.03 0.183

N =60. *p < 0.05 , หนึ่งหาง. **p <0.001, หนึ่งหาง

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา การใช้แนวทางการป้องกันการ

อักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอกหลอด

เลือดด�ำแบบเดิมท่ีได้ท�ำการทดลองเปรียบเทียบ มีการ

เกดิการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำอยูท่ีร้่อยละ 30 ซ่ึงเมือ่

เทียบกับการใช้การดูแลแนวใหม่ท่ีผ่านการพัฒนาและ

ทดลองใช้แล้วพบความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัด เพราะ

หลังจากการน�ำแนวทางการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการเกิด

การอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือดด�ำแนวใหม่มาใช้ จ�ำนวนการเกิดหลอดเลือด

ด�ำอักเสบลดลงอย่างมาก เหลือเพียงร้อยละ 6.7 เมื่อ

เปรยีบความแตกต่างของทัง้ 2 แนวปฏบิตัจิากข้อมลูการ

ทดลองสองกลุ่ม ซึ่งพบความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดว่า

และมีนัยทางสถิติ (t =-2.408, p <0 .05) 

	 จึงสรุปว่าการใช้แนวทางการปฏิบัติในการป้องกัน

การอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือดด�ำแบบใหม่ สามารถลดการเกิดการอักเสบ

ของหลอดเลือดด�ำได้ กลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รบัการดแูลด้วยการ

ใช้แนวทางการปฏิบัติการดูแลในการป้องกันการอักเสบ

ของหลอดเลือดด�ำและการรัว่ซมึออกนอกหลอดเลือดด�ำ

แบบใหม่ พบการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำน้อย

กว่า ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการดูแลรักษาของ Soukup 

(2000) ทีไ่ด้มแีนวทางการดแูลป้องกนัการเกิดการอกัเสบ

หลอดเลือดด�ำผู้ป่วยที่ได้ผลและมีประสิทธิภาพ ผล

แทรกซ้อนน้อย

	 ในขณะทีเ่มือ่พจิารณาถึงผลของการเกิดการรัว่ซมึ

ออกนอกหลอดเลือดด�ำ  แนวทางการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำ และการรัว่ซมึออก

นอกหลอดเลือดด�ำแบบเดิม พบว่ามีการรั่วซึมออกนอก

หลอดเลอืดด�ำถงึร้อยละ 30 ขณะทีแ่นวปฏบิตัแิบบใหม่

พบการเกดิการัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำเพยีงร้อยละ 

10 เมือ่เปรียบเทยีบข้อมลูทางสถิตทิัง้สองกลุม่ กพ็บว่ามี

ความแตกต่างกนั (t = -2.303, p < 0.05) สอดคล้องกบั

งานวิจยัก่อนหน้านี้ของ ฐติิพร ปฐมจารุวฒัน์ (2560) ที่
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ได้ท�ำการทดสอบแนวทางการให้สารน�้ำเพื่อป้องกันการ

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำและการอักเสบของหลอด

เลือดด�ำ  และสามารถน�ำมาใช้และลดการเกิดได้จริง 

แสดงให้เหน็ว่าการน�ำแนวทางมาปฏบิตัใิช้จรงิได้ผลลพัธ์

เป็นไปตามแนวทางที่ได้ศึกษาทั้งของ Soukup (2000) 

และยืนยันด้วยการทดสอบในประเทศไทยของฐิติพร 

ปฐมจารุวัฒน์ (2560) ซ่ึงเม่ือผู้วิจัยน�ำมาทดลองและ

ศึกษาวิจัยปรากฏผลส�ำเร็จและสามารถน�ำไปปฏิบัติใช้

จริงต่อไป เพือ่เกดิประโยชน์สูงสดุและลดการสญูเสยีรวม

ทั้งการประหยัดได้มากที่สุดสอดคล้องกับการปฏิบัติจริง 

นอกจากการใช้แนวทางการปฏิบัติในการป้องกันการ

อักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอกหลอด

เลือดด�ำแนวใหม่ จะสามารถลดการอักเสบของหลอด

เลอืดด�ำได้แล้วนัน้ ยงัพบว่าระดบัการเกดิการอกัเสบของ

หลอดเลือดด�ำก็ลดลงด้วย รวมทั้งเมื่อจ�ำหน่ายยังพบอีก

ว่าระดับการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการ

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำลดลงด้วย (t = 2.580, p 

<0.05)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการ

ทดลอง งานวิจัยนี้เป็นการทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ซึง่หากสามารถทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคอืน่ๆทีพ่บปัญหา

ด้วยก็จะสามารถน�ำผลไปขยายผล และเผยแพร่แนว

ปฏิบัติให้ใช้ในวงกว้างต่อไปได้

	 2.	สามารถน�ำแนวทางการปฏิบัติในการป้องกัน

การอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือดด�ำแนวใหม่ปรับใช้ดูแลผู้ป่วยในตึกอ่ืนๆที่มี

การดูแลคนไข้ต่างๆ โดยน�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมและ

สถานการณ์ได้ 

	 3.	ศึกษารูปแบบการลดการเกิดการอักเสบของ

หลอดเลอืดด�ำและการรัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำแบบ

อื่น จากการศึกษาใหม่ๆ เพื่อพัฒนาและช่วยเหลือดูแลผู้

ป่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและองค์กรต่อเนื่อง

และเหมาะสมต่อไป 
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บทคัดย่อ

 	 การศกึษาครัง้นี ้วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัอบุตัเิหตจุราจรโดยการมส่ีวนร่วมภาคเีครอื

ข่าย และลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตในจังหวัดล�ำพูน ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน การลงมือ

ปฏิบัติ การติดตามสังเกตการณ์ และการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาประกอบ

ด้วยภาคีเครือข่ายที่รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจร จ�ำนวน 30 คนเก็บข้อมูลด้วย การสนทนากลุ่ม การสังเกต 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน - ธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิตเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา พบว่า การส่งเสรมิ สนบัสนนุการท�ำงานแบบบรูณาการระหว่างภาคีเครอืข่าย มกีารวางแผน

ปฏิบัติงาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ลงพื้นที่ส�ำรวจจุดเสี่ยง ประชุมหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา มอบหมายภารกิจการแก้ไขด้านวิศวกรรมจราจร ปรับปรุงถนน สิ่งแวดล้อม การบังคับใช้กฎหมาย 

บริการแพทย์ฉุกเฉนิ และตดิตามและประเมนิผล ใช้ระบบสารสนเทศเพือ่พฒันาฐานข้อมลูการเสยีชวิีต 3 ฐาน 

ถูกต้อง ครบถ้วน ใช้ข้อมูลวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต สามารถน�ำไปใช้การวางแผนระบุมาตรการการป้องกัน

อุบัติเหตุให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ การพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมทีมเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชนและ

ภาคประชาชน ด�ำเนนิกิจกรรมร่วมกันตั้งแต่การวางแผน ลงมือปฏบิัติ ประเมินผลการสะท้อนข้อมูลกลบั และ

มีการถ่ายโอนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 ไปไว้ที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดล�ำพูน ผลลัพธ์ที่ได้ คือลด

อัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรลงร้อยละ 18.49 อัตราตายลดลงจาก 36.41 ต่อแสนประชากร เป็น 

26.32 ต่อแสนประชากร ข้อเสนอแนะพฒันาระบบการเกบ็ข้อมลูการบาดเจบ็และเสยีชวีติ แก้ไขจดุเสีย่ง และ

สิ่งแวดล้อม เพื่อการใช้ประโยชน์ก�ำหนดแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในพื้นที่ได้อย่าง

ยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนา , อุบัติเหตุจราจร , การมีส่วนร่วม 
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Abstract

	 This study developed a model to prevent traffic accidents through participation of the 

network in Lamphun Province. The four steps of planning, acting, observing and reflecting 

were involved. The target group for this study included 30 provincial committee members 

who were assigned this task to solve the problems. Data were collected from September-

December 2016 using record forms, report meeting, group discussion, observation and in-depth 

interviews. Descriptive statistics and content analysis. 

