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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 

วารสารสาธารณสุขล้านนา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและ
ผลงานวิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ภัยสุขภาพและอ่ืนๆ โดยเน้นเรื่องการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรค และภัยสุขภาพ เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข และผู้สนใจ โดยเรื่องที่จะ
ส่งตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก าลังตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มาก่อน ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ
ตรวจทานแก้ไขตน้ฉบับ และพิจารณาตามล าดับก่อน หลัง และตามหลักเกณฑ์ค าแนะน าดังต่อไปนี้  

หลักเกณฑ์กำรส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์ 
1. บทควำมท่ีส่งลงพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ  เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล าดับดังนี้ 
บทคัดย่อ บทน า วัสดุ  (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา (Original article) ผลการศึกษา สรุป วิจารณ์ 
ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

บทควำมวิชำกำรทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบ
ใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ โดยเรียบ
เรียงจากวารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า ความรู้โรคที่น ามาเขียน บท
วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

รำยงำนผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อน 
ประกอบด้วย บทน า รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง 

ย่อเอกสำร (Abstract) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 3 ปี ควรมี
บทวิจารณ์สั้นๆ ของผู้ย่อด้วย 
2. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์

2.1 ขนาดของต้นฉบับ ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) พิมพ์หน้าเดียวโดยใช้  Font: Cordia UPC 
ขนาด 16 เว้น และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1 บรรทัด เพ่ือสะดวก
ในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสี หรือขาวด า การเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก
ใต้ภาพ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า 

2.2 ต้นฉบับเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเรื่องไม่เกิน 15 หน้า ประกอบด้วยหัวข้อและ
เรียงล าดับให้ถูกต้อง ดังนี้ บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) บทน า วิธีการศึกษา (ส าหรับงานวิจัยที่ท า
ในมนุษย์ให้แจ้งหมายเลขการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง 
รวมทั้งตารางและรูป 

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อหน่วยงำน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 



บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ ใช้ภาษารัดกุม
เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด 
หรือไม่เกิน 300 ค า ประกอบด้วย บทน า (ความส าคัญและความเป็นมา) วัตถุประสงค์ วัสดุ (กลุ่มตัวอย่าง) 
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีโครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมี
เชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือ
ค าหลัก (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index)  

บทน ำ อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

วิธีกำรศึกษำ อธิบายถึงวัสดุและวิธีการด าเนินการวิจัย รูปแบบ สถานที่ วันเวลาที่ศึกษา วิธีการ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ใช้ ตลอดจน
วิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

ผลกำรศึกษำ อธิบายจากสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
อ่านท าความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้ามีตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลที่พบ หรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่ส าคัญๆ 
ตารางพิมพ์แยกต่างหาก เรียงล าดับก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีค าอธิบายเพ่ิมเติมในตาราง
ภาพประกอบ  

อภิปรำยผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อ่ืนหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะส าคัญและใหม่ๆ ไม่ควรน า
เนื้อหาในบทน า หรือผลการศึกษามากล่าวซ้ าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของการศึกษา 
รวมทั้งข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลที่ต้องการจากวัตถุประสงค์  

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ที่สอดคล้องกับผลการศึกษา หรือ
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด  

กิตติกรรมประกำศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุน
วิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย 

เอกสำรอ้ำงอิง 
ส าหรับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการก าหนดให้ผู้เขียนรวบรวม

เอกสารอ้างอิงเฉพาะรายการเอกสารที่ถูกอ้างไว้ในส่วนเนื้อเรื่องเท่านั้น ภายใต้หัวข้อ "เอกสำรอ้ำงอิง" ส าหรับ
บทความภาษาไทย และ "References" ส าหรับบทความภาษาอังกฤษ หลักเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างอิง
ก าหนดให้ผู้เขียนใช้แบบ APA citation style (American Psychological Association Citation Style) 6th 
Edition และผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง 

1. การเขียนเอกสารอ้างอิงในเอกสารหลัก หรือการอ้างอิงในเนื้อหาบทความ (citations in text) ใช้
ระบบนาม-ปี ดังนี้ ให้วงเล็บชื่อผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วยปี พ.ศ.ที่เผยแพร่ เช่น ภาษาไทย 
(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota et al., 1983) 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ใช้ระบบอ้างอิง  APA  ผู้เขียนภาษาไทยให้เรียงชื่อ
นามสกุล ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุล ชื่อ หากเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อวารสารเต็มตามหนังสือ 



Index Medicus โดยเรียงล าดับการอ้างอิงตามล าดับตัวอักษร และให้การอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยขึ้นก่อน 
รายละเอียดดังรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
3. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อกำรส่งบทควำมเพื่อตีพิมพ์

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

ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20 
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16 
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16 

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด 
ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20 
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16 
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16 

3.2 ตารางและรูปเขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ เรียงล าดับตามเนื้อหา 
3.3 การอ้างอิงเอกสารในเนื้อหา ใช้ระบบนาม-ปี ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของ

เอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัวจริง หรือส าเนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตาม
รูปแบบ APA หากเป็นเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อแรกและตามด้วย "และคณะ" ใช้
ชื่อของวารสารตามที่ก าหนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus (ดูตัวอย่างการเขียน
เอกสารอ้างอิงในหัวข้อ การเขียนเอกสารอ้างอิง) 
4. กำรส่งต้นฉบับ

4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ส่งทางเว็บไซต ์เท่านั้น***  https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
4.2 กรณีต้องการติดต่อกองบรรณาธิการ สามารถติดต่อได้หลายช่องทาง ดังนี้ 

4.2.1 ติดต่อด้วยเอกสารส่งทางไปรษณีย์ ถึง 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขล้านนา 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (กลุ่มพัฒนาวิชาการ) 
เลขที่ 143 ถนนศรีดอนไชย ต าบลช้างคลาน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200 
โทรศัพท์ 0 5327 6364 ต่อ 206-207  โทรสาร 0 5327 3590 

4.2.2 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: lannadpc10@gmail.com 
4.3  ผู้นิพนธ์จะต้องส่ง File ผลงานวิชาการเข้าไปในเว็บไซต์เพ่ือการลงทะเบียนบทความเพ่ือขอรับ

การตีพิมพ์ และส่งไฟล์ที่แก้ไขตามค าแนะน าของ Peer review  พร้อมทั้ง Highlight ในส่วนที่ได้แก้ไขตาม
ค าแนะน า และตอบค าถามของ Peer review โดยแยกออกจากไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่ บันทึกด้วยโปรแกรม 
Microsoft Word ให้กองบรรณาธิการ ภายในวันที่ก าหนด ผ่านทางเว็บไซต ์
https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/  เท่านั้น  

4.4 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้
ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 2 ใน 3  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/


5. กำรรับเรื่องต้นฉบับ
5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ และจะส่งให้ Peer review 2-3 ท่าน 

ร่วมพิจารณา โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้นิพนธ์ และ Peer review (Double-blind Peer Review) 
5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ 
5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ที่เว็บไซต์ 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 

ควำมรับผิดชอบ 
1. วารสารสาธารณสุขล้านนาได้จัดท าเป็นแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ กรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการเล่ม

วารสารสามารถแจ้งกองบรรณาธิการเพ่ือประสานโรงพิมพ์ให้เป็นกรณีเฉพาะ ทั้งนี้ผู้นิพนธ์จะต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามราคาที่โรงพิมพ์ก าหนด  

2. บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ หรือการวิจัย
ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ หรือ
กองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และปฏิบัติตามจริยธรรมใน
การตีพิมพ์ของวารสารสาธารณสุขล้านนา

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิ 
ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงล าดับตามตัวอักษร 

3.1 กำรอ้ำงอิงวำรสำร โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน 

ผู้แต่ง 
กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิงนอก
วงเล็บคร้ังที่สอง
เป็นต้นไป 

กำรอำ้งอิง 
ในวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บคร้ังที่สอง 
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/
หน่วยงาน 

World Health 
Organization (WHO, 
2015) 

WHO (2015) (World Health Organization 
[WHO], 2015) (WHO, 2015) 



ภำษำอังกฤษ: 

ชื่อผู้แต่ง (ใช้ชื่อสกุลเต็ม ตำมด้วยอักษรย่อของชื่อ). (ปี พ.ศ.). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่พิมพ์), 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่ำง 
McCombie, S. C. (1996). Treatment seeking for malaria: a review of recent research. 

Social science & medicine, 43(6), 933-945. 
ในกรณีทีเ่ป็นบทความวิชาการท่ีเข้าถึงโดยระบบ 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.digitaljournals.org/index.php/LPHJ/article/view/21913 

Haynes, R. B., McDonald, H. P., Garg, A., & 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 6 คน ให้ใส่รายชื่อผู้แต่งทุกคนขั้นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้าเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 
คนแรก แล้วเติม et al. ถ้าเป็นภาษาไทย เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม และคณะ 
ภำษำไทย : ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็มตำมด้วยนำมสกุล และใช้ชื่อวารสาร
เป็นตัวเต็ม Font 16 

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

3.2 กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 
ชื่อผู้แต่ง สกุล (อักษรย่อของชื่อหน่วยงาน). (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์, 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่ำง  
Fenner, F., Hall A. J., & Dowdle, W. R. (1998). What is eradication? In: Dowdle WR, Hopkins DR, 1st eds. 

The eradication of infectious diseases. Chichester: John Wiley & Sons, 13-18. 
3.3 กำรอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ:  

ชื่อผู้เขียน ชื่อสกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน: (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
ส านักพิมพ์, หน้าแรก–หน้าสุดท้าย. 
ตัวอย่ำง 

อมร  ลีลารัศมี และสุรพล  สุวรรณกูล. (2536). ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์. ใน : อมร 
ลีลารัศม์ และสุรพล  สุวรรณกูล บรรณาธิการ. โรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์. กรุงเทพมหานคร : ที พี 
พรินท์ จ ากัด, 24–26. 
3.4  กำรอ้ำงอิงรำยงำนกำรประชุม/สัมมนำ (Conference proceedings) 

http://thailand.digitaljournals.org/index.php/LPHJ/article/view/21913


ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม. วันเดือนปีที่ประชุม ; สถานที่จัดประชุม.
เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
3.5 กำรอ้ำงอิงวิทยำนิพนธ์ 

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

พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. (2538). พิมพ์ครั้งที ่5. กรุงเทพฯ: อักษรเจริญทัศน์, 545. 
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บทคดัยอ่ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยในเกษตรกรอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและสุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่าย ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ30 รายเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่โปรแกรมการฝึกอบรมให้
ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยในเกษตรกรระยะเวลา 1 วันเนื้อหาประกอบด้วยชนิด
และพิษของสารเคมีก าจัดศัตรูพืช การจัดการสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช การล้างผักและผลไม้ที่ถูกต้องปลอดภัย โดยใช้วิธีการสอนแบบการบรรยาย การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ
เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-มิถุนายน 2561 โดยใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การตรวจวัดระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด จากชุดตรวจขององค์การเภสัชกรรม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชในระดับปลอดภัยที่ดีขึ้นแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)อย่างไรก็ตาม
หลังจากการได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย เกษตรกรกลุ่ม
ทดลองบางส่วนยังมีการปฏิบัติตัวในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับการใช้ถุงมือพลาสติกที่มีการขาด
ช ารุด การสวมใส่ชุดป้องกันสารเคมีอย่างไม่สม่ าเสมอ  ดังนั้นจึงควรศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคที่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มทดลองและติดตามผลของโปรแกรมการ ให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยในเกษตรกรในระยะยาวพร้อมกับการตรวจหาระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรเป็นระยะต่อไป 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้, สารเคมีก าจัดศัตรูพืช, ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส, เกษตรกร 
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บทน า 
สถานการณ์ การใช้สารเคมีก าจัดศัตรู พืชใน

ประเทศไทย ปี 2560 มีอัตราการใช้สารเคมีและยา
ก าจัดศัตรูพืชเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล
ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์  และองค์ การอาหารและเกษตรแห่ ง
สหประชาชาติ (FAO) พบว่า ตั้งแต่ ปี 2557-2560 
ประเทศไทยมีปริมาณการน าเข้าวัตถุอันตรายทาง
การ เกษ ตรป ริม าณ การน า เข้ า  147 ,735  ตั น 
149,546 ตัน 160,824 ตันและ 198,317 ตัน 
ต าม ล าดั บ  มี มู ล ค่ าสู งถึ ง  2 7 ,9 22  ล้ าน บ าท 
(ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2561)  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รายงานผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ สาเหตุจากการ
ได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ปี 2561 มีผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษา 4,001 ราย เสียชีวิต 520 ราย นอกจากนี้
พบข้อมูลเขตบริการสุขภาพ 13 เขต พบว่า ปี 2561 
เขต 1 จังหวัดเชียงใหม่ มีรายงานผู้ป่วยที่ เข้ารับ
บริการ สาเหตุเนื่องจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมาก
ที่สุด 644 ราย (ศูนย์ข่าว สปสช , 2561) ข้อมูล
ดังกล่าวสอดคล้องกับ ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่า ปี 2560 พบผู้ป่วยโรค
จากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีอัตราป่วยเท่ากับ 17.12 

ABSTRACT 

The main objective of this quasi experimental study was to study effectiveness of 
educational program on safety use of pesticide among farmers in Chiang Dao district, Chiang 
Mai province. The experimental group and the control group consisted of 30 farmers each 
obtained by a purposive sampling and a random sampling. The research instruments were an 
educational program on safety use of pesticides among farmers, within one day trained. The 
contents of training program comprised types of pesticide and toxicity, pesticide management, 
personal protective equipment and washing vegetables and fruits thoroughly. The training 
program employed to give a lecture, demonstration and practice between the period of data 
collection, February - June 2018. The data were collected by using a form including such as 
Knowledge, Attitudes and Practices (KAP) toward the pesticides usage and serum 
cholinesterase level test, the test kits referred to the Government Pharmaceutical 
Organization. The experimental group after providing safety cautions of the pesticide program, 
the KAP scores of the pesticide field operation were significantly higher than that before 
providing the training program (p<0.05). It was also found that the serum cholinesterase levels 
of the experimental group after providing the training program were significantly increased 
than that before providing training program (p<0.05). However, we observed some farmers in 
the experimental group still had improper wearing ripped gloves, and unfit protective clothing. 
The factors affecting behavior changes for the pesticide used in farmers need to observe 
closely and to follow up the effectiveness of the educational safety program in a long term. 
Meanwhile, the test for serum cholinesterase level of farmers is also necessary. 