	 The result found that there was participation among the network as followed promoting, 

supporting and integration on risk assessment planning meeting to find solutions solving traffic 

accidents, survey risk area and meet solution renewable road engineering, environment. Law 

enforcement and emergency Medical service and evaluation. Used of information system to 

develop three empirical death databases from multiple units with integrity, can be used to 

plan the identification of accident prevention measures to suit the context of the area, including 

an evaluation process. The development of the model by engaging the network teams were 

public, private and public. Co-ordinate activities from planning, implementation, evaluation 

and reflection. The Emergency Medical Dispatch center 1669 was transfer to Lamphun Provincial 

Administrative Organization. The result traffic accident injury rate was reduced by 18.49%. The 

death rate from 36.41 per 100,000 populations was 26.32 per 100,000 populations. 

Recommendations develop a system for collecting injuries and deaths. Edit risk points and 

environment In order to utilize, the guidelines for preventing and solving traffic accidents in 

the area can be sustainable.

Keywords: Development, Traffic accidents, Participation

บทน�ำ

	 อุบัติเหตุจราจร (Road Traffic Accidents) เป็น

ปัญหาระดบัโลกของสงัคมทีใ่ช้รถในการคมนาคมขนส่งที่

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง องค์การอนามัยโลกคาด

การณ์ว่า ปี พ.ศ. 2573 หากแต่ ละประเทศไม่มมีาตรการ

ที่ดีในการป้องกันอุบัติภัยทางถนน จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั่ว

โลกจะเพิ่มสูงขึ้นอย่างมากเฉลี่ยปี ละ 2.4 ล้านคน ซึ่ง

ท�ำให้อันดับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขยับสูงขึ้น

จากอนัดบั 9 ใน ปี พ.ศ. 2547 เป็นอนัดบั 5 น�ำหน้าโรค

ร้ายหลายโรครวมถึงโรคเอดส์ และโรคมะเร็งและจาก

รายงานสถานการณ์ด้านความปลอดภัยทางถนนของโลก

ส ถ า บั น วิ จั ย ค ม น า ค ม ม ห า วิ ท ย า ลั ย มิ ชิ แ ก น 

USAกับWHOรายงาน 10 อันดับ สถิติผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนปี 2557 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับ ที่ 2 ของโลก รองจาก

	 อันดับที่ 1 คือ นามิเบีย อันดับที่3 คืออิหร่าน 

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในหลายประเทศทั่วโลกที่ก�ำลัง

เผชิญกับผลกระทบจากอุบัติเหตุจราจรอย่างหนักหน่วง 

ท�ำให้รฐับาล ต้องยกให้ปัญหาดงักล่าวเป็นวาระแห่งชาติ 

โดยก�ำหนดให้ปี 2554-2563ให้ทุกภาคส่วนด�ำเนิน

โครงการทศวรรษความปลอดภัยทางถนน (http://

www.hiso.or.th/hiso/picture/reportHealth/



การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน
โดยการมีส่วนของพหุภาคีเครือข่าย จังหวัดลำ�พูน

48 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

tonkit31. pdf) ส�ำหรบัประเทศไทยการบาดเจบ็และเสยี

ชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรก็นับเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของ

ประเทศและมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี เช่นกัน 

จากสถิติของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ พบว่าอุบัติเหตุ

จราจรท�ำให้มีผูเ้สยีชวีติมากกว่าคดอีกุฉกรรจ์ทีม่กีารเสยี

ชวีติถงึ 4.52 เท่า จากอตัราการบาดเจบ็ 1,523.19 ต่อ

แสนประชากรใน ปี 2542 เพิม่ขึน้เป็น 1,545.2 ต่อแสน

ประชากร ใน ปี 2547 และอตัราตาย คดิเป็นร้อยละ 59.8 

ของการตายในประชากรไทย (ส�ำนักนโยบายและแผน

ยุทธศาสตร์ กระทรวง สาธารณสุข, 2551) และในปี 

2552 มจี�ำนวนอุบตัเิหตทุางถนน 84,806 ครัง้ ผูเ้สยีชวิีต 

10,717 ราย จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ 115,000 คน คดิเป็นใน

แต่ละวนัมผีูเ้สียชวีติเฉลีย่ประมาณ 33 คน หรอื ประมาณ

การว่าในทุกๆ 1 ชัว่โมง มคีนเสยีชวีติ 1 คน อบุติัเหตทุาง

ถนน หรือทุกๆ วันจะมีผู ้บาดเจ็บเข้ารับการรักษา

พยาบาล กว่า 2,700 รายมผีูพ้กิารสะสมกว่า 1 แสนคน 

และผู้พิการรายใหม่เกือบ 5 พันคนต่อปี มูลค่าความสูญ

เสยีประมาณ 2 แสนล้านบาทต่อปี โดย1ใน3 ของกลุม่ผู้

บาดเจ็บและเสียชีวิตอายุน้อยกว่า 20 ปีในกลุ่มเยาวชน

ที่อายุระหว่าง15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ20ของการบาด

เจบ็ของทุกกลุม่อายรุวมกนั การเกดิอบุตัเิหตจุราจรไม่ใช่

เรื่องบังเอิญแต่สามารถป้องกันได้ ซ่ึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

อบุตัเิหตจุราจร ได้แก่ ปัจจยัด้านบคุคล ยานพาหนะ และ

สิ่งแวดล้อม การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ

จราจรที่มีประสิทธิภาพนั้น จ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการ

หลายๆมาตรการอย่างเป็นระบบในประเทศทีม่รีายได้สงู

หลายแห่งได้แสดงให้เห็นว่าสามารถลดอัตราการเกิด

อุบัติเหตุและอัตราตายได้อย่างรวดเร็วในช่วงสอง

ทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งน้ีเป็นผลจากการพิจารณาปัญหา

อย่างเป็นระบบ (systems approach) และเน้น

มาตรการทัง้ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ยานพาหนะ และผูใ้ช้

ถนนมากกว่าการเน้นที่การ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ผู้ใช้ถนนแต่เพียงอย่างเดียว ส�ำหรับประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาหลายประเทศได้ มีการด�ำ  เนินการด้วยรูปแบบ

ง่ายๆทีไ่ด้ผล เช่น การตดิตัง้ Rumble strips ในประเทศ

กาน่า สามารถลดการชนลงได้ร้อยละ 35 

	 ลดการเสียชีวิตได้ร้อยละ 55 โดยมีต้นทุนการ

ด�ำเนินงานต�่ำเมื่อเทียบกับการบังคับใช้กฎหมายด้วยวิธี

อื่น (Afukaar FK, 2003) ส่วนแนวทางการแก้ไขปัญหา

อุบัติ เหตุจราจรของ European Union Road 

Federation ก็ให้น�้ำหนักของการแก้ไขปัญหาด้วย

วิศวกรรมจราจรทางถนน ค่อนข้างสูงเนื่องจากได้ผลเร็ว

เมือ่เทยีบกบัการแก้ ปัญหาด้วยวธิอีืน่ (Fitzpatrick, Kay 

et al, 2000) จังหวัดล�ำพูนเป็นจังหวัดที่มีสถิติการเกิด

อุบัติเหตุการจราจรสูงเป็นอันดับที่ 1ของเขตบริการ

สุขภาพที ่1 แนวโน้มข้อมลู ปี 2556-2558 พบอตัราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ เพิ่มขึ้น อัตรา 27.43 ต่อแสน

ประชากร (111 คน) อตัรา 34.05 ต่อแสนประชากร (138 

คน) และ อตัรา 34.53 ต่อแสนประชากร (144 คน) ตาม

ล�ำดับ โดยใน ปี 2558 มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

เฉลีย่ประมาณวนัละ 15 คน และมผู้ีเสียชวีติจากอบุตัเิหตุ

จราจรเดอืนละ 6 – 7 คน (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ล�ำพนู, 2558) พาหนะทีเ่กดิอุบตัเิหตจุราจรมากทีส่ดุ คือ 

รถจักรยานยนต์ คิดเป็น ร้อยละ 89.1 ของการเกิด

อุบัติเหตุ เวลาที่เกิดอุบัติเหตุอยู่ในช่วงเวลา15.00 - 

24.00 น.กลุ่มอายุที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ 15 - 25 ปี 

แม้ว่าทีผ่่านมาจงัหวดัล�ำพนูมกีารด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา

อุบัติเหตุจราจรอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงเห็นผลไม่ชัดเจน 

เน่ืองจากเป็นการแก้ไขตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 

ขาดพลงัของความมส่ีวนในการแก้ไขด้วยทศิทางเดยีวกนั 

จะเห็นได้จากแนวโน้ม ของข้อมูลสถิติการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตยังมิได้ลดลง โดยจุดอ่อนของระบบการจัดการ

การป้องกันหรือ แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอยู่ ที่การ

ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดการใช้ข้อมลู

ร่วมกัน ขาดการประเมินที่เป็นระบบ ซ่ึงความร่วมมือ

ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะเป็นกุญแจส�ำคัญในการ ขับ

เคล่ือนนโยบาย จังหวัดล�ำพูนจึงได้พัฒนาระบบการ

ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาดังกล่าวขึ้นใหม่โดยใช้หลักการมี

ส่วนร่วมของคณะกรรมการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร 

ประชุมวิเคราะห์หาสาเหตุการเสียชีวิตจาก อุบัติเหตุ

จราจร (Dead case conference) สร้างเครือข่าย การ

ใช้ข้อมูลและวิเคราะห์สาเหตุ ร่วมกับการส�ำรวจพื้นจุด

เสีย่งน�ำมาวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายการแก้ไขปัญหา

แต่การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรที่มี
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ประสิทธิภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการหลายๆ

มาตรการอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดยการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อลดอัตราตายจากอุบัติเหตุ

จราจร หาแนวทางและข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย

วัตถุประสงค์การศึกษา 

	 1.เพ่ือพัฒนารปูแบบการมส่ีวนร่วมการป้องกนัจาก

อุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดล�ำพูน

	 2.เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานป้องกัน

อุบัติเหตุจราจรทางถนนเพื่อลดอัตราการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตลง

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏิบตักิาร (Action 

research ) ตามแนวคดิของ Kemmis และ Mc. Taggart 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 

	 2.ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action)

	 3.ขั้นตอนการสังเกต (Observation)

	 4.ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection)

กรอบแนวคิด

การวางแผน 

วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล

สถานการณ ์ป ัญหา

อบุตัเิหตจุราจร จงัหวดั

ล�ำพูนปี 58-59

อัตราตาย

การ ให ้ บ ริ ก ารการ

แพทย ์ ฉุ ก เ ฉิ น ขอ ง

แต ่ละชุดปฏิบัติการ 

ALS BLS FR

การสะท้อนกลับ

การประเมินผล

-การจัดการส่ิงแวดล้อม 

จุดเสี่ยง

-การจดัการ 3 ฐานข้อมลู

ผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจร

-การบังคับใช้กฎหมาย

-การส่ือสารความเส่ียง

รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย 

-การมีส่วนร่วมของชุม

ชุน/อปท

-การบรกิารแพทย์ฉกุเฉนิ

ของชุดปฏิบัติการแต่ละ

ระดับ

- จ� ำ น ว น ก า ร เ กิ ด

อุบัติเหตุ/เสียชีวิต /การ

สอบสวนอุบัติเหตุหมู่

การสังเกต/บันทึกผล

การด�ำเนินการตามรูป

แบบ 5 มาตรการ

- ม า ต ร ก า ร ค ว า ม 

ปลอดภัย

-มาตรการเรื่องข้อมูล

- ม า ต ร ก า ร ด ้ า น

กฎหมาย

-มาตรการการสื่อสาร

ความเสี่ยง

-มาตรการบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน

การปฏิบัติตามแผน

รูปแบบการป้องกันแก้

ไขปํญหาบูรณาการ

ด้านคน

 -พฤติกรรมการขับรถ 

 -ไม่ปฏบิตัติามกฎจราจร

 -ประสบการณ์ในการ

ขับขี่

-ประสาทการรบัรู ้ความ

ตั้งใจในการขับขี่

-ภาวะร่างกาย

- เพศ อายุ

ด้านพาหนะ

-สภาพยานพาหนะไม่

ปลอดภัย

ด้านถนน

 -สภาพภาพผิวทาง

 - อปุกรณ์ควบคมุจราจร

 - ไฟฟ้าส่องสว่าง 

 - แนวเส้นทางและรูป

ตัด รัศมีโค้ง การยกโค้ง 

การขยายโค้ง ระยะมอง

เห็น
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	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดล�ำพูนครั้งนี้มีผลการ

พัฒนาด้านการวางแผน มีส่วนร่วมในการวิเคราะห ์

วางแผนการด�ำเนนิงาน ตรวจสอบสังเกตและการตดิตาม

ประเมินผล สะท้อนกลับในเวทีการประชุมทั้งภาครัฐ/

เอกชนและภาคประชาชน และที่ส�ำคัญศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการได้ถ่ายโอนไปให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ล�ำพูน และเป็นต้นแบบการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและ

ศูนย์สั่งการแห่งแรกของภาคเหนือ และเตรียมพร้อม

พัฒนาบุคลากร ระบบให้มีความทันสมัย รวดเร็วและ

ปลอดภัย โดยบรูณาการท�ำงานร่วมกันหลายภาคส่วน ใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ประสบเหตุด่วน-เหตุ

ร้าย ทุกพื้นที่ของ จ.ล�ำพูน อย่างเต็มรูปแบบ

ภาพที่ 1 รูปแบบการด�ำเนินการมีส่วนร่วมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดล�ำพูน

	 ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

ล�ำพูน แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์อ�ำนวยการความ

ปลอดภัยทางถนน มีบทบาทเป็นเลขานุการ เป็นผู ้

ประสานงานหลัก ก�ำหนดการประชุมทุกเดือน พัฒนา

รวมกลุ่มวิชาการ ส่งเสริมให้เกิดการแก้ไขเพื่อลดขนาด

ปัญหาความไม่ปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนทุกระดับ 

ประสานการด�ำเนนิงานกับทีมสหสาขา ก�ำหนดกลไกการ

ขบัเคลือ่นนโยบายด้านความปลอดภยัทางถนนทกุระดบั 

ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนมาตรการท่ีเก่ียวข้องด้าน

ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้ข้อมูลทางวิชาการ บูรณา

การแผนปฏิบัติการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน

จังหวัดล�ำพูน มีแผนเผชิญเหตุ มาตรการรองรับเมื่อมี

สถานการณ์ฉุกเฉิน

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน รวบรวม

วเิคราะห์ข้อมลู น�ำเสนอสถติกิารบาดเจบ็จราจรทางถนน

และเสยีชวีติ โดยการคนืข้อมลูในทีป่ระชมุคณะกรรมการ

ศนูย์ฯเตรยีมความพร้อมเครอืข่ายบรกิารสาธารณสขุและ

ทมีช่วยเหลอืทกุระดบัให้การช่วยเหลอืผูป้ระสบเหตตุาม

มาตรฐานการดูแลผู้บาดเจ็บ พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

ทีมกู้ชีพ ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจร

ทางถนน พัฒนาปรับปรุงระบบข้อมูลการบาดเจ็บ เก็บ

รวบรวมข้อมูลการ

	 บาดเจ็บและเสียชีวิตที่ใช้ค�ำจ�ำกัดความสากล ว่า

เป็นการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรภายใน 30 วัน หลัง

เกดิอุบตัเิหต ุพร้อมทัง้กระตุน้ให้มกีารประสานความร่วม
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มอืในการพฒันาระบบข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื เสรมิสร้างความ

เข้มแข็งในการจัดระบบบริการการแพทย์ ก่อนถึง 

โรงพยาบาล การรักษาผูป่้วยฉกุเฉนิในสถานพยาบาลการ

ฟื้นฟูสภาพโดยผ่านกระบวนการบูรณาการ ด้านการ

รักษา มีการอบรมและพัฒนาบุคลากร การสร้างช่อง

ทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้รวดเร็วและ

ทั่วถึงเพื่อให้ผู ้ป ่วยท่ีจ�ำเป็นทุกคนได้รับบริการท่ีมี

ประสทิธภิาพและทนัการณ์ ร่วมกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ในการปรบัปรุงการด�ำเนินการจดัเกบ็ข้อมูลและสถิติการ