Key words: Educational program, Practice, Pesticide, Serum Cholinesterase level, Farmer 
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ต่อแสนประชากร เพ่ิมขึ้นจากปี 2559 ที่มีอัตราป่วย 
14.47 ต่อแสนประชากร กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมาก
ที่สุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และพืชผัก ร้อยละ 
51.82 ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์สะท้อนให้เห็นถึง
ผลกระทบด้านสุขภาพของเกษตรกรจากการสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ เป็นอันตรายซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพประชาชนในระยะยาว (ส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี 2560 , 
2561) 

การให้ ความรู้ความเข้ าใจต่อ เกษตรกรจาก
การศึกษาโดยใช้โปรแกรมการให้ความรู้  พบว่า 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถเพ่ิมระดับ
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช สามารถลดอัตราการเกิดระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสไม่ปลอดภัยและลดอัตราการเกิดอาการ
ทางระบบประสาท ลดอาการเจ็บป่วยระบบทางเดิน
หายใจของเกษตรกรอ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
(ภัทรพล มากมี, 2555)  

ประชากรของอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการเพาะปลูก
ตลอดทั้งปีการเพาะปลูกหลักส่วนใหญ่ ได้แก่ ข้าว
และกระเทียม  มีการปลูกพืชผักหมุนเวียนได้แก่ 
ผักกาดขาว กะหล่ าปลี ผักคะน้ามะเขือ ถั่วผักยาว 
ข้าวโพด เป็นต้น พืชสวนได้แก่ ล าไยและมะม่วง จาก
การตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสาร
ป้องกันก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรและผู้บริโภคใน
ต าบลเชียงดาว ในปีงบประมาณ 2559 จ านวน 531 
คน โดยวิธีวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเลสในเลือด 
พบว่าผลการตรวจระดับไม่ปลอดภัยร้อยละ 47.27 
และระดับมีความเสี่ยงร้อยละ 37.48 จากข้อมูลแสดง
ให้เห็นถึงความเสี่ยงสุขภาพที่จะก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ 
ในอนาคต เนื่องจากการสะสมของสารเคมีในร่างกาย 
สาเหตุอาจเนื่องมาจากพฤติกรรมในการใช้สารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรที่ไม่ถูกต้องและ
ผู้บริโภคยังขาดการป้องกันการปนเปื้อนจากสารพิษ
ตกค้างในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกาย (งานระบาด
วิทยา ฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลเชียงดาว ปี  2559 , 2560) ดังนั้นใน

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชอย่างปลอดภัย ต่อ ความรู้การใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
และพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
และระดับ เอนไซม์ โคลีน เอสเตอเรสในเลือดใน
เกษตรกรอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental study) วัดผลก่อนและหลังได้ รับ
โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชอย่างปลอดภัย ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอเชียง
ดาว จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - 
มิถุนายน 2561 

ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เกษตรกรที่
ประกอบอาชีพท าเกษตรกรรมในเขต อ าเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม่และลงทะเบียนเกษตรกรที่ส านักงาน
เกษตรอ าเภอเชียงดาว เมื่อวันที่  20 พฤษภาคม 
2560 จ านวนทั้งหมด 10,500 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรในอ าเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม่ รอบการท าเกษตรกรรม ระหว่าง
เดือนธันวาคม 2560 – พฤษภาคม 2561 โดยเลือก
พ้ืนที่ศึกษาแบบเจาะจง ได้แก่ ต าบลเชียงดาว และ
ต าบลเมืองงาย ซึ่งมีลักษณะการท าเกษตรกรรม
คล้ายคลึงกันและมีบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน ท าการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 20 
ปีขึ้นไป อ่านเขียนภาษาไทยได้และไม่ได้รับการยืนยัน
จากแพทย์เป็นอัลไซเมอร์ โรคตาต้อหินโรคกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงและมีการบาด เจ็บ ในส่ วนสมอง โรค 
เบาหวาน โรคตับอักเสบ โรคตับแข็ง ภาวะโลหิตจาง 
ภาวะทุพโภชนาการ และโรคมะเร็ง ได้กลุ่มตัวอย่าง
ต าบลเชียงดาว จ านวน  420  คน  และต าบลเมือง
งาย จ านวน  385 คน  หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่าย ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ต าบลละ 30 
คน ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างต าบลเชียงดาว เป็นกลุ่ม
ทดลองในการให้โปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
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การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย และ 
ต าบลเมืองงายเป็นกลุ่มควบคุม 

ขั้นตอนการศึกษา 
1 . เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเกษตรกร

ก่อนให้โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย 

2. ฝึกอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้องปลอดภัย โดยใช้โปรแกรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่าง
ปลอดภัย จ านวน 1 วัน   

3. เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเกษตรกร
หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย 3 เดือน 

4. สรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์และสรุปผล
การศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้เครื่องมือในการด าเนินการ

ศึกษาและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือด าเนินการศึกษา 
โปรแกรมการให้ความรู้ เกี่ ยวกับการใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยในเกษตรกร ได้
พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการให้ความรู้
ต่างๆ โดยออกแบบเนื้อหาร่วมกับนักวิชาการเกษตร
จากส านักวิจัยและพัฒนาการเกษตร เขตที่ 1 จังหวัด
เชี ย งใหม่  ที่ มี อ งค์ ค วาม รู้  ค ว ามช าน าญ และ
ประสบการณ์การถ่ายทอดความรู้เป็นผู้มาถ่ายทอด
ความรู้แก่เกษตรกรกลุ่มทดลอง โดยมีการอบรมให้
ความรู้จ านวน 1 ครั้ง ระยะเวลา จ านวน 1 วัน ตาม
ขอบเขตเนื้อหาดังนี้ 

บทเรียนที่ 1 ชนิดของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
ประเทศไทย ประกอบด้วยการบรรยาย ข้อมูล
เกี่ยวกับชนิดของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในปัจจุบันที่มี
จ าหน่ายในประเทศไทย การจ าแนกประเภทของ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชแต่ละชนิด การเลือกใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชที่มีความเหมาะสมกับศัตรูพืชในพ้ืนที่
เกษตรกรรม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการ

ปัญหาจากการถูกคุกคามจากศัตรูพืชแต่ละพ้ืนที่
เกษตรกรรมในภาคเหนือและการจัดการศัตรูพืชใน
พ้ืนที่ต่าง ๆ ที่ทีมวิทยากรได้ลงพ้ืนที่แก้ปัญหาที่ผ่าน
มา ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

บทเรียนที่ 2 พิษและอาการจากการได้รับสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ประกอบด้วยการบรรยาย ระดับความ
รุนแรงของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชแต่ละชนิด  ระดับ
การเกิดพิษ อาการจากการได้รับพิษจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
เมื่อได้รับพิษจากสารเคมีหรือพบเห็นผู้ที่ได้รับพิษจาก
สารเคมีเข้าสู่ร่างกายก่อนน าส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง 
การใช้เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

บทเรียนที่ 3 การจัดการสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่
ถูกต้อง ประกอบด้วยการบรรยายการเลือกใช้สารเคมี
ที่ถูกต้องกับศัตรูพืชแต่ละชนิด การเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์
ที่มีคุณภาพและราคาเหมาะสมเพ่ือลดต้นทุน การ
ผสมสารเคมีที่ถูกวิธี การเลือกอุปกรณ์หัวพ่นสารเคมี
ที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ของ
สารเคมีฯ  การป้องกันตนเองโดยใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
การจัดเก็บและก าจัดสารเคมีที่ถูกต้อง ระยะเวลา 1 
ชั่วโมง 

บทเรียนที่ 4 การฝึกปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
สารก าจัดศัตรูพืช ประกอบด้วยการบรรยายและการ
สาธิตการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น ชุดป้องกันสารเคมี 
แว่นตาป้องกันสารเคมี ถุงมือพลาสติก รองเท้าบูท 
หน้ากาก การดูแลรักษาอุปกรณ์พ่นสารเคมีและการ
พ่ น ส าร เคมี ที่ ถู ก วิ ธี เ พ่ื อ ให้ เกิ ดป ระสิ ท ธิ ภ าพ 
ระยะเวลา 1ชั่วโมง 30 นาที 

บทเรียนที่ 5 การฝึกปฏิบัติการการล้างผักและ
ผลไม้ที่ถูกต้อง ประกอบด้วยการสาธิตการล้างผัก
ผลไม้ด้วยวิธีการต่าง ๆ และเปรียบเทียบผลสารพิษ
ตกค้างก่อนและหลังจากการล้างด้วยวิธีที่ถูกต้อง การ
เน้นย้ าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชนน าสื่อ
วิธีการล้างผักผลไม้ที่ถูกต้องไปติดตั้งในโรงครัวที่มี
การประกอบอาหารในเทศกาลงานบุญต่าง ๆ รวมถึง
เข้าสังเกตการณ์และน าเสนอวิธีการล้างผักผลไม้ที่ถูก
วิธี เพ่ือเป็นการรณรงค์ให้ประชาชนในชุมชนเห็น
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ความส าคัญของการล้างผักที่ถูกวิธี ระยะเวลา 1 
ชั่วโมง 30 นาที 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือ

ส่ งเสริมการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรู พืชใน
เก ษ ต ร ก ร  ใน ค รั้ ง นี้  โ ด ย ใช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลส่วนบุคคล
ของเกษตรกร ประกอบด้วย อายุ เพศ จ านวนสมาชิก
ที่อยู่รวมกันในครอบครับ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยครัวเรือนต่อเดือน  ชนิดของ
พืชไร่/พืชสวนที่ปลูกในรอบปีที่ผ่านมา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรกี่ปี ลักษณะการครอบครองขนาด
พ้ืนที่ท าเกษตรกรรม ความถี่ในการท าเกษตรกรรมต่อ
ปี ค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมีก าจัดศัตรูพืช การได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจาก
หน่วยงานราชการต่าง ๆ  

ส่ ว น ที่  2  ข้ อ มู ล ส ถ าน ะสุ ข ภ าพ แ ล ะ
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ประวัติการสูบบุหรี่ 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการเจ็บป่วยจนต้อง
พบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรอบปีที่ผ่านมา และโรค
ประจ าตัว 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการใช้สารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืช ประกอบด้วย การสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา อวัยวะที่สัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจากการฉีดพ่น การผสมสารเคมี 
จ านวนชนิดของสารเคมีที่ใช้ผสม   

ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ให้
ผู้ตอบเลือกตอบ ใช่ ให้  1 คะแนน ไม่ใช่ และไม่
ต้องการตอบ ให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน  

ส่วนที่  5 ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 30 ข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ให้ 4 คะแนน เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 
2 คะแนน  ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง และไม่ต้องการตอบ ให้ 0 คะแนน คะแนน
เต็ม 120 คะแนน  

ส่วนที่  6 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 23 ข้อ เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ สม่ าเสมอ
หรือบ่อยครั้ง ให้ 3 คะแนน บางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
นาน ๆ ครั้ง ให้  1 คะแนน ไม่ เคยปฏิบัติและไม่
ต้องการตอบ ให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 69 คะแนน  

ส่วนที่  7 ข้อมูลการตรวจวัดระดับ โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด โดยการเจาะเลือดบริเวณปลาย
นิ้วของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 มิลลิลิตร ตรวจด้วย
กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase 
reactive paper) ขององค์การเภสัชกรรม เพ่ือคัด
กรองความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างที่มีการสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟสและกลุ่ม
คาร์บาเมต การแปลผล 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ปลอดภัย 
มีความเสี่ยง ปลอดภัย และปกติ 

เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบ
ค วาม ต ร ง เชิ ง เนื้ อ ห าแ ล ะก าร ใช้ ภ าษ า  โด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แล้วน าเครื่องมือที่สร้าง
ขึ้นไปหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยค านวณค่า 
IOC (Item-objective congruence) ไ ด้  0 . 9 5 
วิ เค ร าะห์ ห าค่ าค วาม เชื่ อ มั่ น โด ยค าน วณ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Alpha Coefficient) ด้ าน ค ว าม รู้  ทั ศ น ค ติ แ ล ะ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เท่ากับ 0.91 , 
0.83, 0.86 ตามล าดับ  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ์สวัสดิภาพและป้องกัน
ภยันตรายในการวิจัยกับมนุษย์ จากสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (รหัส
โครงการวิจัย : 19/60) (เอกสารเลขท่ี 15/2561) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิ เคราะห์ข้อมูลด้ วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิตเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและ
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พฤติกรรมการใช้สารเคมีป้ องกันก าจัดศัตรู พื ช 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
ได้ รั บ โป รแกรมฯ  โดย ใช้  Independent t-test 
วิเคราะห์ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  โดยใช้  Pair t-
test  วิเคราะห์ผลระดับผลของเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับโปรแกรม โดยใช้ Wilcoxon signed rank test 

ผลการศึกษา 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 30  –

65 ปี  อายุเฉลี่ย 57.63 ปี (S.D. = 6.76)  สถานภาพ
สมรส มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีรายได้
เฉลี่ย 5,000 – 20,000 บาทต่อเดือน อาชีพปลูกข้าว 
กระเทียมและล าไย เป็นส่วนใหญ่ ความถี่ในการท า
เกษตรกรรม 1-2 ครั้งต่อปี ระยะเวลาประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเฉลี่ย 35 ปี จ านวนวันที่ฉีดพ่นเฉลี่ย 5 
วันต่อเดือน เวลาใช้สารเคมีแต่ละครั้งเฉลี่ย 3 ชั่วโมง
ต่อวัน การผสมสารเคมีส่วนใหญ่เท่ากับที่ระบุไว้ใน
ฉลาก ส าหรับข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ และชนิด
ของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้ฉีดพ่นของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  

2. ก่อนการให้โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ ยของคะแนนด้านความรู้ เกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เท่ากับ 14.9 คะแนน (S.D. = 
1.1) ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เท่ากับ 
81.2 คะแนน (S.D. = 1.3) และพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เท่ากับ 48.6 คะแนน (S.D. = 
1.1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เท่ากับ 15.0 
คะแนน (S.D. = 0.9) ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช เท่ากับ 81.9 คะแนน (S.D. = 1.4) และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เท่ากับ 49.2 
คะแนน ( S.D. = 1.5)  เมื่ อ เปรียบเที ยบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการได้รับ 
โปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

3. หลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช เท่ากับ 18 คะแนน (S.D. = 0.8)  ทัศนคติ
ต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เท่ากับ 102.9 (S.D. 
= 2.1) พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เท่ากับ 
60.9 คะแนน (S.D. = 1.3) และกลุ่ มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช เท่ากับ 15.5 คะแนน (S.D. = 0.7) ทัศนคติ
ต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เท่ากับ 83.1 คะแนน 
(S.D. = 2.8) พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
เท่ากับ 50.7 คะแนน (S.D. = 1.7 เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับ
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรู พืช ทัศนคติต่อการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 1 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ทัศนคติ
ต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการใช้
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า หลังการได้รับ
โปรแกรมกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 14.9 (S.D. = 1.1) 
เป็น 15.2 (S.D. = 0.9) มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อ
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จาก 80.1 (S.D. = 2.0)  
เป็ น  81 .1  (S.D. = 1 .6 ) และค่ า เฉลี่ ย คะแน น
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จาก 48.1 
(S.D. = 1.6)  เป็น  49.0  (S.D. = 2.1) และหลังการ
ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสูงขึ้น 
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จาก 15.5 (S.D. = 0.7) เป็น 18.8  (S.D. = 0.8) มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช สูงขึ้นจาก 83.1 (S.D. = 2.8)  เป็น 102.9 
(S.D. = 2.1) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช สูงขึ้นจาก 50.7 (S.D. = 1.7)  
เป็น  60.9  (S.D. = 1.3) โดยค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ทัศนคติ
ต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการใช้
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มทดลองภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

5. เปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน
เลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ

โปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมฯกลุ่มทดลองมีระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 
70 ระดับมีความเสี่ยง ร้อยละ 30 กลุ่มควบคุมมี
ระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 66.7 ระดับมีความเสี่ยง 
ร้อยละ 33.3 หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 3.3 ระดับมีความเสี่ยง 
ร้อยละ 83.3 และระดับปลอดภัย ร้อยละ 13.3 กลุ่ม
ควบคุมมีระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 56.7 ระดับมี
ความเสี่ยง ร้อยละ 43.3 หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมี
นั ยส าคัญ ทางสถิติ ที่ ระดับ  0.05 ดั งตารางที่  3   