เกดิอบุตัเิหตบุนถนนให้เป็นระบบมีความถกูต้องและเป็น

เอกภาพเพือ่ประโยชน์ ในการใช้อ้างองิและประกอบการ

ตัดสินใจในเรื่องต่างๆ สอบสวนอุบัติเหตุหมู่ตามเกณฑ์

ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สนับสนุนการ

สร้างเครือข่ายการสอบสวนเชิงวิชาการแบบสหสาขา 

ผลกัดนัการสังเคราะห์ความรูด้้านการควบคมุป้องกนัการ

บาดเจ็บเครือข่ายสหสาขาท่ีรับผิดชอบเพื่อน�ำไปสู่ การ

สร้างมาตรการนโยบายในจังหวัดล�ำพูน

 	 กองบังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัดล�ำพูน วิเคราะห์

ปัจจัยด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติตามกฎจราจร 

ด�ำเนินการตามมาตรการการบงัคบัใช้กฎหมาย 10 รสขม 

อย่างเข้มงวดต่อเนือ่ง ได้แก่ 1) ความเรว็เกนิกว่ากฎหมาย

ก�ำหนด 2) ขบัรถย้อนศร 3) ฝ่าฝืนสญัญาณจราจร 4) ไม่

คาดเขม็ขดันริภยั5) ไม่มใีบขบัขี ่6) แซงในทีค่บัขนั 7) เมา

สุรา 8) ไม่สวมหมวกนิรภัย 9) มอเตอร์ไซค์ไม่ปลอดภัย 

10) ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับรถ

	 ส�ำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด

ล�ำพูน ที่ท�ำการปกครองจังหวัดล�ำพูน สนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมเป็นทีมกู้ชีพ 

และการตัง้ด่านชมุชน ประชาคมชมุชน/หมูบ้่านสนบัสนนุ

จิตอาสา สมาชิกในชุมชน ท�ำความดีด้วยหัวใจ เฝ้าระวัง

ผูม้พีฤตกิรรมเสีย่ง สนบัสนนุ 1 ท้องถิน่ 1ถนนปลอดภยั 

 	 ส�ำนกังานขนส่งจงัหวดัล�ำพนู จดัระเบยีบการขนส่ง

ทางบก ก�ำกับ ดูแล ตรวจสอบ ตรวจตราให้มีการปฏิบัติ

ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ปลอดภัย ด�ำเนินการตาม

กฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก กฎหมายว่าด้วยรถยนต์ 

กฎหมายว่าด้วยล้อเลื่อน และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

แก้ไข ป้องกัน และส่งเสริมสวัสดิภาพการขนส่งทางบก 

ส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายระบบการขนส่งทางบก 

ตรวจสอบสภาพรถ จดัระเบยีบการขนส่งทางบก ให้ความ

รูเ้รือ่งพ.ร.บ.ขนส่งทางบก ตรวจสอบใบจดทะเบยีนรถ ใบ

อนุญาตขับขี่ ตรวจสอบระบบกล้อง CCTVประสานงาน

กับองค์การและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

	 ส�ำนักงานแขวงทางหลวงล�ำพูน แขวงทางหลวง

ชนบทล�ำพูน รวบรวมข้อมูลความปลอดภัยทางถนน สิ่ง

แวดล้อม ปรับปรุงภูมิทัศน์ จุดเสี่ยง การปรับปรุงถนนที่

ช�ำรดุ ตรวจสอบสิง่อนัตรายข้างทาง เช่น ไฟฟ้า แสงสว่าง 

สญัญาณไฟจราจร เสาป้าย จดุตดัทางรถไฟ จดัจดุพกัรถ 

และจุดบริการ อ�ำนวยความสะดวกให้ประชาชนผู้ใช้รถ 

ใช้ถนน

	 บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถสาขา

ล�ำพูน ตรวจสอบประวัติการท�ำประกันภาคบังคับและ

ภาคสมคัรใจ ประวตักิารท�ำประกนัรถคนัทีเ่กดิเหตใุห้การ

ช่วยเหลือด้านการประกันภัยกับผู้ประสบเหตุ

	 ประชาสัมพันธ์จังหวัดล�ำพูน ผลิตสปอตข่าว

ประชาสัมพนัธ์ รณรงค์ สร้างความตระหนกั ผ่านส่ือต่างๆ

	 องค์การบริหารส่วนจังหวัดล�ำพูน สนับสนุนรถกู้

ชีพพร้อมอุปกรณ์ ให้หน่วยกู้ชีพ สนับสนุนงบประมาณ

ในการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิจงัหวดัล�ำพนู 

จัดอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการ

แพทย์ขัน้พืน้ฐาน และด�ำเนนิการเป็นทีป่ฏบิติัศนูย์รบัแจ้ง

เหตุและสั่งการ 1669

	 อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน ( อปพร ) ร่วม

เป็นหน่วยกูช้พี สนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์ ช่วยเหลอืผูป้ระสบ

อุบัติเหตุจราจร และร่วมปฏิบัติงานกับหน่วยงานภาครัฐ

ผลการศึกษา

	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดล�ำพูน ผลการศึกษา     

พบว่า

	 1.	การวางแผน วิเคราะห์ปัญหาอุบัติเหตุจราจร 

พบว่า จดุแขง็ ผู้บรหิารระดบัสูงให้การสนบัสนนุและเหน็

ความสําคัญกับปัญหาอุบัติเหตุ จุดอ่อน ที่ผ่านมาการ

แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรเป็นการด�ำเนินงานตาม

ภารกิจของแต่ละหน่วยงาน และการประเมนิผลยงัไม่เป็น
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ระบบโอกาส นโยบายกระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ภาวะคุกคาม 

ความเจริญทางด้านเศรฐกิจและสังคม ยานพาหนะ      

เพิ่มขึ้น อุบัติเหตุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คณะผู้วิจัยจึงใช ้

กระบวนการแบบมีส่วนร่วมและการนําข้อมูลมาใช้ เพื่อ

บรูณาการแผนป้องกนัอบุตัเิหตจุราจร โดยใช้ผลวเิคราะห์

ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมาเป็นจุดเช่ือม 

และเริม่ต้นการแก้ไขปัญหาด้วยการมส่ีวนร่วมของหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้อง และบรูณาการแผนและปรบัเพิม่กจิกรรม

ในการแก ้ ไขป ัญหาด ้ านการบั งคับ ใช ้กฎหมาย                    

ด้านวิศวกรรมจราจร ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และ     

ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท�ำร่างแผนปฎิบัติการ

ป้องกันอุบัติเหตุจราจร เสนอแผนคณะกรรมการศูนย์

ความปลอดภัยจังหวัดล�ำพูนเผื่อขออนุมัติแผน 

	 2.	การปฏบิตัติามแผน ประชมุคณะกรรมการศนูย์

ความปลอดภยัทางถนน 6 ครัง้ ประชมุคณะท�ำงานบรูณา

การข้อมลูเสยีชวีติ 3 ฐาน 4 ครัง้ ประชมุการพฒันาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2 ครั้ง ประชุมร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ 3 ครัง้ ประชมุพฒันาศกัยภาพการ

บริการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับทีมปฏิบัติการ ALS BLS FR 

1 ครั้ง ประชุม Dead care conference 1 ครั้ง ส�ำรวจ

จดุเสีย่งทีเ่กดิอบุตัเิหตบุ่อย 2 ครัง้ มกีารแก้ไขปัญหาด้าน

วิศวกรรมจราจร โดยเพิ่มป้ายเตือยทางแยกและทางโค้ง 

ติดตั้งกล้อง CCTV ตัดแต่งก่ิงไม้ท่ีบังป้ายจราจร ติด

กระจกนูน  ติดไฟถนนเพิ่มความสว่าง 

	 จากการวิเคราะห์สาเหตุเกิดอุบัติเหตุ มาจาก

พฤตกิรรมผูข้บัขี ่คอืการขบัรถเรว็ ไม่สวมหมวกนริภยั ได้

มกีารแก้ไขปัญหาจดุเส่ียง 24 จดุ หน่วยกูช้พีขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ สามารถออกปฏบิตักิารช่วยเหลอืผู้