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ทัศนคติต่อการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)  t P-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้ 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 14.9 1.1 15.0 0.9 0.3 0.800 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 15.5 0.7 18.0 0.8 12.2 0.000* 

ทัศนคติ 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 81.2 1.3 81.9 1.4 1.9 0.056 

หลังได้รับโปรแกรมฯ 83.1 2.8 102.9 2.1 31.2 0.000* 

พฤติกรรม 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 48.6 1.1 49.2 1.5 1.9 0.055 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 50.7 1.7 60.9 1.3 26.1 0.000* 

*P-value < 0.05
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
 

 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t P-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

ความรู้     
กลุ่มควบคุม 14.9 (1.1) 15.2 (0.9) 1.82 0.070 
กลุ่มทดลอง 15.5 (0.7) 18.0 (0.8) 17.25 0.000* 

ทัศนคติ     
กลุ่มควบคุม 80.1 (2.0) 81.1 (1.6) 1.93 0.054 
กลุ่มทดลอง 83.1 (2.8) 102.9 (2.1) 51.18 0.000* 

พฤติกรรม     
กลุ่มควบคุม 48.1 (1.6) 49.0 (2.1)  2.52 0.072 
กลุ่มทดลอง 50.7 (1.7) 60.9 (1.3) 30.45 0.000* 
* P-value <0.05 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ
โปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม  
 
 

 ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม Z P-value 
จ านวน (%) จ านวน (%)  

กลุ่มควบคุม     
ไม่ปลอดภัย 20 (66.7) 17 (56.7) -1.73 0.083 
มีความเสี่ยง 10 (33.3) 13 (43.3)   

กลุ่มทดลอง     
ไม่ปลอดภัย 21 (70.0) 1 (3.3) -4.89  0.000* 
มีความเสี่ยง 9 (30.0) 25 (83.3)   
ปลอดภัย 0 4 (13.3)   

* P-value < 0.05 
  
อภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยใน
เกษตรกร พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรู พื ชที่ เพ่ิ มมากขึ้ นกว่าก่อนการได้ รับ
โปรแกรมฯ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนันทิดา 

เหมือนมาตย์ และคณะ (2552) ที่ศึกษาผลของการ
เรียนรู้ต่อการใช้สารเคมีในการปลูกผักกาดขาวของ
เกษตรกรต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
สะเกษ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Jors et al. 
(2014) ที่ศึกษาการฝึกอบรมการจัดการศัตรูพืชแบบ
ผสมผสานในเกษตรกรชาวโบลิเวียนที่ศึกษาการใช้
โป รแกรมสุขศึกษาในชุมชน เพ่ื อ เปลี่ ยนแปลง
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พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้อง
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Suratman et al. 
(2016) ที่ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมระดับ
ความรู้และการรับรู้ เพ่ือลดการสัมผัสสารก าจัด
ศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในชาวนาอินโดนีเซียน
และออสเตรเลียนใต้ โดยสามารถเพ่ิมระดับคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและ
พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชที่ถูกต้องภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 

จากผลของโปรแกรมการฝึกอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยใน
เกษตรกรส่งผลท าให้ระดับคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองมีการเพ่ิมพูนความรู้ที่ทันสมัยและการปฏิบัติ
ตัวในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุนทรี ปลั่งกมล (2558) 

ที่ศึกษาการพัฒนาแนวทางการลดใช้สารเคมีป้องกัน
และก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต าบลหนองยาว 
อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่พบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกษตรกรมี
ความรู้ เรื่องสารเคมีป้องกันและก าจัดศัตรูพืชใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากและด้านพฤติกรรมในการใช้
สารเคมีป้องกันและก าจัดศัตรูพืชในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพล มากมี 
(2555) ที่ศึกษาโปรแกรมการลดความเสี่ยงจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันและลดความเสี่ยงทางสุขภาพจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในชาวนาอ าเภอกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีระดับคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และพฤติกรรมการใช้ 
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Orozco et al. 
(2011) ที่ศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้และ

พฤติกรรมในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนได้รับโปรแกรม  

อย่างไรก็ตามเกษตรกรบางส่วนยังมีการปฏิบัติตัว
ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับ
การใช้ถุงมือพลาสติกที่มีการขาดช ารุด การสวมใส่ชุด
และอุปกรณ์ป้องกันสารเคมีที่ไม่สม่ าเสมอ การดื่มน้ า
ขณะอยู่ในพ้ืนที่ฉีดพ่นสารเคมีและไม่ติดป้ายเตือนว่า
พ้ืนที่ได้มีการฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  ดังนั้นจึง
ควรศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคที่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มทดลอง ดังนั้นการจัด
กิจกรรมโดยมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชได้มีส่วนร่วมในการพูดชักจูงและให้
ข้อมูลที่ส าคัญในการส่งเสริมให้ เกษตรกรได้ดูแล
ตนเองได้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ส าหรับการ
ป้องกันการบริโภคผักและผลไม้ที่มีการปนเปื้ อน
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีความส าคัญต่อการควบคุม
ปัจจัยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ นอกจากจะมีการฝึก
ปฏิบัติการล้างผักผลไม้ให้ปลอดภัยก่อนน าไปบริโภค
แล้ว อาสาสมัครสาธารสุขมีส่วนส าคัญในการน า
ความรู้ไปถ่ายทอดสู่ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน
ต าบลเชียงดาว   

ส าหรับทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
หลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมฯ พบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อาจเนื่องจากในการอบรมกลุ่มทดลองได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรู พืชร่วมกับวิทยากรที่ ได้น าเสนอข้อมูลทาง
วิชาการและประสบการณ์ท่ีลงพ้ืนที่ท าให้ได้รับความรู้
เพ่ิมข้ึนและเพ่ิมความตระหนักในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชอย่างปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เนตรชนก เจริญสุข (2559) ที่พบว่า ชาวนาในกลุ่ม 
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศคติ เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชภายหลัง
ได้รับโปรแกรมอบรมฯ สูงขึ้นเนื่องจากมีกิจกรรมการ
ประชุมกลุ่ ม เพ่ือแลกเปลี่ ยนความคิด เห็นและ



ประสิทธผิลของโปรแกรมการให้ความรู้เกีย่วกบัการใช้สารเคมกี าจดัศัตรูพชื 
อยา่งปลอดภยัในเกษตรกร อ าเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม ่
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ความรู้สึกจึงส่งผลท าให้เกิดการกระตุ้นทัศนคติที่ดี
ของชาวนา   

การเปลี่ยนแปลงของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีการ
เปลี่ยนแปลงในระดับที่ดีขึ้น สอดคล้องกันการศึกษา
ผลของ ประกาย มิ่งไชย (2560) ที่พบว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพเกษตรกรมีระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับมีความ
เสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อยละ 62 และหลังได้รับ
โปรแกรมเกษตรกรมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดอยู่ในระดับมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อย
ละ 50 อาจเนื่องจากเกษตรกรได้รับทราบผลการ
ตรวจสารเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
เกษตรกร ท าให้ทราบว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช การศึกษานี้มีการ
แจ้งผลการตรวจหาสารเอนไซม์โคลีสเอสเตอเรสใน
เลือดของเกษตรกรให้เกษตรกรทราบผลเลือดโดยเร็ว

เพ่ือเกษตรกรจะได้รับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัย ดังนั้นควรมีการ
ติดตามผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริม
การใช้ สารเคมีก าจัดศัตรู พื ชอย่ างปลอดภัยใน
เกษตรกรในระยะยาวพร้อมกับการตรวจหาระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรเป็น
ระยะเพ่ือให้เกษตรกรได้รับรู้ถึงระดับความเสี่ยงจาก 
การสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
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บทคดัยอ่ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหามาตรการ
ควบคุมป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากก๊าซชีวภาพจากบ่อหมัก โดยเริ่มจากการสอบสวนโรค 
ศึกษาข้อมูลการตาย วัดปริมาณก๊าซ สัมภาษณ์ผู้เห็นเหตุการณ์ ส ารวจสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษา พบว่า
เหตุเกิดในฟาร์มเลี้ยงสุกรขนาด 600 ตัว มีบ่อหมักก๊าซชีวภาพเป็นบ่อดิน 1 บ่อ ขนาดกว้าง 20 เมตร 
ยาว 20 เมตร ลึก 7 เมตร ไม่มีลวดกั้น และไม่มีป้ายเตือนอันตราย ใช้ผ้าเต็นท์ส าหรับคลุมรถมาปูครอบ
บ่อ ผ้าเต็นท์มีรอยขาด วันที่ 29  พฤษภาคม 2562 ท้องฟ้ามีเมฆปกคลุม ฝนตกเล็กน้อย ไม่มีลมพัด พบ
ผู้เสียชีวิต 3 คน สภาพนอนสลบตะแคงหน้าบนผ้าเต็นท์บ่อหมัก ทีมกู้ชีพน าส่งโรงพยาบาล แพทย์
ชันสูตรพบว่าเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลประมาณ 2 ชั่วโมง ผลการตรวจสภาพแวดล้อม วันที่ 17 
มิถุนายน 2562 พบว่าปริมาณ ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ 10 ppm ออกซิเจน  21%  มีเธน 0.3% LEL 
แพทย์สันนิษฐานว่า สาเหตุของการเสียชีวิตอาจเกิดจากการขาดอากาศ ทั้งนี้ ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์เพียง 
10 ppm ก็ มี ผ ล ก ระท บ ต่ อ สุ ขภ าพ  และที่  100  ppm ก็ เริ่ ม มี อั น ต รายต่ อ ชี วิ ต  แล ะก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ 40,000 ppm อาจท าให้เสียชีวิตได้ภายในไม่กี่นาที ข้อสรุปฟาร์มเลี้ยงสุกรที่มีบ่อ
หมักก๊าซชีวภาพ อาจมีความเสี่ยงจากรั่วไหลของก๊าซที่เกิดจากกระบวนการหมัก  เช่น ก๊าซมีเทน ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ ซึ่งอาจมีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ การป้องกันตัว ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการท างานในที่อับอากาศแก่กลุ่มผู้เลี้ยงสุกร มีการกั้นบริเวณ
บ่อหมัก ท าป้ายเตือนอันตรายจากบ่อหมัก เร่งรัดหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ประกอบการให้ปฏิบัติตาม
กฎหมาย 

ค าส าคัญ: เสียชีวิต, ก๊าซชีวภาพ, บ่อหมัก 
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บทน า 
ก๊าซชีวภาพ (Biogas) หมายถึง ก๊าซที่เกิดขึ้นจาก

กระบวนการย่อยสลายสารอินทรีย์ในสภาวะไม่ใช้
อากาศด้วยแบคทีเรีย 2 กลุ่ม คือ แบคทีเรียกลุ่มผลิต
กรด (Acid forming bacteria) และแบคทีเรียกลุ่ม
ผลิตมี เทน (Methane producing bacteria) ก๊าซ
ชีวภาพประกอบไปด้วยก๊าซหลายชนิด ส่วนใหญ่เป็น
ก๊ า ซ มี เท น  ป ร ะ ม า ณ  5 0 -7 0 %  แ ล ะ ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์ ประมาณ 20-50% ส่วนที่เหลือ
เป็นก๊าซอ่ืนๆ เช่น ไฮโดรเจนซัลไฟด์   แอมโมเนีย 
(NH3) และไอน้ า (H2O) นอกจากนี ยังมีสิ่งปนเปื้อน
อ่ืนๆ  เช่ น  ไซลอก เซน  (Siloxane) โฟ ม  คราบ 

(Scum) เมือกและตะกอนเป็นต้น บางครั้งอาจพบ
ปริมาณก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2S) สูง 1% (10,000 
part per million (ppm) ใน กรณี ที่ น้ า เสี ยนั้ น มี
องค์ประกอบของสารซัลเฟต (SO2) สูง 

วันที่  7  มิถุนายน  2562  กลุ่มระบาดวิทยา 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา  ได้รับ
รายงานทางไลน์กลุ่มระบาดจังหวัดเขต 12 สงขลา 
จากเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพัทลุงว่ามีผู้เสียชีวิตจากก๊าซชีวภาพบ่อหมัก
จ านวน 3 คน ที่ต าบลคลองใหญ่  อ าเภอตะโหมด  
จังหวัดพัทลุง  และถูกน าส่งโรงพยาบาลตะโหมด เมื่อ

ABSTRACT 
This descriptive epidemiology was a design in this investigation and its objective was 

to study prevention and control of injury and mortality from a fermented biogas plantation. 
The methodology began with case investigation, review the mortality report, measurement of 
biogas level, interview with witnesses, and lastly the survey of its environment. Results found 
the incidence took place on May 29, 2019 at a large swine farm raising about 600 pigs and a 
clay pond for fermentation of biogas. Size of the pond was 20 x 20 meters and 7 meters 
depth, covered with ragged canvas. There had neither fence nor warning sign around the pond. 
On May 29, 2019, the sky was cloudy with tinny shower without a windy condition. At the site, 
three persons were found dead. They were lying unconsciously on the covering canvas above 
the biogas pond. The rescue team took them to a hospital. A physician found that all were 
dead 2 hours prior approaching to the hospital. Later, the measurement on June 17 2019 
found the level of H2S was only 10 ppm. The physician diagnosed that the cause of death was 
an anoxia from H2S suffocation. In general H2S at a workplace should not exceed than 10 ppm 
and may threaten to life when it is above 100 ppm, while CO2 maybe dangerous to life at 
40,000 ppm level. In conclusion, pig farms which have fermented biogas plants are at risk of 
toxic gases leakage such as CH4, CO2, H2S and etc. These are needed to develop the fatal, 
knowledge, prevention techniques and procedures for the staff working in this condition, which 
must be given to all swine farmers. Fence and warning signs are necessary to be installed. All 
operators, entrepreneurs and government officers must strictly abide by the law and 
regulations.  

Key words: Asphyxia, Biogas, Pond 



รายงานการศึกษา: กรณีสงสัยการเสียชวีติจากก๊าซชวีภาพในบอ่หมกั 
ต าบลคลองใหญ ่ อ าเภอตะโหมด จงัหวดัพทัลุง 

14  วารสารสาธารณสุขล้านนา ปทีี่ 15 ฉบับท่ี 2 

วันที่  17 มิถุนายน 2562 ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่ เร็ว ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  12 
จังหวัดสงขลา และทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ด าเนินการ
สอบสวนโรค เพ่ือยืนยันและหาสาเหตุการเสียชีวิต
จากก๊าซพิษและหาแนวทางป้องกันการเกิดเหตุ
ลักษณะเดียวกันที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  
วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค 

1. เพ่ือยืนยันและหาสาเหตุของการเสียชีวิต
2. เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการ

เสียชีวิต 
3. เพ่ือหามาตรการที่เหมาะสมในการวางแผน

ควบคุมและป้องกันการเสียชีวิต 

วิธีการศึกษา 
มีขั้นตอนการด าเนินการ โดยการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา และการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
ดังนี้ 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ด าเนินการ
ตามข้ันตอนดังนี ้

1. ทบทวนและศึกษาข้อมูลการเสียชีวิตตาม
ลักษณะดังกล่าว ว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร ด้วยสาเหตุ
อะไรบ้าง หรือเคยเกิดที่ไหนบ้าง 

2. ศึกษาข้อมูลการเสียชีวิตจากแฟ้มประวัติของ
โรงพยาบาลตะโหมด 

3. สัมภาษณ์ทีมกู้ชีพเทศบาลต าบลแม่ขรี ต าบล
คลองใหญ่ อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง จ านวน 
4 คน 

4. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต โดย
การสัมภาษณ์บุคคลที่อยู่ในเหตุการณ์ 

การศึกษาสิ่งแวดล้อม ด าเนินการดังนี้ 
1. ศึกษาข้อมูลทั่วไปและส ารวจสภาพสิ่งแวดล้อม

ฟาร์มสุกร 
2. ตรวจหาระดับก๊าซพิษท่ีสงสัยในที่เกิดเหตุ

ผลการสอบสวน 
1. ข้อมูลทั่วไป

ที่เกิดเหตุเป็นฟาร์มเลี้ยงสุกรแบบปิดขนาด
กลาง ตั้งอยู่ ในต าบลคลองใหญ่  อ าเภอตะโหมด 

จังหวัดพัทลุง มีสุกรจ านวน 600 ตัว เริ่มด าเนินการ 
พ.ศ.2557 มีบ่อน้ าเสียจ านวน 3 บ่อ เป็นบ่อหมักก๊าซ
ชีวภาพจ านวน 1 บ่อ ลักษณะเป็นบ่อดิน ขนาดกว้าง 
20 เมตร ยาว 20 เมตร ลึก 7 เมตร การติดตั้งได้รับ
ค าปรึกษาจากบริษัทเอกชน ใช้ผ้าเต็นท์ส าหรับคลุม
รถมาใช้ปูคลุมบ่อ มีรอยฉีกขาดที่ซ่อมแซมแล้ว และมี
รอยฉีกขาดที่ยังไม่ได้ซ่อมแซม ตั้ งแต่เริ่มด าเนิน
กิจการไม่ได้เปลี่ยนผ้าเต็นท์คลุมบ่อ ไม่มีการล้อมตา
ข่ายรอบบ่อหมักก๊าซ ไม่ติดตั้งป้ายเตือนเพ่ือความ
ปลอดภัยบริเวณบ่อก๊าซ ไม่มีอุปกรณ์ดับเพลิงติดตั้ง
ท่อน้ ารอบๆ บ่อก๊าซ ในต าบลคลองใหญ่ มีฟาร์มเลี้ยง
สุกรทั้งหมด 20 ฟาร์ม ลักษณะอากาศวันเกิดเหตุ 
ท้องฟ้ามีเมฆปกคลุมมาก มีฝนตกเล็กน้อย ไม่มีลมพัด 

สถานที่เกิดเหตุ วันที่  17 มิถุนายน  2562 
เวลา 10.00 น. เจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่  12  สงขลา  ได้ท าการตรวจวัดความเข้มข้น
ของไอระเหยก๊าซและสารเคมี โดยเครื่องวัดก๊าซ 
Ventis MX4  Multi- gas Monitor บริเวณขอบบ่อ
เกิดเหตุ บ่อหมักก๊าซชีวภาพจากฟาร์มเลี้ยงสุกร ภาพ
ที่ 1 และ ภาพที่ 2 

ล าดับเหตุการณ์เกิดเหตุ 
วันที่ 29 พฤษภาคม 2562 ชายอายุ 35 ปี ได้ไป

รับบุตรสาวสองคน อายุ 8 ปี และ 6 ปีจากโรงเรียน
มาที่ฟาร์มสุกรของตนเอง และบิดาได้ไปเก็บผลปาล์ม
ในสวนที่อยู่หลังฟาร์ม เวลา17.00 น. ภรรยาได้
โทรศัพท์ติดต่อสามีแต่ไม่สามารถติดต่อได้  เวลา 
18.00 น. ภรรยาและญาติเริ่มติดตามหาที่ฟาร์ม เวลา 
19.00 น. พบทั้ง 3 คนนอนสลบสภาพตะแคงหน้าบน
ผ้าเต็นท์กลางบ่อหมัก บนผ้าเต็นท์มีน้ าขังเล็กน้อย ผ้า
เต็นท์ที่คลุมบ่อ มีระดับต่ ากว่าขอบบ่อเล็กน้อย 
โทรศัพท์แจ้งทีมกู้ชีพ ระหว่ารอทีมกู้ชีพ ญาติได้ต่อ
มือเข้าไปช่วยอุ้มผู้เสียชีวิตทั้ง 3 คน มาบริเวณขอบ
บ่อ โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคล ไม่
สามารถระบุได้ว่าทั้ง 3 คน ไปบนผ้าเต็นท์บนบ่อหมัก
ได้อย่างไร เวลา 20.00 น.ทีมกู้ชีพไปถึงสถานที่เกิด
เหตุ ตรวจวัดสัญญาณชีพทั้ง 3 คน วัดสัญญาณชีพ
ไม่ได้ น าส่งโรงพยาบาลตะโหมดเพ่ือให้แพทย์ชันสูตร 
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ภาพที่ 1 เจ้าหน้าท่ีส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  12

สงขลาตรวจวัดก๊าซสถานท่ีเกิดเหตุ 
ภาพที่ 2 เครื่องตรวจวัดก๊าซสถานท่ีเกิดเหตุ

2. ข้อมูลผู้เสียชีวิต
จ านวนผู้เสียชีวิตมี 3 คน ประกอบด้วย เพศ

ชาย อายุ 35 ปี และเพศหญิงสองคน อายุ 8 ปี และ 
6 ปี  อาศัยอยู่ที่ต าบลคลองใหญ่  อ าเภอตะโหมด 
จังหวัดพัทลุง 

ผลชันสูตรพลิกศพของแพทย์ 
1. ผู้ เสียชีวิตเพศชาย อายุ 35 ปี ผลตรวจ

Supravital reaction เป็ นบ วก  การแข็ งตั วของ
กล้ามเนื้อ แข็งตัวบางส่วน อุณหภูมิของศพโดยการ
สัมผัส เย็น ไม่มีแผลภายนอกหรือร่องรอยผิดปกติ
อ่ืนๆ ที่ปรากฏ  เสียชีวิตมาประมาณ  2 ชั่ วโมง 
สันนิษฐานการตายเบื้องต้นจากการขาดอากาศ 

2. ผู้ เสียชีวิตเพศหญิ ง อายุ  8 ปี  ผลตรวจ
Supravital reaction เป็ นบ วก  การแข็ งตั วของ
กล้ามเนื้อ แข็งตัวบางส่วน อุณหภูมิของศพโดยการ
สัมผัส เย็น ไม่มีแผลภายนอกหรือร่องรอยผิดปกติอ่ืน
ที่ปรากฏเสียชีวิตมาประมาณ 2 ชั่วโมง สันนิษฐาน
การตายเบื้องต้นจากการขาดอากาศ 

3. ผู้ เสียชีวิต เพศหญิง อายุ 6 ปี ผลตรวจ
Supravital reaction เป็ นบ วก  การแข็ งตั วของ
กล้ามเนื้อ แข็งตัวบางส่วน อุณหภูมิของศพโดยการ
สัมผัส เย็น ไม่มีแผลภายนอกหรือร่องรอยผิดปกติอ่ืน
ที่ปรากฏเสียชีวิตมาประมาณ 2 ชั่วโมง สันนิษฐาน
การตายเบื้องต้นจากการขาดอากาศ 

3. ข้อมูลการสัมภาษณ์ทีมกู้ชีพ
ทีมกู้ชีพได้รับแจ้งทางโทรศัพท์ว่ามีผู้หมดสติจาก

ก๊าซบ่อหมักฟาร์มสุกร ทีมกู้ชีพจ านวน 5 คนได้ไปถึง
ที่เกิดเหตุเวลา 20.00 น พบผู้หมดสติจ านวน 3 คน
อยู่ในบริเวณขอบบ่อหมักก๊าซชีวภาพ ตรวจไม่พบ
สัญญาณชีพ น าผู้เสียชีวิตทั้งหมดส่งโรงพยาบาลตะ
โหมด ทีมกู้ชีพไม่ผ่านการอบรมการกู้ชีพในที่สถานที่
อับอากาศและไม่มี อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลส าหรับการกู้ชีพในสถานที่อับอากาศ 

4. ข้อมูลการตรวจวัดระดับก๊าซพิษ
วันที่  17มิถุนายน  2562 เวลา 10.00 น.

ตรวจวัดความเข้มข้นของไอระเหยก๊าซและสารเคมี 
โ ด ย เค รื่ อ ง วั ด ก๊ า ซ  Ventis MX4   Multi- gas 
Monitor บริ เวณ ขอบบ่ อ เกิ ด เหตุ  พบว่ามี ก๊ าซ
ออกซิ เจน 21 % (ซึ่งอยู่ ในเกณฑ์ปกติ ) และก๊าซ 
Hydrogen sulfide (H2S) 10 ppm. ไ ม่ สู ง ก ว่ า
มาตรฐาน  TWA ที่  OSHA (Occupational Safety 
and Health Administration ) ก าหนดไว้ ดังตาราง
ที่  1 แ ล ะ ยั ง ไ ม่ ถึ ง ร ะ ดั บ ที่ เ ริ่ ม มี อั น ต ร า ย 
(Immediately dangerous to life or health: 
IDLH) ที่ 100 ppm. วันที่ด าเนินการตรวจวัดไม่มี
สุกรในฟาร์มแล้ว สุกรถูกส่งไปจ าหน่ายทั้งหมดเมื่อ
วันที่ 15 มิถุนายน 2562  ได้ท าการตรวจวัดบริเวณ
ขอบบ่อหมักเป็นบ่อดินอยู่ในที่โล่งแจ้ง  
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ผลการตรวจวัดระดับก๊าซพิษ  จากผลการ
ตรวจวัดระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ไม่เกินค่า
มาตรฐาน (5,000ppm) ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์เท่ากับ
ค่ า ม าต ร ฐ าน  TWA พ อ ดี  (10ppm) แ ล ะก๊ า ซ
ออกซิเจนไม่ต่ ากว่าค่ามาตรฐาน (19.5-23.5%) ตาม
ตารางที่ 1 อย่างไรก็ตามขณะเกิดเหตุมีการเลี้ยงสุกร

และมีรอยขาดของผ้าเต็นท์ประกอบกับมีฝนตกเมฆ
มาก ไม่มีลมพัด ความกดอากาศต่ า อาจจะมีกระจาย
ของก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
ระดับความเข้มข้นสูง อาจท าให้ผู้ที่สัมผัสระดับก๊าซ
ไฮโดรเจนซัลไฟด์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เสียชีวิต
เวลาอันรวดเร็ว  

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจวัดระดับสารเคมีภายในที่เกิดเหตุ 

จุดตรวจวัด 

พารามิเตอร์ที่วิเคราะห์ 

% O2 CO2 (ppm) % LEL H2S (ppm) 

ระดับสารเคมีที่ตรวจวัดบริเวณ
ขอบบ่อหมัก 

21 
(อยู่ในระดับ
มาตรฐาน) 

0 
(ต่ ากว่าระดับ
มาตรฐาน) 

0.3 
(ต่ ากว่าระดับ
มาตรฐาน) 

10 
(อยู่ในระดับ
มาตรฐาน) 

ค่า
มาตรฐาน
OSHA 

TWA ร้อยละ 
19.5-23.5 

โดยปริมาตร 

5,000 ร้อยละ 10 
ของ LEL 

10 

STEL - 15 

หมายเหตุ:    H2S หมายถึง ก๊าซ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ 
 O2   หมายถึง ก๊าซออกซิเจน 
 CO2หมายถึง คาร์บอนไดออกไซด์ 

มาตรฐานจาก OSHA (Occupational Safety and Health Administration) 
    TWA (Time-Weighted Average): ปริมาณการสัมผัสเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมง 
    STEL (Short term Exposure Limit): ปริมาณการสัมผัสสูงสุดในระยะเวลาสั้นๆ 15 นาที ไม่เกิน 

 4 ครั้งต่อวัน 
   % LEL (Lower Explosive Limit) : ค่าท่ีระบุถึงปริมาณไอระเหยของเชื้อเพลิงขั้นต่ า ที่สามารถท า 
     ให้การระเบิดได้ หากมีปริมาณออกซิเจนที่เพียงพอ 

อภิปรายผล 
จากการสอบสวนกรณีการเสียชีวิตจากบ่อหมัก

ก๊ าซชี วภ าพ  ซึ่ ง เข้ า ได้ กั บ ลั กษณ ะการท างาน
บรรยากาศอันตราย หมายความว่า สภาพอากาศที่
อาจท าให้ลูกจ้างได้รับอันตรายจากสภาวะอย่างหนึ่ง
อย่างใด ดังต่อไปนี้ คือ มีออกซิเจนต่ ากว่าร้อยละ 
19.5  หรือมากกว่าร้อยละ 23.5 โดยปริมาตร หรือมี 

ก๊าซ ไอ หรือละอองที่ติดไฟหรือระเบิดได้ เกินร้อยละ 
10 ของค่าความเข้มข้นขั้นต่ าของสารเคมีแต่ละชนิด
ใน อาก าศ ที่ อ าจติ ด ไฟ ห รื อ ระ เบิ ด ได้  (Lower 
flammable limit ห รื อ  lower explosive limit)  
หรือ มีฝุ่นที่ติดไฟหรือระเบิดได้ ซึ่งมีค่าความเข้มข้น
เท่ากับหรือมากกว่าค่าความเข้มข้นขั้นต่ าสุดของฝุ่นที่
ติ ด ไฟ ห รื อ ร ะ เบิ ด ได้ แ ต่ ล ะ ช นิ ด  (Minimum 
explosible concentration ) หรือค่าความเข้มข้น
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ของสารเคมีแต่ละชนิดเกินมาตรฐานที่ก าหนดตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานในการ
บริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท า งาน
เกี่ยวกับสารเคมีอันตราย หรือสภาวะอ่ืนใดที่อาจเป็น
อันตรายต่อร่างกายหรือชีวิต 

ตามที่อธิบดีประกาศก าหนด ตามกฎกระทรวง
แรงงาน ก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และ
ด าเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับที่ อับอากาศ  
พ .ศ . 2562 (กรม โรงงาน อุตสาห กรรม , 2562)                                                                   
จากการศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากการท างานในที่อับอากาศในประเทศไทยระหว่าง 
พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2560 พบว่ามีเหตุการณ์บาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการท างานในที่อับอากาศ 17 ครั้ง 
ผู้บาดเจ็บทั้งสิ้น 65 ราย ในจ านวนนี้เสียชีวิต 50 ราย 
อัตราป่วยตายร้อยละ 79.9 เป็นเหตุการณ์ที่เกิดจาก
ก๊าซชีวภาพ 4 ครั้ง โรงงาน 5 ครั้ง โรงสีข้าว 1 ครั้ง 
บ่อน้ าเสีย 2 ครั้ง ขุดบ่อบาดาล 1 ครั้ง ในบ่อน้ า
บริเวณทุ่งนา1 ครั้ง ลงไปล้างบ่อ 1 ครั้ง ไซโลข้าวโพด 
2 ครั้ง (คณาธิศ เกิดคล้าย, 2557)   และการเสียชีวิต
ลูกเรือประมงจากก๊าซไฮโดรเจน ซัลไฟด์ที่จังหวัด
ภูเก็ต (ธรพงศ์  จันทรวงศ์ และณัฐพงศ์  แหละหมัน, 
2550) และจังหวัดสตูล (เอมอร  ไชยมงคล, 2550) 