ประสบภยัเบือ้งต้นได้ทนัเวลา หลงัจากได้รบัแจ้งจากศนูย์

สั่งการ 1669

	 สถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

ปีงบประมาณ 2559 พบว่าอัตราเสยีชวีติ เท่ากบั 36.41 

ต่อแสนประชากร อตัราสงูสดุ คอื อ�ำเภอเมอืง 47.44 ต่อ

แสนประชากร รองลงมา ได้แก่ อ�ำเภอบ้านโฮ่ง ป่าซาง 

เวียงหนองล่อง ลี ้แม่ทา และบ้านธ ิอตัรา 46.65 37.61 

33.82 25.85 17.80 และ 17.04 ต่อแสนประชากร เสยี

ชวีติ ณ จดุเกิดเหต ุร้อยละ 58.11 (ตารางที ่1 ,2 )น�ำส่ง

ผู้ป่วยอบุตัเิหต ุจราจรโดยระบบ EMS พบว่า Response 

Time ของผู้ป่วยวิกฤติสีแดงภายใน 10 นาที ร้อยละ 

72.45 

	 จากรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

การขนส่งทางบก จงัหวดัล�ำพนู จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็และเสยี

ชวีติจากอบุตัเิหตจุากการขนส่ง ในปีงบประมาณ 2559 

พบว่า มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตทั้งหมดจาก

อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก จ�ำนวน 7,812 คน เป็น 

ผูบ้าดเจ็บ 7,664 คน ร้อยละ 98.10 เสยีชวีติ 148 คน 

ร้อยละ 1.89 เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนผู้บาดเจบ็ทัง้หมดจาก

อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก เป็นผู ้บาดเจ็บที่ มี

ภูมิล�ำเนาในจังหวัดจ�ำนวน 6,628 คน ร้อยละ 86.48 

ผู้เสยีชวีติมภูีมลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดั จ�ำนวน 111 คน (ร้อย

ละ 75) จ�ำแนกการบาดเจ็บและเสียชีวิต ตามจุดที่เกิด

เหตุ ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุบนทางหลวง ร้อยละ 55.24 

รองลงมา ได้แก่ ถนนชนบท ร้อยละ 36.79 ถนนในเมอืง 

ร้อยละ 6.61 ไม่ทราบ ร้อยละ1.37 อตัราส่วนเพศหญงิ

ต่อเพศชาย เท่ากบั1 :0.58 กลุม่อายผุูบ้าดเจบ็สงูสดุคอื 

อายุ 15 –น้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 14.29 รองลงมา คือ 

อาย ุ20 – น้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 12.58 และ กลุ่มอาย ุ

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.17 ตามล�ำดับ ผู้เสียชีวิตสูงสุด 

คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.22 รองลงมา คือ 

อาย ุ25 – น้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 12.84 และ อาย ุ20 

– น้อยกว่า 25 ปี คือ ร้อยละ 14.86 ช่วงเวลาที่เกิด

อบุตัเิหตสุงูสดุคือ เวลา 16.00– 20.00 น.ร้อยละ 32.37 

รองลงมา เวลา20.00 – 24.00 น. ร้อยละ 18.93 และ

เวลา 08.00 – 12.00 น. ร้อยละ 16.14 

	 ประเภทของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ขับขี่ ร้อยละ 80.35 จ�ำแนกตามพาหนะ พบว่า บาด

เจ็บและเสียชีวิต จากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 86.29 

	 พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน        

พบว่า ผู้บาดเจ็บทั้งหมด 7,664 คน ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
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4,564 คน ร้อยละ 64.74 แต่พบว่าผู้เสียชีวิตทั้งหมด จ�ำนวน 148 คน ดื่มแอลกอฮอล์จ�ำนวน 79 คน ร้อยละ 

53.38 ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ ที่บาดเจ็บไม่สวมหมวกนิรภัย 5,717 คน ร้อยละ 86.14 ซึ่งสอดคล้อ 

งผู้เสียชีวิต พบว่า ไม่สวมหมวกนิรภัย จ�ำนวน 97 คน ร้อยละ 91.51 ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์ ที่บาดเจ็บไม่คาด

เข็มขัดนิรภัย 388 คน ร้อยละ 72.68 แต่พบว่าผู้เสียชีวิตไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 18 คน ร้อยละ 69.27 

         จากสถิติอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาลภาครัฐ /เอกชน พบว่า หลังด�ำเนินงานจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรลดลงจากจ�ำนวน 148 ราย อัตราตาย 36.41 ต่อแสนประชากร เป็น 107 ราย  อัตราตาย 26.32 ต่อแสน

ประชากร(ตารางที่ 1) และจ�ำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนลดลงจากจ�ำนวน 7,664 ราย เป็น 6,247 

ราย ร้อยละ18.49 (ตารางที่3 )

ตารางที ่1 จ�ำนวน อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดล�ำพูน ปีงบประมาณ 2559 – 2560

อ�ำเภอ

ปี งบประมาณ2559 ปีงบประมาณ 2560

จ�ำนวน

(คน)

อัตราตายต่อแสน 

ปชก.

จ�ำนวน

(คน)

อัตราตายต่อแสน 

ปชก.

เมือง 69 47.44 52 35.75

แม่ทา 7 17.80 12 30.51

บ้านโฮ่ง 19 46.65 4 9.82

ลี้ 18 25.85 12 17.23

ทุ่งหัวช้าง 5 24.85 5 24.85

ป่าซาง 21 37.61 14 25.07

บ้านธิ 3 17.04 7 39.77

เวียงหนองล่อง 6 33.82 1 5.63

รวม 148 36.41 107 26.32

ตารางที ่2 จ�ำนวนร้อยละการตายจากอุบัติเหตุจราจร จังหวัดล�ำพูน ตามสถานที่ตายปีงบประมาณ 2559 – 2560

อ�ำเภอ

ปีงบประมาณ 2559 ปี งบประมาณ 2560

จ�ำนวน

ตาย

ตายที่เกิดเหตุ ตายใน รพ. จ�ำนวน

ตาย

ตายที่เกิดเหตุ ตายใน รพ.

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เมือง 69 47 68.12 22 31.88 52 24 46.15 28 53.85
แม่ทา 7 4 57.14 3 42.86 12 7 58.33 5 41.67

บ้านโฮ่ง 19 11 57.89 8 42.11 4 3 75.0 1 25.0

ลี้ 18 9 50 9 50 12 7 58.33 5 41.67



การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน
โดยการมีส่วนของพหุภาคีเครือข่าย จังหวัดลำ�พูน

54 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 3 อัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนน จังหวัดล�ำพูน ปีงบฯ 2559 -2560

ปีงบประมาณ จ�ำนวนบาดเจ็บ อัตราต่อแสน ปชก.