จากการผลการศึกษาพบว่า ผู้เสียชีวิตทั้ง 3 ราย 
เสียชีวิตในบริเวณที่เกิดเหตุ สาเหตุอาจเกิดจากก๊าซ
ไฮโดรเจนซัลไฟด์ ซึ่งเกิดจากหมักแบบ Anaerobic 
ในบ่อหมักก๊าซชีวภาพที่ฟาร์มเลี้ยงสุกร ก๊าซที่เกิดขึ้น
จากบ่อหมักชีวภาพ เป็นผลจากการย่อยสลาย
สารอินทรีย์ภายใต้สภาวะที่ปราศจากออกซิเจน 
ประกอบด้วย ก๊าซมีเทน (CH4) ประมาณร้อยละ 50-
70 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ประมาณร้อยละ 
30-50 ส่วนที่เหลือเป็นก๊าซชนิดอ่ืน เช่น ไฮโดรเจน
(H2) ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2S )ไนโตรเจน (N2) และไอ
น้ า ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์หรือก๊าซไข่เน่า เป็นก๊าซที่มี
กลิ่นคล้ายไข่เน่า หากได้รับก๊าซชนิดนี้ที่ระดับความ
เข้มข้นมากกว่า 1,000 ppm จะท าให้หมดสติในทันที 
เนื่องจากก๊าซตัวนี้ ขัดขวางการจับออกซิเจนของ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ท าให้ไม่มีออกซิเจนไป
เลี้ยงร่างกาย จึงหายใจติดขัด และหมดสติในที่สุด ซึ่ง
มักพบกรณีท างานในที่อับอากาศ เช่น ไซโล ถังหมัก 
บ่อลึก เป็นต้น ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์  (H2S)  มี
คุณสมบัติหนักกว่าอากาศสะสมในที่ต่ า (กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม , 2553 ; กรมพลังงานทดแทนและ
อนุรักษ์พลังงาน, 2557)  

อย่ างไรก็ ต ามจากผลการต รวจระดั บ ก๊ าซ
ไฮโดรเจนซัลไฟด์ที่เกิดเหตุ มีระดับเพียง 10 ppm 
ซึ่งอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงค่ามาตรฐาน TWA (Time 
weight average) ที่ก าหนดไว้ที่ 10 ppm. แต่ยังต่ า
กว่า IDLH ที่ 100 ppm. อาจเนื่องจากวันที่เข้าไป
ตรวจวัดปริมาณก๊าซ เป็นวันหลังเกิดเหตุ 10 วันแล้ว 
ปริมาณก๊าซอาจจะลดจ านวนลงแล้ว สาเหตุการ
เสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนที่อาจเป็นไปได้ ตัวอย่างเช่น 
อุบัติเหตุจากการท างาน เช่น ไฟฟ้าช้อต แต่จากการ
ตรวจชันสูตรไม่พบร่องรอยของผิวหนังไหม้ และไม่
พบสายไฟฟ้าบริเวณนั้น การเสียชีวิตจากการจมน้ าที่
บริเวณเต็นท์ผ้าใบ บริเวณที่เกิดเหตุมีปริมาณเพียง
เล็กน้อย ใบหน้าและจมูกไม่ ได้อยู่ภายใต้ผิวน้ า 
ร่วมกับผลการชันสูตรของแพทย์สันนิษฐานการตาย
จากการขาดอากาศ ไม่มีแผลภายนอกหรือร่องรอย
ผิดปกติอ่ืน จึงพิจารณาถึงสาเหตุดังกล่าวข้างต้น
น้อยลง เหตุการณ์ครั้งนี้มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
เหตุการณ์การเสียชีวิตจากก๊าซชีวภาพของฟาร์มเลี้ยง
สุกรจังหวัดราชบุรี พ.ศ. 2549 มีผู้เสียชีวิต 5 ราย 
และ ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้เสียชีวิต 5 ราย (คณาธิศ 
เกิดคล้าย, 2557)   

สรุปผลการสอบสวน 
เหตุการณ์ครั้งนี้มีผู้ เสียชีวิต 3 ราย เสียชีวิตใน

ลักษณะตะแคงหน้านอนเรียงกัน 3 ราย บิดาอยู่ตรง
กลางบนผ้าเต็นท์บริเวณกลางบ่อหมักก๊าซชีวภาพ 
บริเวณผ้าเต็นท์มีน้ าขังเล็กน้อย ไม่มีผู้เห็นเหตุการณ์
ขณะเกิดเหตุ ไม่พบบาดแผลหรือการบาดเจ็บอ่ืน ๆ 
ผลการตรวจวัดระดับก๊าซพิษในที่เกิดเหตุหลังจากเกิด
เห ตุ ก ารณ์ ป ระม าณ  10 วั น  พ บ ป ริม าณ ก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซไวไฟ ต่ ากว่าค่ามาตรฐาน
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และก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์  มีระดับใกล้ เคียงค่า
มาตรฐาน(TWA) แต่ยังไม่ถึงระดับที่อันตรายต่อชีวิต 
และค่าก๊าซออกซิเจนในระดับปกติ แพทย์สรุปสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเนื่องจากขาดอากาศ เสียชีวิตก่อน
พบศพประมาณ 2 ชั่วโมง โดยสรุปยังไม่มีหลักฐานที่
บ่งบอกการเสียชีวิตจากการสูดก๊าซชีวภาพจากบ่อ
หมักที่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะ 
1. มาตรการเร่งด่วน

1.1 มีการสื่อสารความเสี่ยงแก่เจ้าของฟาร์ม
ผู้ปฏิบัติงาน ทีมกู้ชีพที่ท างานเกี่ยวกับฟาร์มสุกร ที่มี
บ่อหมักแก๊ส ให้ความรู้การป้องกันตัว ข้อปฏิบัติ
เกี่ยวกับการท างานในฟาร์มเลี้ยงสุกร มีมาตรการ
บังคับไม่ให้ผู้ที่ไม่เก่ียวข้องไปบริเวณบ่อหมัก 

1.2 ล้อมตาข่ายรอบบ่อหมัก ป้องกันไม่ให้เด็ก
หรือสัตว์อ่ืนๆ เข้าไปบริเวณบ่อหมักก๊าซ 

1.3 ติดตั้ งป้ ายเตือน เพ่ือความปลอดภั ย
บริเวณบ่อหมัก เช่นที่ อับอากาศอันตรายห้ามเข้า  
ป้ายห้ามจุดไฟ  ห้ามสูบบุหรี่ 

1.4 การอบรมเรื่องความปลอดภัยในการผลิต
และใช้ก๊าซชีวภาพให้แก่ผู้ประกอบการเลี้ยงสุกร 

1.5 จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลส าหรับผู้ปฏิบัติงาน หรืออุปกรณ์เพ่ือความ
ปลอดภัยเช่น หน้ากากนิรภัยท่อคู่ แว่นตาครอบ
นิรภัยป้องกันใบหน้าและดวงตา  หมวกนิรภัย ถุงมือ
ยางที่ป้องกันน้ าและสารเคมี รองเท้าบู๊ทยาง นกหวีด
เป่าเมื่อต้องการความช่วยเหลือ รอกพร้อมเข็มขัด
ร้อยตัวนิรภัย ไฟฉายส าหรับท างานในที่มืด  (กรม
พลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน, 2556)  

1.6 ติ ด ตั้ ง ระบ บ โดยผู้ ที่ มี ค ว าม รู้ ค ว าม
เชี่ยวชาญและใช้อุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน 

1.7 หมั่นตรวจสอบดูแลระบบผลิตก๊าซเพ่ือ
ตรวจจับก๊าซรั่ว 

1.8 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนความ
ปลอดภัยรองรับกรณีที่อาจมีอุบัติเหตุร้ายแรงที่อาจ
เกิดข้ึน 

1.9 มีอุปกรณ์ป้องกันเพลิงไหม้และอุปกรณ์
ดับเพลิง 

2. มาตรการในระยะยาว
2.1 เทศบาลต าบลแม่ขรี  ส านักงานพลังงาน

จังหวัดพัทลุง  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดพัทลุง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง จะต้องอบรมให้
ความรู้กับเจ้าของฟาร์มเลี้ยงสุกรและทีมกู้ชีพเรื่อง  
วิธีการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยเช่น การอบรมเรื่อง
ความปลอดภัยในการท างานกับสถานที่อับอากาศ 
การอบรมเรื่องการช่วยเหลือผู้ประสบภัยในสถานที่
อับอากาศ  

2.2 จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ที่เหมาะสม 

ปัญหาและข้อจ ากัดในการสอบสวนโรค 
1. ไม่ได้ตรวจวัดคุณภาพอากาศวันที่เกิดเหตุ อาจ

ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในที่เกิดเหตุ
ได้  

2. ไม่สามารถระบุสาเหตุการเสียชีวิตที่แน่ชัดได้
เนื่องจากไม่ได้ท าการผ่าศพเพ่ือชันสูตรอย่างละเอียด 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ดร.นพ. สุวิช ธรรมปาโล ผู้อ านวยการ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา  
ที ม เฝ้ าระวั งสอบสวน เคลื่ อนที่ เร็ วส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ที มเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตะโหมด 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
คลองใหญ่ ทีมกู้ชีพเทศบาลต าบลแม่ขรี ภรรยาและ
ญาติของผู้เสียชีวิต ที่ให้ข้อมูลและให้ความร่วมมือใน
การด าเนินการสอบสวนโรคในครั้งนี้ 
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บทคดัยอ่ 

ความล่าช้าในกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ต้นทุนบริการ และความพึง
พอใจของผู้ป่วย  การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในกลุ่มงาน
ศัลยกรรมโรงพยาบาลล าพูน โดยประยุกต์แนวคิดลีนตามกรอบแนวคิดของวอแมกและโจนส์  ประชากรที่
ศึกษาประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 30 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 9 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน  และ
จ านวนคร้ังของกิจกรรมการจ าหน่ายผู้ป่วย ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  1.แผนภูมิการจ าหน่ายผู้ป่วย  
2.แบบฟอร์มบันทึกการระบุคุณค่าของกิจกรรม  3.แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม   4.แนว
ค าถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการพัฒนากระบวนการจ าหน่าย  และได้ทดสอบความเที่ยงของการสังเกต
ของแบบบันทึกปริมาณเวลาในแต่ละกิจกรรมจากผู้สังเกต 2 คน ในการบันทึกเวลามีค่าเท่ากับ 0.84  วิเคราะห์
ข้ อมู ล โด ย ใช้ ส ถิ ติ   คื อ  ร้ อ ยล ะ  ค่ า เฉลี่ ย  แล ะส ถิ ติ ท ด สอบ แม น วิ ท นี ย์ ยู  ผ ล ก ารวิ จั ย พ บ ว่ า
1) กระบวนการจ าหน่ายหลังการพัฒนาประกอบด้วย 4 กระบวนการหลักเท่าเดิม  โดยกิจกรรมย่อยลดลงจาก
20 กิจกรรมเป็น 15 กิจกรรม  2) เวลาที่ใช้ในกระบวนการจ าหน่ายเฉลี่ยลดลงจาก 171.17 นาที  เป็น
129.24 นาที  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  3) สามารถก าจัดความสูญเปล่าในการจัดการการ
จ าหน่ายผู้ป่วยท าให้จ าหน่ายและรับผู้ป่วยใหม่ได้เร็วขึ้นแต่พบยังปัญหาและอุปสรรค์ที่พบในกระบวนการ
จ าหน่าย  ได้แก่1) ด้านองค์กร มีขนาดใหญ่ท าให้มีปัญหาด้านการสื่อสาร 2) ด้านการปฏิบัติ  เกิดความล่าช้าใน
กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานข้างนอกเนื่องจากภาระงานที่มากเกินไป  3) ด้านบุคลากรขาดความรู้
ความเข้าใจในแนวคิดลีน ผู้บริหารสามารถน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านอ่ืนๆ ใน
องค์กรเพื่อให้เกิดการพัฒนาด้านการสื่อสาร การปฏิบัติ และความเข้าใจในแนวคิดลีนของบุคลากรทั่วทั้ง
องค์กร ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การพัฒนากระบวนการท างานที่ประยุกต์แนวคิดลีนสามารถน าไปใช้
ได้   ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานและคงไว้ซึ่งมาตรฐานการบริการ

ค าส าคัญ: การพัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย,  แนวคิดลีน 
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บทน า 
ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพมีการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง  ผู้ให้บริการมีความต้องการปรับปรุง
คุณภาพบริการให้มีคุณภาพสูงขึ้น ลดความสูญเปล่า 
ลดระยะเวลารอคอย  ภายใต้ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม  
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมและพึงพอใจ 
ส่วนผู้ใช้บริการมีความคาดหวังต่อการได้รับบริการที่
มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ถ้าการบริการที่ได้รับเป็นไปตาม
ความคาดหวังหรือเกินความคาดหวังย่อมเกิดความ
พึงพอใจ  แต่การบริการสุขภาพยังพบปัญหาผู้ป่วย

ต้องรอนาน  กระบวนการดูแลไม่มีความแน่นอน มี
การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจจ านวนมากและ
แตกต่างหลากหลายมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ
ผิดพลาดในกระบวนการดูแลโดยที่ระบบไม่ได้ถูก
ออกแบบเพ่ือป้องกัน  ไม่มีการวัดผลลัพธ์ของการ
ท างานที่สอดคล้องกับคุณค่าที่ผู้ป่วยต้องการ  มีราคา
แพง (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2552) คุณภาพการบริการ
ถือ เป็นหั วใจหลักของการให้บริการและเป็นที่
ปรารถนาของผู้รับบริการ ด้วยเหตุนี้ทุกองค์การจึง

ABSTRACT 

Delays in discharge process affect the quality of patients’ cares, cost of services and 
patient’s satisfaction. The purpose of this study was to develop a patient discharge process in 
the surgical unit at Lamphun Hospital based on the Lean concept of Womack and Jones 
(2003).  The study population included 30 nursing staff, 9 nurse aids, 1 nurse assistant working 
in the surgical  unit  and the number of  activities in patient discharge process. The research 
instruments included 1) the patient discharge flow chart 2) the value analysis form 3) the 
duration of activities recorded form and 4) interview guidelines regarding problems and 
obstacles for patient discharge process improvement. The inter-rater reliability of two 
observers for the time recording was 0.84. Data were collected by observing the duration of 
the patient discharge process and were analyzed by using percentage, mean and Mann-
Whitney U test. The results were as follows: 1) the new developed patient discharge process 
consisted of 4 major activities but decreased from 20 to 15 minor activities 2) The previous 
patient discharge process was 171.17minutes in average whereas the new patient discharge 
process was 129.24. Discharge process time was decreased by 41.93 minutes.  Average time 
spent in a new model was less than that in the old model at the significant level of 0.05. 
3) The new process could eliminate wasteland in the patient discharge process, resulting in
faster discharge and admission of patients but still having 3 problems, including 1) Organization:
a large organization causes communication problems 2) Implementation: delays in processes
related to outside agencies because of a high workload 3) Personnel: inadequate knowledge
and understanding in the Lean concept. The administrators can apply the Lean concept to
improve quality of services in other departments of the hospital to develop communication,
practices and understanding of personnel in the whole organization .The results of the study
show that the development of a working process using Lean concept is applicable, decreases
working time, and maintains quality of nursing services.

Keywords: Development of a Patient Discharge Process, Lean 
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ต้องมีการพัฒนาการบริการให้เกิดคุณภาพ  โดยปรับ
รูปแบบการท างานให้มีลักษณะบูรณาการ เพ่ิมขีด
ความสามารถของบุคลากรเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ  โดยเพ่ิมคุณค่าการให้บริการ
และเกิดความสูญเสียน้อยที่สุด ซึ่ งประเมินจาก
กิจกรรมทั้ งหมดของการให้บริการ  เช่น  ความ
ผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วย  การขาดการสื่อสาร 
กิจกรรมที่ซ้ าซ้อน (อารีวรรณ  อ่วมตานี, 2552) 

ดังนั้นโรงพยาบาลของภาครัฐจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาการให้บริการเพ่ือมุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพ
และก าจัดกิจกรรมไม่ก่อเกิดคุณค่าที่ แฝงอยู่ ใน
กระบวนการให้บริการต่างๆ ออกจากระบบซึ่ ง
แน วคิ ด ก ารจั ด ก ารแบ บ ลี น ป ระก อบ ด้ ว ย  5 
องค์ประกอบ ได้แก่ การระบุคุณค่า  การบ่งชี้สายธาร
คุณค่า  การไหล  ระบบดึง  และความสมบูรณ์     
เป็นแนวคิดที่มีกิจกรรมหรือวิธีการที่มุ่งเน้นการให้
คุณค่ากับมุมมองของผู้รับบริการ  ลดความสูญเปล่า
ในกระบวนการท างานให้ เปลี่ยนไปสู่การพัฒนา 
คุณภาพอย่างต่อเนื่องซึ่งจะท าให้เกิดความส าเร็จใน
ระยะยาว  มีการประเมินและวิเคราะห์กระบวนการ 
ให้บริการเพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุงโดยมีหัวใจ
ส าคัญคือการเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปรับปรุงงานนั้นๆ  การสร้างการมีส่วน
ร่วมนี้จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเต็มใจพัฒนาและ
ปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (ราตรี นาคกลัด, 
2561)    

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูน มีผู้ป่วย
จ าหน่ายวันละ  12 - 16 ราย  และรับใหม่วันละ 10 
– 14 ราย  ปัญหาที่พบในการจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อกลับ
บ้านพบว่าใช้เวลามาก  จากการทดลองจับเวลาการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 10 ราย พบว่า ใช้ระยะเวลาจ าหน่าย
แต่ละรายมากกว่า 3 ชั่วโมง ผู้ป่วยบางรายที่บ้านอยู่
ไกลต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ิมอีก 1วัน และพบว่า
หอผู้ป่วยไม่สามารถรับผู้ป่วยใหม่เข้ามารับการรักษา
ได้ในทันที  ผู้ป่วยต้องรอที่ห้องฉุกเฉินเพราะเตียงไม่
ว่างที่จะรับผู้ป่วย  ในปี 2560 มีแพทย์และพยาบาล
ห้องฉุกเฉินโทรทวงถามเรื่องขอเตียงเพ่ือรับผู้ป่วย 5-
7 ครั้ง/เดือน  ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะน าแนวคิด

ลีนมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพกระบวนการ
การจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โดยมี
เป้ าหมายเพ่ือปรับเปลี่ยน  ลดขั้นตอน และลด
ระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยและญาติที่ แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านโดยอาศัยแนวคิดลีนของวอแม็ก
และโจนส์ (Womack& Jones, 2003) ซึ่งประกอบ 
ด้วย 5 องค์ประกอบของลีน  ได้แก่ 1) การระบุ
คุณค่า  2)  การบ่งชี้สายธารคุณค่า  3) การไหล  4) 
ระบบดึง และ 5) ความสมบูรณ์ โดยผู้ศึกษาได้น า
หลักการทั้ง 5 องค์ประกอบสู่การปฏิบัติโดยแบ่งเป็น 
3 ระยะคือ ระยะก่อนพัฒนา ระยะพัฒนา ระยะหลัง
พัฒนา เพ่ือลดระยะเวลารอคอย แก้ไขปรับปรุง
จุดบกพร่องและก าจัดความสูญเปล่าในการจัดการ
การจ าหน่ายผู้ป่วย สามารถจ าหน่ายและรับผู้ป่วย
ใหม่ได้เร็วขึ้น เกิดความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ และ
ช่วยลดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนลงได้   

วั ต ถุ ป ระส งค์ ข อ งก ารศึ กษ านี้ เ พ่ื อ พั ฒ น า
กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
และเปรียบเทียบระยะเวลาในกระบวนการจ าหน่าย
ก่อนและหลังการพัฒนาในโรงพยาบาลล าพูน โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดลีน 

วิธีการศึกษา  
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เป็ น ง า น วิ จั ย เชิ ง พั ฒ น า 

(Developmental study)  ประชากรที่ศึกษาเป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั้งหมด
โรงพยาบาลล าพูน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 30 
คน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 9 คน ผู้ช่วยพยาบาล 
1 คน  และจ านวนครั้งที่ต้องจับเวลาในแต่ละรอบ
กิจกรรมย่อยของการจ าหน่ายผู้ป่วยได้มาโดยเลือก
แบบเจาะจงในผู้ป่วยที่แพทย์อนุญาตเป็นลายลักษณ์
อักษรเนื่องจากมีอาการทุเลาจากโรคที่เป็นอยู่และ
สามารถกลับบ้านได้  ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน 
มกราคม - เมษายน  2561  

 ก าหนดให้ท าการจับเวลาเบื้องต้นในแต่ละงาน
ย่อย  โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยท าการจับเวลา
เบื้องต้น 5 ครั้ง ในงานย่อยที่ใช้เวลามากกว่า 2 นาที  
หรือจับเวลาเบื้องต้น 10 ครั้ง ในงานย่อยที่ใช้เวลา



Development of a Patient Discharge Process in a Surgical Ward 
by Applying Lean Concept at Lamphun Hospital 

       Lanna Public Health Journal Volume 15 N0.2   23

น้อยกว่า 2 นาที โดยผู้ศึกษาใช้นาฬิกาจับเวลาที่ผ่าน
การตรวจสอบความเที่ยงจากการเทียบให้ตรงกับ 
สถาบันมาตรวิทยาแห่ งประเทศไทย กระทรวง 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ เวลา 08.00 น. ณ 
ต าแหน่งเดียวกันเป็นเวลา 3 วันซึ่งมีความเที่ยงเวลา
เท่ากับ 1.0  จากนั้นน าค่าพิสัยมาหารค่าเฉลี่ยและน า
ค่าที่ได้ไปหาจ านวนครั้งที่ต้องจับเวลาโดยการเทียบ
กับตารางที่ระดับความเชื่อมั่น  95% และความคลาด
เคลื่อน ± 5% (วันชัย ริจิรวานิช, 2553)  

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา ได้แก่  
1. แผนภูมิการจ าหน่ายผู้ป่วย
2. แบบฟอร์มบันทึกการระบุคุณค่าของกิจกรรม
3. แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม

ตรวจสอบหาความเที่ยง (reliability) โดยผู้สังเกต 2 
ท่ านห าความ เที่ ย งของการสั ง เกต  ( Interrater 
reliability) จากการสังเกตกระบวนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยในเวลาเดียวกันตามตารางอธิบายลักษณะ
กิจกรรมและแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในกิจกรรม
ของกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย จ านวน 10 ครั้ง หา
ค่าความเที่ยงของการสังเกต ระหว่างผู้ศึกษาและ
ผู้ช่วยการศึกษา ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.84  

4. แนวค าถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการ
พัฒนากระบวนการจ าหน่าย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
3 ระยะ คือ  

ระยะก่อนการพัฒนา:  ประชุมร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือจัดท าแผนภูมิขั้นตอนการจ าหน่าย 
วิเคราะห์ปัญหาการจ าหน่าย  และบันทึกเวลาในแต่
ละกิจกรรม (ปัจจุบัน) 

ระยะการพัฒนา : มีการประชุมร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดลีน 
ร่วมวิเคราะห์ปัญหา  ระดมสมองเพ่ือเขียนแผนภาพ
สายธารแห่งคุณค่าร่วมกัน โดยพิจารณาว่ากิจกรรมใด
ที่ไม่เพ่ิมคุณค่าและเป็นความสูญเปล่า และหาแนว
ทางแก้ไขโดยน าแนวคิดแบบลีนมาปรับปรุง แก้ไข 
แล ะขจั ด ค วามสู ญ เป ล่ า โด ย ใช้ เท คนิ ค  ECRS 
(Eliminate ก ารก าจั ด /Combine การรวมกั น / 
Rearrange การจัดล าดับงานใหม่/Simplify การท า
ให้ง่ายขึ้น ) และ 5 ส. ในการจัดท ากระบวนการ

ด าเนินงานและการไหลของงานทั้งระบบ รวมทั้งหา
วิธีขจัดความสูญเปล่าออกไป และสร้างกระบวนการ
การจ าหน่ ายใหม่   ทดลองใช้กระบวนการการ
จ าหน่ายที่ได้ บันทึกเวลาในแต่ละกิจกรรมหลังการ
พัฒนา 

ระยะหลังการพัฒนา : เปรียบเทียบขั้นตอน
และเวลาในแต่ละกิจกรรมหลังใช้น าแนวคิดแบบลีน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาที่ใช้ใน
การจ าหน่ายผู้ป่วยโดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู 
(Mann-whitney U test) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
ขนาดเล็ก (n<30) ท าการสุ่มแบบเจาะจง และข้อมูล
มีการแจกแจงไมสมมาตร 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลล าพูน เลขที่ Ethic LPN 024/2560 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนากระบวนการ

จ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ล าพูนครั้ง จ านวน  40  คน  มีอายุระหว่าง 20-30 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 37.55  รองลงมาคือ  51 – 60  ปี  
คิดเป็นร้อยละ 25.00  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 92.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและเป็น
พยาบาล ร้อยละ 75 เท่ากัน  ทุกคนมีประสบการณ์
ในการจัดการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
มากกว่า 5 ปี  

 ส่วนที่ 2 กระบวนการการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม  โรงพยาบาลล าพูน  ก่อนและหลัง
การพัฒนาโดยใช้แนวคิดลีน 

เมื่อเปรียบเทียบกระบวนการการจ าหน่ายผู้ป่วย
ในหอผู้ป่ วยศัลยกรรมหลั งการพัฒ นา  พบว่า
กระบวนการหลักยังคงประกอบด้วย 4 กระบวนการ
หลักเช่นเดียวกับก่อนพัฒนา แต่กิจกรรมย่อยลดลง



การพฒันากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในกลุม่งานศัลยกรรม 
โดยการประยุกตใ์ช้แนวคดิลนี โรงพยาบาลล าพนู 

24  วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 2

กระบวนการหลักที ่2 
การช าระค่ารักษาพยาบาล 
5. RN.2 คิดค่ารักษาพยาบาล
และค่าห้องในระบบ
คอมพิวเตอร์
6. NA น าแฟ้มผู้ป่วยไปคดิค่า
รักษาท่ีศูนย์เช็คสิทธิและศูนย์
จ าหน่ายผู้ป่วย และน าใบแจ้ง
ค่าใช้จ่ายและใบยามาด้วย
7. NA. แจ้งญาติใหไ้ปช าระ
ค่ารักษาพยาบาลและรับยา
8. ญาติไปช าระค่า
รักษาพยาบาลและรับยา
9. RN.1 ตรวจเช็คความถูก
ต้องของใบเสร็จรับเงินค่า
รักษาพยาบาลและยากลับ
บ้าน

จาก 20 กิจกรรม เป็น 15 กิจกรรม กิจกรรมที่ลดลง 
คือ  การรอคัดลอกค าสั่งการจ าหน่าย  การรอการคิด
ค่ารักษา RN.2 ตรวจเช็คใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล

และค่าห้อง RN.2 แจ้งให้ญาติไปรับยาของผู้ป่วยที่
จ าหน่าย  และรอญาติไปรับยาที่ห้องยา  ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 และตารางท่ี 1  

 

ภาพที่ 1  แผนภูมิการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูนหลังการพัฒนากระบวนการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 

หมายเหตุ RN. หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ, NA. หมายถึง ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

ส่ ว น ที่  3 เป รี ย บ เที ย บ เว ล า ม า ต ร ฐ า น ใน
กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลล าพูนก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้
แนวคิดลีน   

หลังการพัฒนากระบวนการจ าหน่ายประกอบด้วย 
4  กระบวนการหลัก ได้แก่ กระบวนการหลักที่ 1 
การรับค าสั่งการจ าหน่าย ก่อนการพัฒนาใช้เวลา
มาตรฐาน  22.90 นาที  หลั งการพัฒ นาใช้ เวลา
มาตรฐาน 13.28 นาที เวลาลดลง 9.62  นาที คิด
เป็นร้อยละ 42.01  กระบวนการหลักที่ 2 การช าระ
ค่ารักษาพยาบาล ก่อนการพัฒนาใช้เวลามาตรฐาน 
111.57 นาที หลังการพัฒนาใช้เวลามาตรฐาน 81.59 

นาที  ลดลง 29.98 นาที   คิดเป็นร้อยละ  26.87  
กระบวนการหลักที่ 3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 
ก่อนการพัฒนาใช้เวลามาตรฐาน 5.26 นาที หลังการ
พัฒนาใช้เวลามาตรฐาน 4.74 นาที ลดลง 0.52 นาที 
คิดเป็นร้อยละ  9.89  และกระบวนการหลักที่ 4 การ
จ าหน่ายผู้ป่วย ก่อนการพัฒนาใช้เวลามาตรฐาน 
31.44  นาที หลังการพัฒนาใช้เวลามาตรฐาน 29.63 
นาที ลดลง 1.81 นาที คิดเป็นร้อยละ  5.76  รวม
เวลาที่ใช้ก่อนการพัฒนา 171.17 นาที หลังพัฒนา 
129.24 นาที เวลาลดลงทั้งสิ้น 41.93 นาที คิดเป็น
ร้อยละ  24.50  ดังแสดงในตารางที่ 2 

กระบวนการหลักที ่1 
การรับค าสั่งการจ าหน่าย 
1. RN.1 ตรวจเช็คแผนการ
รักษาของแพทย์
2. RN.1 ลงลายมือช่ือเพื่อ
รับค าสั่งการจ าหน่าย และ
copyใบ order เก็บไว้เพื่อ
ตรวจสอบ
3. RN.1 แฟกซ์ค าสั่งการ
จ าหน่ายไปยังห้องจ่ายยา
4. RN.1 ตรวจเช็คความ
สมบูรณ์ของเอกสารในการ
จ าหน่ายผู้ป่วยและพิมพ์ใบ
นัด

กระบวนการหลักที่ 3 
การเตรียมผู้ป่วยก่อน
จ าหน่าย 
10. RN.2 ให้สุขศึกษาแก่
ผู้ป่วยและญาติ
11. NA. ตรวจเช็คความ
เรียบร้อยของอุปกรณ์  ของ
ใช้ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน

กระบวนการหลักที่ 4 
การจ าหน่ายผู้ป่วย 
12. RN.1 ประสานศูนย์เปล
เพื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน
13. เจ้าหน้าท่ีเปลมารับ
ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย
14. RN.2 ลงบันทึกการ
จ าหน่ายผู้ป่วยในแฟ้มผู้ป่วย
15. RN.2 ลงจ าหน่ายผู้ป่วย
ในคอมพิวเตอร์
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบกิจกรรมย่อยของกระบวนการการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ล าพูนก่อนและหลังการพัฒนา 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการพัฒนา กิจกรรมย่อยหลังการพัฒนา 