2559 7,664 1885.89

2560 6,2 47 1538.98

	 3.	การสังเกตและบันทึกผล

	 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึคณะกรรมการศนูย์ความ

ปลอดภัยทางถนน พบว่า

	 	 3.1	มาตรการบริหารจัดการข้อมูล ควรบูรณา

การข้อมูลการเสียชีวิต3 ฐาน ได้แก่ ข้อมูลจากกอง

บังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัดล�ำพูน บริษัทกลางคุ้มครอง

ผู้ประสบภัยจากรถจ�ำกัด สาขาล�ำพูน และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ล�ำพูน ให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน 

ถูกต้อง ทันเวลาเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานได้ จากการ

ด�ำเนินงาน ประชุมการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ

เพื่อป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัด/ 

อ�ำเภอ เพ่ือบรูณาการข้อมลูทัง้ 3 ฐาน ให้ชัดเจน รปูแบบ 

เดิมส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

ล�ำพูน รวบรวม 3 ฐาน โดยใช้ข้อมูลจากต�ำรวจเป็นหลัก

แต่อีก 2 ฐาน ใช้ตรวจสอบข้อมลู ผลการบรูณาการข้อมลู 

ซึ่งมีผู้รับผิดชอบงานจากส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยจังหวัดเป็นเลขานุการได้มีค�ำสั่งศูนย์อ�ำนวย

การความปลอดภัยทางถนนจังหวัดล�ำพูน โดยแต่งตั้ง

คณะท�ำงานข้อมลูอบุตัเิหตทุางถนนระดบัจงัหวดั ด�ำเนนิ

การรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุจราจรดังนี้

 	 	 	 -	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน รับ

ผิดชอบรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บทั้ง admit และไม่ 

Admit โดยใช้ข้อมลูจากข้อมลูระบบรายงานการบาดเจบ็ 

19 สาเหตุ หรือระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 

Surveillance) รวมทั้งข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน แยกเป็นรายบุคคล โดยใช้ข้อมูลจาก ใบมรณบัตร

และหนังสือรับรองการตายและมีฐานข้อมูลรายงาน

อบุตัเิหต ุได้แก่ การลงข้อมลูจาก IS , ระบบรายงานปกต ิ

43 แฟ้ม , ITEMS สพฉ., PHERS สธฉ. 19 สาเหตุ, 

รายงานการสอบสวนสาเหตกุารตายตามเกณฑ์ของส�ำนกั

ระบาดวิทยา

	 	 	 -	กองบังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัดล�ำพูน 

รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงสาเหตุ 

ประเภทรถ ฐานความผิดต่างๆ และข้อมูลผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน แยกเป็นรายบุคคล

	 	 	 -	บรษิทั กลางคุ้มครองผูป้ระสบภยัจากรถ 

จ�ำกัด ล�ำพูน รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บและ

ข้อมูลผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน แยกเป็นรายบคุคล

	 จากการประชุมบูรณาการข้อมูลเสียชีวิต 3 ฐาน 

ของคณะกรรมการศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทาง

ถนนจังหวัดล�ำพูน ครั้งที่ 3 ยังมีความคลาดเคลื่อนของ

ข ้อมูลการตาย ซ่ึงส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยเป็นเจ้าภาพหลักในการบูรณาการข้อมูล        

ใช้ฐานข้อมลูของต�ำรวจเป็นหลกั และมกีารขบัเคลือ่นการ

ทุ่งหัวช้าง 5 2 40 3 60 5 3 40 2 60

ป่าซาง 21 10 47.62 11 52.38 14 9 64.29 5 35.71

บ้านธิ 3 0 0 3 100 7 4 57.14 3 42.86

เวียงหนองล่อง 6 3 50 3 50 1 1 100 0 0

รวม 148 86 58.11 62 41.89 107 58 54.21 49 45.79
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สาธารณสุข 11 13 19 17 12 11 11 4 10 4 16 20 148

ต�ำรวจ 10 11 8 11 6 9 11 4 8 3 11 8 100 48

บ.กลาง ฯ 7 9 15 9 14 9 9 2 7 3 10 16 110 38

ข้อมลูบรูณาการ

(ศปถ.จ)

10 11 8 11 6 9 11 4 10 4 15 21 120 28

	 	 3.2	การสอบสวนการตายจากอุบัติเหตุทาง

ถนนตามเกณฑ์ดังนี้

 	 	 	 -	ระดับจังหวัด สอบสวนอุบัติเหตุ ตาม

เกณฑ์ของส�ำนกัระบาดวทิยา จ�ำนวน1 เหตกุารณ์ด�ำเนนิ

การสอบสวนร่วมกับ ทีมสอบสวนสหาขา ส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่1 จ�ำนวน 1 เหตกุารณ์ การเสยีชวีติ

จากอุบัติเหตุจราจร กรณีอุบัติเหตุรถกระบะเสียหลักชน

ป้ายบอกทาง เสียชีวิตที่เกิดเหตุ 6 ราย

	 	 	 -	ระดับอ�ำเภอ: มกีารสอบสวนการเสยีชวีติ

ทีเ่กดิเหตใุนพืน้ทีอ่�ำเภอทกุราย มแีบบสอบสวนกรณเีสีย

ชีวิตอุบัติเหตุจราจรในระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 19 ราย 

	 	 3.3	มาตรการด้านการป้องกัน

	 	 ด่านชุมชน มีกลไกในการขับเคลื่อนให้หน่วย

งานหรือองค์กรในจังหวัด/อ�ำเภอ มีมาตรการ/กิจกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางถนน หน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข สถานศึกษา สถานประกอบการ 

สถานทีร่าชการต่างๆ เช่น รณรงค์ส่งเสรมิการสวมหมวก

นิรภัย เมาไม่ขับ วินัยจราจร ฯลฯ 

	 	 	 -	การด�ำเนินงานมาตรการด่านชุมชนของ

จังหวัดล�ำพูน สนับสนุนสื่อเพื่อด�ำเนินการตามมาตรการ

องค์กรครบทกุสถานบรกิารและองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่.ทกุแห่ง ได้แก่ แผ่นพบัหลกั 3 ต. เพือ่ปกป้องลกูหลาน 

แผ่นพบัตัง้ด่านชมุชนสกดักลุ่มเส่ียงเล่ียงอบุตัเิหตุ จลุสาร

จับตาโรคและภัยสุขภาพ “อุบัติเหตุป้องกันได้” ด่าน

ชุมชนลดอุบัติเหตุใช้หลัก 3 ต. เตรียม ตั้ง ติดตาม

	 จ�ำนวนด่านชุมชนช่วงเทศกาลสงกรานต์ 2559 

ด�ำเนินการจัดตั้งจุดตรวจ จุดสกัด และด่านชุมชน            

1 หมู่บ้าน หรือ 1 ชุมชน ต่อ 1 ด่าน จ�ำนวน 585 ด่าน

องค์กรความปลอดภัยทางถนน ในหน่วยงานสาธารณสุข 

,องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทกุแห่ง รถพยาบาล: ก�ำหนด

นโยบาย / มาตรการองค์กร ให้สถานบริการสาธารณสุข

ทุกแห่งและสนับสนุนส่ือเพื่อด�ำเนินการตามมาตรการ

องค์กรครบทุกสถานบริการและ อปท.ทุกแห่ง พนักงาน

ขับรถผ่านการอบรมจ�ำนวน 32 คน ทั้งโรงพยาบาลของ

รฐั/เอกชน 8 แห่ง หน่วยกูช้พี 3 แห่ง , ตดิสติก๊เกอร์จ�ำกดั

ความเรว็ (80 กม./ชม.) , ตรวจมาตรฐานรถและอปุกรณ์

ความปลอดภัย ตามมาตรฐานการตรวจรบัรองรถบรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉิน และการท�ำประกันภัยอุบัติเหตุ

	 รถยนต์ราชการส่วนราชการทุกหน่วย:สติ๊กเกอร์

ด�ำเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนตลอดทั้งปี ให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน กองบังคับการต�ำรวจ

ภธูรจงัหวดัล�ำพนู และบรษิทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ จ�ำกดัสาขาล�ำพูน ได้บูรณาการข้อมลูสถติอิบุตัเิหตทุาง

ถนนในพื้นที่เพื่อให้กระบวนการจัดเก็บข้อมูลสถิติอุบัติเหตุทางถนนมีความเป็นเอกภาพและสามารถน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ปัญหา ยังมีช่องว่างการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจร พบว่ามกีารคลาดเคลือ่นข้อมลูจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ คอื ข้อมลูจากส�ำนกังานสาธารณสขุ 148 ราย กองบงัคบัการ

ต�ำรวจภูธร 100 ราย บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย 110 ราย ข้อมูลบูรณาการของศูนย์ความปลอดภัยทางถนน

จังหวัดล�ำพูน 120 ราย ( ตารางที่ 4 )

ตารางที่ 4 ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรจาก 3 ฐานข้อมูล จังหวัดล�ำพูน ปีงบประมาณ 2559

หน่วยงาน
ข้อมูลจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรายเดือน 

รวม

ส่วนต่างกับ

ข้อมูลของ 

สาธารณสขุ
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย.



การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน
โดยการมีส่วนของพหุภาคีเครือข่าย จังหวัดลำ�พูน

56 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

จ�ำกดัความเร็ว (๙๐ กม./ชม.) ตามมาตรการองค์กรความ

ปลอดภยั เน้นให้บคุลากรทกุคนต้องปฏบัิตติามกฎจราจร 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องเพื่อความปลอดภัยในชีวิตและเป็น

แบบอย่างที่ดี 

     4.การสะท้อนกลับ  จากการสังเกต  พบว่าการใช้รูป

แบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตด้วยการประชุม Dead  

case   conference   จ�ำนวน  20 ราย วิเคราะห์หา

สาเหตุ การเกิดอุบัติเหตุจราจรในจุดเสี่ยง การแก้ไข

ปัญหาด้านวศิวกรรมจราจร   การบงัคบัใช้กฎหมาย และ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเน้นการปรับปรุงด้าน

วศิวกรรม  ท�ำให้จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรใน

ปี 2560 ลดลงจากปี 2559 ร้อยละ 23 (จาก 148 

ราย เหลือ 107 ราย )

สรุปผลการศึกษา 

	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดล�ำพูน ปัจจัยส�ำคัญใน

การด�ำเนินงาน 

	 1.	การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการก�ำหนด

เป้าหมายและแนวทางแก้ไขปัญหาในพืน้ที ่รวมทัง้มแีผน

ปฏิบัติงานบูรณาการ งบประมาณ โดยมีกิจกรรมที่ได้มา

จากร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนนิการ ร่วมประเมนิผล 

จากรูปแบบเดิมแต่ละภาคีเครือข่ายต่างก็มีแผนปฏิบัติ

งานประจ�ำปีและต่างก็ด�ำเนนิการตามบทบาทภารกจิ ซ่ึง

บางกิจกรรมซ�้ำซ้อน ในกลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ีด�ำเนิน

การ เช่น การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การซ้อมแผน การ

จัดประชุม รูปแบบใหม่ที่ได้ มีการบูรณาการแผนปฏิบัติ

งาน/กจิกรรมร่วมกนั ได้จดักจิกรรมการซ้อมแผนรองรบั

อุบัติเหตุจราจร จ�ำนวน 1 ครั้ง การรณรงค์ช่วงเทศกาล

ปีใหม่และสงกรานต์ 2 ครั้ง การประชาสัมพันธ์ให้ความ

รู้เรื่องเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนน ในสถานศึกษา 

สถานประกอบการ หมู่บ้าน/ชุมชน 4 ครั้ง

	 2.	การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อพัฒนาฐานข้อมูล

การบาดเจ็บรวมท้ังข้อมูลเสยีชีวติ 3 ฐานเชิงประจกัษ์จาก

หลายหน่วยงานที่มีเอกภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน สามารถ

น�ำไปใช้การวางแผนระบุมาตรการการป้องกันอุบัติเหตุ

ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี แต่ระบบการเก็บข้อมูลการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตของแต่ละภาคีเครือข่าย ได้ก�ำหนด

นิยามแตกต่างกัน รูปแบบเดิมต่างก็ใช้ข้อมูลของแต่ละ

หน่วยในการป้องกันแก้ไขปัญหา รูปแบบใหม่ ได้มีการ

พัฒนาจัดระบบให้เป็นมาตรฐาน ประชุมพิจารณาหาข้อ

เท็จจริง สาเหตุส่วนต่างข้อมูลการเสียชีวิต ตรวจสอบ

ความซ�้ำซ้อนและความแตกต่าง โดยใช้หมายเลขบัตร

ประชาชน ชื่อ สกุล วันเวลาเกิดเหตุ สถานที่เกิดเหตุ พบ

ว่า ข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุข จะมีความครบถ้วน

มากกว่าเน่ืองจากมีหลักฐานรายบุคคลและมีการเก็บ

ข้อมูลผู้บาดเจ็บหลังเกิดเหตุครบ 30 วันตามเกณฑ์ที่

องค์การอนามัยโลกและศูนย์ความปลอดภัยทางถนน

ระดับประเทศที่ก�ำหนดไว้ มติจากการประชุม ก็ให้ใช้

ข้อมลูจากสาธารณสขุเป็นข้อมลูบรูณาการของศนูย์ความ

ปลอดภัยทางถนนของจังหวัดล�ำพูน และเพิ่มเติมข้อมูล

รายชื่อที่ไม่มีจากข้อมูลของกองบังคับการต�ำรวจภูธร 

และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย ท�ำให้ข้อมูลบูรณา

การร่วมมีความครบถ้วนมากขึ้น สามารถน�ำข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ในการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรใน

พื้นที่ได้

 	 3.	ด้านความปลอดภัย ส�ำรวจจุดเส่ียงที่ เกิด

อบุตัเิหตบุ่อยครัง้ โดยใช้สถติข้ิอมลูการเกดิอบุตัเิหตยุ้อน

หลงัในการก�ำหนดจดุเสีย่ง และข้อมลูลกัษณะความเสีย่ง 

8 อ�ำเภอ น�ำเสนอข้อมูลพิจารณาหาแนวทางแก้ไขร่วม

กัน วิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิต พบว่า 

ขับรถเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ไม่

ปฏิบัติตามกฎหมายจราจร สภาพรถช�ำรุด เมาแล้วขับ 

ง่วงแล้วขับ ขับรถย้อนศร จากการสนทนากลุ่มและการ

สัมภาษณ์ ได้ก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีจุดเส่ียง

ร่วมกันและติดตามดูที่จุดเสียง มีการบูรณาการระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ระดมทรัพยากรในการปรับปรุงวิศวกรรมจราจร 

ซ่อมแซมถนนทีช่�ำรดุ ตดัแต่งก่ิงไม้บรเิวณข้างทาง ตดิแผง

กั้นจราจรไม่ให้ขับรถย้อนศร ติดป้ายสัญญาณไฟ ตีเส้น

จราจรให้ชัดเจน ติดตั้งหลักล้มลุก ติดป้ายบอกทางเส้น

ทางทีม่จีดุตดั ทางแยก ทางลัด และประชาคมหมูบ้่านใน

พืน้ทีจ่ดุเสีย่งให้มส่ีวนร่วมในการสร้างจติส�ำนกึและความ

ตระหนักของประชาชนในเรื่องความปลอดภัยทางถนน
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และคืนข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในเวทีประชุมหมู่บ้าน 

 	 4.	ด้านกฎหมาย ให้ความรู้ประชาชนปฏิบัติตาม

กฎหมายจราจร บทลงโทษทีเ่กีย่วข้องกบั 10 ฐานความ

ผิดด้านจราจร การตั้งด่านตรวจ จัดช่องทางรถมอเตอร์

ไซด์ ท�ำลูกระนาดบนถนนเสี่ยง ติดตั้งป้ายเตือน ตั้งจุด

ตรวจวัดความเร็วของการใช้รถยนต์และรถมอเตอร์ไซด์ 

การตรวจจบัความเรว็ และไม่ปฏบิตัติามกฎหมายจราจร 

การตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ มกีารด�ำเนนิตามกฎหมาย

อย่างเข้มงวด 

 	 5.	ด้านการสื่อสารความเสี่ยง สร้างแหล่งเรียนรู ้

รณรงค์สร้างกระแสและความตระหนักด้านการป้อง 

อุบัติเหตุจราจร พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ขับข่ี ในเรื่องสวมหมวกนิรภัย  

เมาไม่ขบั ปฏบิตัติามกฎหมายจราจร ประชาสมัพนัธ์เรือ่ง

การขับขี่ปลอดภัย จัดท�ำสปอต ผ่านสื่อต่างๆ อย่าง 

ต่อเนื่อง

 	 6.	ด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ พฒันาศกัยภาพด้านการ

ป้องกันดูแลรักษาตามมาตรฐานของทีมบริการด้านการ

แพทย์ฉกุเฉนิทกุระดบั ได้แก่ทมี ALS BLS FR และอาสา

สมคัรฉกุเฉนิชมุชน โดยการประชุมเชิงปฎิบตักิาร 4 ครัง้ 

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานได้ทันทีกรณีเกิดเหตุ ม ี

การบูรณาการการสอบสอบสวนอุบัติเหตุหมู่โดยทีมสห

สาขา 1 เหตุการณ์ เป็นรูปแบบใหม่ ซึ่งรูปแบบเดิมจะมี

เฉพาะทีมSRRTของส�ำนักงานสาธารณสุข การสอบสวน

ระดบัอ�ำเภอ 19 ราย อตัราการเสยีชวีติ 36.41ต่อแสน

ประชากร ถึงแม้จะยังไม่ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปีที่

ผ่านมา อัตรา 27.62 ต่อแสนประชากร รูปแบบใหม่มี

การถ่ายโอนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 จาก 

โรงพยาบาลล�ำพูนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดล�ำพูน 

และเป็นต้นแบบแห่งแรกของภาคเหนือ

 