1. การรับค าสั่ง
การจ าหน่าย

1.1 RN.1 ตรวจเช็คแผนการรักษาของแพทย์ 1.1 RN 1 ตรวจเช็คแผนการรักษาของ
แพทย์ 

1.2 การรอคัดลอกค าสั่งการจ าหน่าย - 
1.3 RN.1 ลงลายมือชื่อเพ่ือรับค าสั่งการ
จ าหน่าย 
 และคัดลอกค าสั่งการจ าหน่ายลงในคาร์เด็กซ์ 

1.2 RN 1 ลงลายมือชื่อเพ่ือรับค าสั่งการ
จ าหน่าย และ   copy order เก็บไว้เพ่ือ
ตรวจสอบ 

1.4 RN.1  แฟกซ์ค าสั่งการจ าหน่ายไปยังห้อง
จ่ายยา 

1.3 RN 1 แฟกซ์ค าสั่งการจ าหน่ายไปยัง
ห้องจ่ายยา 

1.5 RN.1 ตรวจเช็คความสมบูรณ์ของเอกสาร
ในการจ าหน่ายผู้ป่วยและพิมพ์ใบนัดผู้ป่วย 

1.4 RN 1  ตรวจเช็คความสมบูรณ์ของ
เอกสารในการจ าหน่ายผู้ป่วย และพิมพ์ใบ
นัดผู้ป่วย 

2. การช าระค่า
รักษาพยาบาล

2.1 การรอการคิดค่ารักษา - 
2.2  RN 2 คิดค่ารักษาพยาบาลและค่าห้องใน
ระบบคอมพิวเตอร์  

2.1 RN 2 คิดค่ารักษาพยาบาลและค่า
ห้องในระบบคอมพิวเตอร์ 

2.3  NA น าแฟ้มผู้ป่วยไปด าเนินการที่ศูนย์
จ าหน่ายผู้ป่วย 

2.2 NA น าแฟ้มผู้ป่วยไปคิดค่ารักษาที่
ศูนย์เช็คสิทธิและศูนย์จ าหน่ายผู้ป่วย  
พร้อมกับน าใบแจ้งค่ารักษาพยาบาลและ
ใบยากลับมาที่หอผู้ป่วย 

2.4 RN 1 แจ้งญาติให้ไปช าระค่า
รักษาพยาบาล   

2.3 NA.แจ้งญาติให้ไปช าระค่า
รักษาพยาบาลและรับยากลับบ้าน 

2.5 ญาติไปช าระค่ารักษาพยาบาล 2.4 ญาติไปช าระค่ารักษาพยาบาลและรับ
ยา กลับบ้าน 

2.6 RN.2 ตรวจเช็คใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล
และค่าห้อง 

- 

2.7  RN.2 แจ้งให้ญาติไปรับยาของผู้ป่วยที่
จ าหน่าย 

- 

2.8 รอญาติไปรับยาที่ห้องยา - 
2.9  RN.2 ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่จะ
ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 

2.5 RN.1  ตรวจเช็คใบเสร็จค่ารักษา 
พยาบาลและความถูกต้องของยากลับ 
บ้านของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกิจกรรมย่อยของกระบวนการการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ล าพูนก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการพัฒนา กิจกรรมย่อยหลังการพัฒนา 

3. การเตรียม
ผู้ป่วยก่อนการ
จ าหน่าย

3.1 RN.2 ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 3.1 RN 2 ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
3.2 NA. ตรวจเช็คความเรียบร้อยของอุปกรณ์ 
ของใช้ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 

3.2 NA. ตรวจเช็คความเรียบร้อยของ
อุปกรณ์  ของใช้ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 

4.การจ าหน่าย
ผู้ป่วย

4.1 RN.1 ประสานศูนย์เปลเพ่ือเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน 

4.1 RN.1 ประสานศูนย์เปลเพ่ือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

4.2 รอเจ้าหน้าที่เปลมารับผู้ป่วยออกจากหอ
ผู้ป่วย 

4.2 เจ้าหน้าที่เปลมารับผู้ป่วยออกจากหอ
ผู้ป่วย 

4.3 NA ลงบันทึกการจ าหน่ายผู้ป่วยในแฟ้ม
ผู้ป่วย 

4.3  NA ลงบันทึกการจ าหน่ายผู้ป่วยใน
แฟ้มผู้ป่วย 

4.4 NA ลงจ าหน่ายผู้ป่วยในคอมพิวเตอร์ 4.4 NA ลงจ าหน่ายผู้ป่วยในคอมพิวเตอร์ 

รวมกิจกรรม 20  กิจกรรม 15  กิจกรรม 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลเวลามาตรฐานในกระบวนการการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม  
โรงพยาบาลล าพูน  ก่อนและหลังการพัฒนา 

กระบวน 
การหลัก 

กิจกรรมย่อย 
เวลามาตรฐาน(นาที) ค่าเวลา

แตกต่าง 

ร้อยละของ
ระยะเวลาที่

ลดลง ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

1. การ
รับค าสั่ง
การ
รักษา
พยาบาล

1.1 RN.1 ตรวจเช็คแผนการรักษาของแพทย์ 0.25 0.23 0.02 8.00 
1.2 การรอคัดลอกค าสั่งการจ าหน่าย 9.38 0 9.38 100.00 
1.3 RN.1 ลงลายมือชื่อเพื่อรับค าสั่งการ
จ าหน่าย และคัดลอกค าสัง่การจ าหน่ายลงใน
คาร์เด็กซ์ 

1.88 1.66 0.22 11.70 

1.4 RN.1 แฟกซ์ค าสั่งการจ าหน่ายไปยังห้อง
จ่ายยา 

1.05 1.05 0 
0.00 

1.5 RN.1 ตรวจเช็คความสมบูรณ์ของ
เอกสารในการจ าหน่ายผู้ป่วยและพิมพ์ใบนัด
ผู้ป่วย 

10.34 10.34 0 0.00 

รวมเวลามาตรฐานกระบวนการหลักที่ 1 22.9 13.28 9.62 42.01 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลเวลามาตรฐานในกระบวนการการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม  
โรงพยาบาลล าพูน  ก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ) 

กระบวน 
การหลัก 

กิจกรรมย่อย 
เวลามาตรฐาน(นาที) ค่าเวลา

แตกต่าง 

ร้อยละของ
ระยะเวลาที่

ลดลง ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

2. การ
ช าระค่า
รักษา
พยาบาล

2.1 การรอการคิดค่ารักษา 23.25 0 23.25 100.00 
2.2 RN.2 คิดค่ารักษาพยาบาลและค่าห้องใน
ระบบคอมพิวเตอร์  

5.16 4.95 0.21 4.07 

2.3 NA. น าแฟ้มผู้ปว่ยไปด าเนนิการจ าหนา่ย
ที่ศูนย์เช็คสิทธิ ศนูย์จ าหนา่ยผูป้่วยและห้อง
ยา 

29.25 45.92 -16.67 -56.99

2.4 RN.1 แจ้งญาติให้ไปช าระคา่รักษา 
พยาบาล   

1.17 1.25 -0.08 -6.84

2.5 รอญาติกลับจากการด าเนนิการช าระค่า
รักษาพยาบาล 

29.11 0 29.11 100.00 

2.6 RN.2  ตรวจเช็คความถูกต้องของ
ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล 

0.64 0 0.64 100.00 

2.7 RN.2 แจ้งให้ญาติไปรับยาของผู้ป่วยที่
จ าหน่าย 

1.89 27.85 -25.96 -1373.54

2.8 รอญาติไปรบัยาที่ห้องยา 19.5 0 19.5 100.00
2.9 RN.2 ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาที่จะ
ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 

1.6 1.62 -0.02 -1.25

รวมเวลามาตรฐานกระบวนการหลักที่ 2 111.57 81.59 29.98 26.87 

3. การ
ช าระค่า
รักษา
พยาบาล

3.1 RN.2 ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาต ิ 3.42 2.95 0.47 13.74 
3.2 NA. ตรวจเช็คความเรียบร้อยของv
อุปกรณ์  ของใช้ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 

1.84 1.79 0.05 2.72 

รวมเวลามาตรฐานกระบวนการหลักที่ 3 5.26 4.74 0.52 9.89 

4. การ
จ าหน่าย
ผู้ป่วย

4.1 RN.1 ประสานศนูย์เปลเพื่อเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยกลบับา้น 

0.78 0.73 0.05 6.41 

4.2 รอเจ้าหน้าที่แปลมารับผู้ป่วยออกจากหอ
ผู้ป่วย 

27.46 26.5 0.96 3.50 

4.3 NA. ลงบันทึกการจ าหนา่ยผู้ป่วยในแฟ้ม
ผู้ป่วย 

1.8 1.64 0.16 8.89 

4.4 NA. ลงจ าหนา่ยผูป้่วยในคอมพิวเตอร์ 1.4 0.76 0.64 45.71 

รวมเวลามาตรฐานกระบวนการหลักที่ 4 31.44 29.63 1.81 5.76 

รวมเวลามาตรฐาน 4  กระบวนการหลัก 171.17 129.24 41.93 24.50 



การพฒันากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในกลุม่งานศัลยกรรม 
โดยการประยุกตใ์ช้แนวคดิลนี โรงพยาบาลล าพนู 

28  วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 2

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยก่อน และหลัง
การพัฒนากระบวนการจ าหน่าย พบว่า ก่อนการ
พัฒนากระบวนการจ าหน่าย มีเวลาเฉลี่ยในการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 171.17 นาที หลังการพัฒนามีเวลา

เฉลี่ยในการจ าหน่ายผู้ป่วย 129.24 นาที และพบว่า
เวลาเฉลี่ยหลังการพัฒนากระบวนการจ าหน่าย ลดลง
กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยก่อน และหลังการพัฒนากระบวนการจ าหน่ายในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม  โรงพยาบาลล าพูน 

เวลาที่ใช้ในกระบวนการจ าหน่ายใน
หอผู้ป่วย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติ p-value

ก่อนการพัฒนา 171.17 10.68 133.00U 0.036* 
หลังการพัฒนา 129.24 12.37 
U = Mann-whitney U test, * p < 0.05 

ส่วนที่ 4  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
พัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูน โดยการประยุกต์
แนวคิดลีน 

ในการพัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูน ทั้ง 3 ระยะคือ  
ระยะก่อนการพัฒนา ระหว่างการพัฒนา และหลัง
การพัฒนา ผู้ศึกษาได้สังเกต สัมภาษณ์และประชุม
กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องในหอผู้ป่วยที่ร่วมพัฒนา
กระบวนการ พบปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะใน
การพัฒนากระบวนการจ าหน่าย  แบ่งเป็น 3 ด้าน
ดังนี้ 

1. ด้านองค์กร พบปัญหาโรงพยาบาลล าพูนเป็น
โร งพ ย าบ าล ข น าด ให ญ่  มี ผู้ ที่ เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ
กระบวนการจ าหน่ายหลายหน่วยงาน   

2. ด้านการปฏิบัติการ พบปัญหาการไม่สามารถ
ควบคุมเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
จ าหน่ายผู้ป่วยของหน่วยงานภายนอกได้ เช่น  

2.1. ศูนย์จ าหน่ายผู้ป่วยมีความล่าช้าในการ
ตรวจเช็คข้อมูลสิทธิ์ และค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากมี
ศูนย์จ าหน่ายเพียงจุดเดียวและมีเจ้าหน้าที่ 3 คน   

2.2. เจ้าหน้าที่เปลที่มารับผู้ป่วยกลับบ้านช้า
เนื่องจากเจ้าหน้าที่เปลไม่เพียงพอ   

2.3. ในกรณีผู้ป่วยที่ต้องท ากายภาพบ าบัดที่
บ้ า น  เกิ ด ปั ญ ห าผู้ ป่ ว ย ต้ อ งร อ ให้ เจ้ าห น้ า ที่
กายภาพบ าบัดมาสอนก่อนกลับบ้าน  

2.4. การไปด าเนินการเบิกยาและรับยาที่ห้อง
ยาพบว่า มีความล่าช้าเนื่องจากไม่ได้แยกให้บริการยา
ส าหรับผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากผู้ป่วยอื่นๆ   

3. ด้านบุคลากร พบปัญหาอุปสรรค  ได้แก่
3.1 บุคลากรขาดความเข้าใจในแนวคิดลีน

เนื่องจากระยะเวลาในการให้ความรู้สั้น และไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการพัฒนาโดยใช้แนวคิดลีนมาก่อน 

3.2 การสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจแนวคิด
ลีน การใช้เครื่องมือ  และเทคนิควิธีการต่างๆ ใน
กระบวนการลีนของบุคลากรต้องใช้เวลาในการ
สื่อสารและต้องมีการทบทวนเป็นระยะเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจตรงกัน 

อภิปรายผล 
   การศึกษาการพัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูน โดยประยุกต์ 
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ใช้แนวคิดลีนตามกรอบแนวคิดของวอร์แม็กและ
โจนส์ ผู้ศึกษาอภิปรายผลตามล าดับดังนี้  

1. กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูน ก่อนและหลังการ
พัฒนาโดยใช้แนวคิดลีน 

จากการศึกษากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูน  โดยการ
ประยุกต์แนวคิดลีน ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก
ได้แก่ 1) การรับค าสั่งการจ าหน่าย 2) การช าระค่า
รักษาพยาบาล 3) การเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 
และ 4) การจ าหน่ายผู้ป่วย ซึ่งก่อนการพัฒนาใน 4 
กิจกรรมหลักดังกล่าวประกอบด้วยกิจกรรมย่อย 20 
กิจกรรม แต่ภายหลังการพัฒนากิจกรรมย่อยลดลง
เป็น 15 กิจกรรม โดยมีการลดกิจกรรมที่ท าให้เกิด
การรอคอยที่สูญเปล่า 5 กิจกรรม ได้แก่ การรอ
คัดลอกค าสั่งการจ าหน่าย การรอการคิดค่ารักษา  
การให้ RN.2 ตรวจเช็คใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลและ
ค่าห้อง  การให้  RN.2 แจ้งให้ญาติไปรับยาของผู้ป่วย
ที่ จ าหน่ าย  และการรอญาติ ไปรับยาที่ ห้ องยา  
เนื่ อ งจากมี ก ารน าแนวคิ ด ลี น ม าใช้ ใน การจั ด
กระบวนการจ าหน่ายเพ่ือก าจัดความสูญเปล่าที่
เกิดขึ้นในกระบวนการ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ สมจิตร ปันทิยะ (2553) ที่น าแนวคิดลีนและ
เครื่องมือลีนไปประยุกต์ในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการการจ าหน่ายผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบว่าสามารถลดขั้นตอนกิจกรรม จาก 20 
กิจกรรมเหลือ 14 กิจกรรม  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วัชรี หน่อแก้ว (2553) ที่น าแนวคิด
แบบลีนไปประยุกต์ในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
การจ าหน่ายผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษ 2 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่พบว่า สามารถลดขั้นตอน
กิจกรรมจาก 18 กิจกรรม เหลือ 16 กิจกรรม   

 การน าแนวคิดลีนมาใช้สามารถก าจัดความสูญ
เปล่าที่เกิดขึ้นจากการด าเนินกิจกรรมต่างๆออกไป
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดขั้นตอนของกิจกรรม ลด
ต้นทุน และยังสร้างความพึงพอใจให้กับทั้งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ  สามารถสร้างคุณค่าการบริการได้