อภิปรายผล

 	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจร ต้องใช้ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือ

ข่ายที่เกี่ยวข้องเป็นกลไกส�ำคัญในการด�ำเนินงานแก้ไข

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร โดยการประชุมวางแผน 

เครือข่ายมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ 

ทักษะ ความรู้ การประชาสัมพันธ์ การบูรณาการแผน

ปฏิบัติการ กิจกรรม งบประมาณร่วมกัน เครือข่ายร่วม

กันวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุการเสียชีวิต โดยการ

ประชุมร่วมกันหาวิธีแก้ไขจุดเส่ียงที่ส�ำรวจไว้ ท�ำให้

สามารถป้องกันการเกิดอุบัติได้ในระดับหนึ่ง รูปแบบที่มี

การวางแผนแก้ไขในการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่าง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แขวงการทาง ติดตั้งป้าย

จราจร การปรับปรุงถนนที่ช�ำรุด ติดป้ายเตือนลดระดับ

ความเร็ว ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ตัดแต่งกิ่งต้นไม้ รื้อถอน 

ตดิตัง้หลกัล้มลกุ ตดิตัง้ป้ายสญัญาณไฟ ตเีส้นจราจรการ

แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เน้นให้ความส�ำคัญต่อ

สนับสนุน หนุนเสริมบทบาทหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในพ้ืนที่ ปลุกสร้างจิตส�ำนึกให้มีส่วนร่วมของ

ประชาชนและชมุชนร่วมมอืกนั สร้างถนนทีป่ลอดภยัรวม

ถึงสิ่งแวดล้อมข้างทาง เช่น การดูแลต้นไม้ การลดจุดอับ

สายตา การระดมทรพัยากรในพืน้ที ่ก�ำหนดเร่ืองนโยบาย

ความปลอดภัยของหมู่บ้าน/ชุมชนเป็นนโยบายร่วมกับ

ภาคประชาชน โดยใช้สถิติข้อมูลอุบัติเหตุในพื้นที่ จะส่ง

ผลให้การพฒันาขยายไปได้อย่างต่อเนือ่งช่วยลดการเกิด

อุบัติเหตุจราจรได้ (พิชัย ธานีรฌานนท์,)การบูรณาการ

ข้อมูล 3 ฐาน โดยศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทาง

ถนน ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่

เก่ียวข้องโดยมีค�ำจ�ำกัดความของรายละเอียดข้อมูลที่

ชัดเจนเพื่อความไม่ซ�้ำซ้อนและน�ำมาวิเคราะห์ในภาพ

รวมเพื่อหาแนวทางมาตรการในการจัดการกับปัญหาได้

ตรงจุด และมีเจ้าภาพชัดเจน ในการแก้ไขปัญหา พัฒนา

โปรแกรมข้อมลูและระบบรายงานให้ง่ายต่อการลงบนัทกึ 

และไม่ซ�ำ้ซ้อน การรณรงค์สือ่ประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัเรือ่ง

อบุตัเิหตทุกุภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง ร่วมกจิกรรมความ

ปลอดภัยทางถนนในสถานประกอบการ/สถานศึกษา  

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน (จป.) ในสถาน



การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน
โดยการมีส่วนของพหุภาคีเครือข่าย จังหวัดลำ�พูน

58 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

ประกอบการ มีการน�ำเรื่องความปลอดภัยทางถนน มา

ก�ำหนดแนวทางด�ำเนินงาน ตั้งแต่ บ่งช้ีความเสี่ยง 

ทบทวน/ก�ำหนดแผนงาน ด�ำเนนิการและตดิตามผล การ

ถอดบทเรียน การเผยแพร่บทความผลกระทบต่อ

ครอบครัวและสังคมผ่านสื่อต่างๆ เป็นการสร้างกระแส

และความตระหนักการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน

เพือ่เสริมสร้างความเข้าใจ ยอมรบัมาตรการด้านกฎหมาย

และวิศวกรรมจราจร การประชาสัมพันธ์วงกว้างจะช่วย

ให้ประชาชนมีความตื่นตัว และสนับสนุนการบังคับใช้

กฎหมาย จะช่วยเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เนื่องจากมองเห็นปัญหาและอันตรายจากอุบัติเหตุ แต่

ต้องใช้ระยะเวลา แต่การประชาสัมพันธ์แม้จะเพิ่มความ

ตระหนักได้จริงแต่ได้ผลน้อยมากกับการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม(Suriyawong P. Plitapolkarnpim A, 2002) 

แต่ก็เริ่มให้คนมองเห็นปัญหาและคาดการณ์สิ่งท่ีจะเกิด

อันตรายต่อตนเอง(สุพิชา) ต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

ควบคู ่กับมาตรการอื่นอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาทีม

บริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับท�ำให้มีความรู้ความ

เข้าใจ ทกัษะทีด่ใีนการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ สอดคล้องกบั

แนวคดิของฟลบิโป (Flipo, 1984 ) กล่าวถงึ ความส�ำคัญ

ของการฝึกอบรม จะท�ำให้ผู้ปฏิบัติมีทักษะดีขึ้น ผลที่ได้

จะเพิ่มข้ึนคือคุณภาพบริการ ถึงแม้ว่าอัตราตายจาก

อุบัติเหตุจราจร 36.41 ต่อแสนประชากร ยังไม่ลดลง

เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ ่านมา อัตราตาย 27.62          

ต่อแสน  

ประชากร. เน่ืองจากมีการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิต 

3 ฐาน มีความครบถ้วน ถูกต้อง ตรงกับความจริงที่เกิด

ขึน้ แต่ถ้ามกีารบรูณาด�ำเนนิงานตามรปูแบบใหม่อย่างมี

ส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน คาดว่าในอนาคตอัตรา

ตายคงลดลงได้

      ข้อจ�ำกัด ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพัฒนารูป

แบบการมีส่วนร่วมที่ด�ำเนินการด้วยคณะกรรมการศูนย์

ความปลอดภยัทางถนน จงัหวดัล�ำพนู ควรมกีารวจิยัเชงิ

ปฏบิตักิารต่อเนือ่งในระดบัอ�ำเภอ กจิกรรมทีด่�ำเนนิการ

ในรูปแบบพลวัตรเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	การท�ำงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจร เกี่ยวข้องกับบุคคล สังคมและชุมชนในมิติต่างๆภายใต้บริบทที่

แตกต่างกนัด้านพืน้ที ่การน�ำกระบวนการมส่ีวนร่วม การจดัการความรู ้การจดัท�ำแผนทีย่ทุธศาสตร์หรอืกลยทุธ์ เทคนคิ

ต่างๆมาใช้ นับว่าเป็นเครื่องมือที่ช่วย

พัฒนางานให้บรรลุเป้าหมาย ค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จและองค์ความรู้ใหม่ด้วยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย/ชุมชน 

นวัตกรรมที่ได้มาพัฒนางาน ท�ำให้บุคลากรในเครือข่ายได้มีโอกาสพัฒนา ประชาชนได้รับประโยชน์เกิดการเรียนรู้ มี

ความตระหนักและปฏิบัติต่อเนื่องยั่งยืน

	 2.	จากผลการศกึษาทีม่รีปูแบบการพัฒนาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตใุนระดบัจงัหวดั ควรมีการขยาย

ผลการท�ำงานถึงระดับอ�ำเภอ โดยส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน มีบทบาทในการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานและบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่นในพื้นที่
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