อย่างยั่งยืน (ประดิษฐ์ วงศ์มณีรุ่ง และคณะ, 2552) 
โดยจากการศึกษาครั้งนี้ได้มีการปรับลดกิจกรรมใน
กระบวนการจ าหน่ายผู้ ป่วยหอผู้ป่วยศัลยกรรม  
โรงพยาบาลล าพูนโดยน าเครื่องมือและเทคนิคตาม
แนวคิดลีนมาใช้   เพ่ือลดความสูญเปล่าและตัด
ขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นออก  โดยตัดกิจกรรมย่อยในส่วน
ของการรอคอย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เป็นความสูญเปล่า
ในมุมมองของผู้รับบริการในระยะก่อนการพัฒนา
ออกไป 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการรอคัดลอก
ค าสั่ งก ารจ าห น่ าย   ก ารรอการคิ ด ค่ า รั กษ า  
นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุงและรวมขั้นตอนการ
ท างานบางขั้นตอนใหม่เพ่ือให้การท างานง่ายขึ้น โดย
ใช้เทคนิค 5W2H ได้แก่  การมอบหมายให้ผู้ช่วย
เหลือคนไข้น าแฟ้มผู้ป่วยไปด าเนินการจ าหน่ายที่ศูนย์
เช็คสิทธิ ,ศูนย์จ าหน่ายผู้ป่วยและห้องยา พร้อมกับ
รับใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลและใบยากลับมายังหอ
ผู้ป่วย  และใช้เครื่องมือ 5 ส. เพ่ือให้เกิดการไหลของ
งาน และ ช่วยให้การท างานง่าย สะดวก  และเร็วขึ้น 

โดยการศึกษานี้ได้คัดแยกแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มี
ค าสั่งการจ าหน่ายออกจากผู้ป่วยรายอ่ืน  ส าหรับ
เครื่องมือควบคุมด้วยสายตามีการแสดงป้ายบอก
ต าแหน่งการไปช าระเงินและรับยาให้ทราบ  ซึ่ ง
เครื่องมือควบคุมด้วยสายตาสามารถสื่อสารให้ทุกคน
ที่เกี่ยวข้องรับรู้โดยการสื่อสารผ่านทางสายตาเพียง
แค่มองแบบผ่านๆก็สามารถรับรู้และเข้าใจได้โดยง่าย
และรวดเร็ว  สอดคล้องกับการศึกษาของวิชชุลดา 
ภาคพิเศษ และจันทรรัตน์  สิทธิวรนันท์ (2562)  ที่
ศึกษาเรื่อง  การน าระบบลีนมาประยุกต์ใช้ในงาน
บริการผู้ป่วยนอกของศูนย์บริการสาธารณสุข  68 
สะพานสูง พบปัญหาความเสี่ยงในงานเวชระเบียน
และงานเภสัชกรรมของศูนย์บริการสุขภาพ 68 
สะพานสูงจึงแก้ไขโดยการน าเครื่องมือลีนมาใช้พัฒนา
งาน เช่น การควบคุมด้วยสายตาโดยจัดท าสัญลักษณ์
เพ่ือสะดวกในการค้นหาและจัดเก็บเวชระเบียนท าให้
ค้นบัตรเวชระเบียนและเก็บเวชระเบียนได้ถูกต้อง 

นอกจากนี้ยังมีการจัดวางต าแหน่งของเครื่องมือ  
อุปกรณ์ต่างให้อยู่ในมุมมองที่สามารถเห็น ได้ชัดเจน 
ร่วมกับมีการติดป้ายหรือสัญลักษณ์บ่งบอกที่ชัดเจน 



การพฒันากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในกลุม่งานศัลยกรรม 
โดยการประยุกตใ์ช้แนวคดิลนี โรงพยาบาลล าพนู 

30  วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 2

สอดคล้องกับการศึกษาของอรสา โพธิชัยเลิศ (2554) 
ที่ศึกษาผลของระบบลีนต่อคุณภาพการให้บริการ 
พบว่าสามารถค้นหาความสูญเปล่าในการท างาน  ท า
ให้ สามารถลดขั้นตอนการท างานจากเดิม  30  
ขั้นตอน  เหลือ  24  ขั้นตอนและยังมีการจัดท าป้าย
ขนาดใหญ่เพ่ือบอกจุดการบริการให้ชัดเจน 

ส่วนที่ 2 เวลาที่ใช้ในการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูน ก่อนและหลัง
การพัฒนาโดยใช้แนวคิดลีน     

จากการศึกษาครั้งนี้ในกระบวนหลักที่ 1 การรับ
ค าสั่งการจ าหน่าย สามารถลดกิจกรรมย่อยได้ 1 
กิจกรรมโดยมีการตัดความสูญเปล่าในการรอรับค าสั่ง
การจ าหน่ายออกซึ่งเป็นการรอคอยที่เป็นความสูญ
เปล่าในมุมมองของผู้รับบริการ  การรอคอยในการ
ด าเนินกิจกรรมใดๆ ก็ตาม ทั้ งการรอคอยของ
ผู้รับบริการ การรอคอยของบุคลากร ถือว่าเป็นหนึ่ง
ในความสูญเปล่าที่เกิดขึ้น  เมื่อใดก็ตามที่ความสูญ
เปล่าถูกก าจัดออกไปจะท าให้งานมีคุณค่ามากขึ้น จึง
ส าม ารถ ล ด เว ล ารอ ค อ ย ข อ งผู้ รั บ บ ริ ก า ร ใน
กระบวนการนี้ลงได้  ส่ งผลให้ระยะเวลารอคอย
โดยรวมในกระบวนการที่ 1 ลดลงจาก 22.90 นาที 
เหลือ 13.28 นาที ในกระบวนการหลักที่ 2 การช าระ
ค่ารักษาพยาบาล สามารถลดกิจกรรมย่อยได้ 4 
กิจกรรม  คือ กิจกรรมรอคิดค่ารักษาพยาบาล 
กิจกรรมให้ญาติไปคิดค่ารักษาพยาบาลและช าระเงิน 
กิจกรรมการตรวจสอบความถูกต้องของการช าระเงิน 
และกิจกรรมการแจ้งญาติให้ไปรับยาและกิจกรรม
การรอญาติไปรับยาที่ห้องยา โดยมอบหมายให้ผู้ช่วย
เหลือคนไข้เป็นผู้ด าเนินการในขั้นตอนนี้แทนทั้งหมด
ในการประสานงานกับหน่วยงานนอกหอผู้ป่วยแทน
ผู้ป่วยและญาติ เช่น ในขั้นตอนที่ 2.3 ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ต้องด าเนินกิจกรรมทั้งการคิดค่ารักษาที่ศูนย์
เช็คสิทธิและศูนย์จ าหน่ายผู้ป่วยและห้องยา  พร้อม
กับน าใบแจ้งค่ารักษาพยาบาลและใบยากลับมาที่หอ
ผู้ป่วย ส่วนขั้นตอนที่ 2.7 ญาติต้องไปช าระเงินและ
รับยา เป็นขั้นตอนที่ญาติต้องไปรับบริการทั้งที่แผนก
การเงินเพ่ือช าระเงินแล้วไปรับยาที่ห้องจ่ายยารวม
สองแผนกโดยลดขั้นตอนการกลับมาตรวจเช็คที่หอ

ผู้ป่วยก่อน  ท าให้ขั้นตอนทั้งสองขั้นตอนนี้ใช้เวลา
มากขึ้นแต่สามารถลดความซ้ าซ้อนและลดการ
เดินทางไปมาของญาติผู้ป่วยที่ต้องไปติดต่อหลาย
หน่วยงานแล้วกลับมาตรวจเช็คที่หอผู้ป่วย  ซึ่งถึงแม้
เวลาในกิจกรรมย่อยสองข้อนี้จะเพ่ิมขึ้นแต่สามารถ
ลดขั้นตอนการท างานของทั้งเจ้าหน้าที่และญาติ
ผู้ป่วยลงได้  รวมทั้งสามารถลดระยะเวลาโดยรวมใน
กระบวนการหลักที่  2 จาก 111.57 นาที  เหลือ 
81.59 นาที  กิจกรรมหลักที่ 3 การเตรียมผู้ป่วยก่อน
จ าหน่ายเนื่องจากเป็นขั้นตอนที่ส าคัญจึงยังคงปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติเดิม  เวลามาตรฐานที่ได้จึงใกล้เคียง
กันทั้งในระยะก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา คือลดลง
เล็กน้อยจาก 5.26 นาที  เหลือ  4.74 นาที  และ
ขั้นตอนที่  4 การจ าหน่ายผู้ป่ วยเป็นขั้นตอนที่ ไม่
สามารถตัดลดขั้นตอนหรือกิจกรรมใดๆได้  เวลา
มาตรฐานที่ได้จึงใกล้เคียงกันทั้งในระยะก่อนพัฒนา
และหลังพัฒนา คือลดลงเล็กน้อยจาก 31.44 นาที 
เหลือ 29.63 นาที  

จะเห็นได้ว่าเวลาที่ใช้ในกระบวนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูน
ภายหลังการประยุกต์แนวคิดลีนสามารถน าไปใช้ได้
จริงเพราะสามารถลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานได้  
ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 
รัตนา  พอพิน (2552) ที่น าแนวคิดลีนไปประยุกต์ใน
การพัฒนากระบวนการเตรียมผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  จังหวัด
เชียงใหม่  พบว่า  สามารถลดระยะเวลาลงได้ร้อยละ  
20.51 การศึกษาของ วัชรี หน่อแก้ว (2553) ที่น า
แนวคิดแบบลีนไปประยุกต์ในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการการจ าหน่ ายผู้ ป่ วย  หอผู้ ป่ วย พิ เศษ  2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า  สามารถ
ลดระยะเวลาการจ าหน่ายผู้ป่ วยได้จาก 272.07  
นาที  เหลือ  125.94  นาที  และการศึกษาของสม
จิตร ปันทิยะ (2553) ในการน าแนวคิดแบบลีนไป
ประยุกต์ ในการพัฒ นารูปแบบการจัดการการ
จ าหน่ายผู้ป่ วย ในหอผู้ป่ วยกึ่ งวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  พบว่า
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สามารถลดระยะเวลาจาก 168.85 นาที เหลือ 35.15 
นาที คิดเป็นร้อยละ 79.18   

ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะใน
การพัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูน ที่พัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดลีน 

บุคคลากรที่เกี่ยวข้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรมส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจมากกับกระบวนการการจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้นและเห็นว่ามีประโยชน์สอดคล้อง
กับนโยบายของโรงพยาบาลในด้านการลดระยะเวลา
การรอคอย ท าให้รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของผลงานนี้ 
ประกอบกับกระบวนการที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลที่ดี
มากเมื่อน ามาทดลองใช้จึงท าให้ทุกคนเกิดความ
ภ าค ภู มิ ใจ ใน ผ ล งาน  อ ย่ า ง ไร ก็ ต าม ก ารน า
กระบวนการที่ พัฒ น าขึ้ น ไป ใช้ จ ริ ง ในอนาคต
จ าเป็นต้องมีการปรับบางกิจกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อ
กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย ซึ่งจากการสัมภาษณ์ท า
ให้ทราบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา
กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลล าพูน สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

1. ด้านองค์กร พบว่า โรงพยาบาลล าพูนเป็น
โร งพ ย าบ าล ข น าด ให ญ่  มี ผู้ ที่ เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ
กระบวนการจ าหน่ายหลายหน่วยงาน  การน า
แนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการจ าหน่วยต้อง
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนด้วย  การท า
เพียงหน่วยงานเดียวไม่สามารถสร้างความร่วมมือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้  เนื่องจากขนาดขององค์กรที่
ใหญ่  โครงสร้างองค์กรมักสลับซับซ้อนส่งผลให้การ
ติดต่อสื่อสารและการประสานงานขาดความคล่องตัว  

2. ด้านการปฏิบัติการ พบไม่สามารถควบคุมเวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการจ าหน่าย
ผู้ป่วยของหน่วยงานภายนอกได้ เช่น ศูนย์จ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ค ว า ม ล่ า ช้ า ใน ก า ร ต ร ว จ เช็ ค ค่ า
รักษาพยาบาลห้องจ่ายยา  เจ้าหน้าที่เปลที่มารับ
ผู้ป่วยกลับบ้านช้า  ผู้ป่วยที่ต้องท ากายภาพบ าบัดที่
บ้ า น เกิ ด ปั ญ ห าผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง ร อ ให้ เจ้ า ห น้ า ที่
กายภาพบ าบัดมาสอนก่อนกลับบ้ าน  จากการ
วิเคราะห์ปัญหาพบว่าปัญหาที่ เกิดขึ้นในการพัฒนา

กระบวนการจ าหน่ ายส่วนนี้ คือปัญหาความไม่
เพียงพอของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของยุพิน อภิสิทธิวงศ์ และคณะ 
(2555)  ที่พบว่าความล่าช้าส่วนใหญ่ร้อยละ 68.96  
เกิดจากพนักงานเปลไปรับผู้ป่ วยช้ าโดยเฉพาะ
ช่วงเวลาพักรับประทานอาหารกล่งวัน  ซึ่งแนวทางที่
แก้ไขปัญหาดังกล่าวได้คือการน าเสนอผู้บริหารให้เพิ่ม
จ านวนเจ้าหน้าที่ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

3. ด้านบุคลากร พบว่าบุคลากรขาดความเข้าใจใน
แนวคิดลีน เนื่องจากระยะเวลาในการให้ความรู้สั้น 
และไม่เคยมีประสบการณ์ในการพัฒนาโดยใช้แนวคิด
ลีนมาก่อน จึงควรมีการจัดการอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับแนวคิดลีนแก่บุคลากรเพ่ือให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจที่ชัดเจน เนื่องจากความรู้  ความคิด 
ทักษะต่างๆ จะช่วยให้บุคลากรมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง มีความตื่นตัว  และพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง
แนวคิดและวิธีการท างานแบบใหม่ๆ สอดคล้องกับ
การศึกษาของดิคสัน และคณะ (Dickson et al., 
2009) ที่กล่าวว่า บุคลากรต้องมีความรู้ และมีความ
พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง จึงจะท าให้การประยุกต์
แนวคิดลีนประสบความส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการปรับปรุงพัฒนางานในหอผู้ป่วยโดย

ใช้แนวคิดลีน เพ่ือพัฒนางานและลดความสูญเปล่าใน
ระบบอย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการขยายผลการน าแนวคิดลีนไปใช้ยัง
หน่วยงานบริการทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลล าพูน 
เพ่ือให้เกิดคุณภาพท่ัวทั้งองค์กร 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการประยุกต์แนวคิดลีนในการพัฒนา

กระบวนการให้บริการผู้ป่วยที่คลอบคลุมหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 

2. ควรมีการศึกษาต้นทุนก่อนและหลังการน า
แนวคิดลีนไปใช้ 
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3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติก่อนและหลังน าแนวคิดลีนมาใช้ 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและ

ความช่วยเหลืออย่างดียิ่ งจากนายแพทย์ สมเจตน์ 
นาคทอง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ คุณประภาพรรณ  
แสนพรหม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และคุณ

สุนทรี  จันทร์สวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ใน
การให้ค าปรึกษา  แนะน า ชี้แนะแนวทางที่ เป็น
ประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน  
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม 
ตลอดทั้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่กรุณาเอ้ือเฟ้ือ 
สละเวลา และให้ความร่วมมือจนท าให้การท าวิจัย
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี   

เอกสารอา้งอิง 

ประดิษฐ์  วงศ์มณีรุ่ง, สมเจตน์  เพ่ิมพูนธัญญะ, พรเทพ  เหลือทรัพย์สุข, นภดล  อิ่มเอม. (2552). 1-2-3 
ก้าวสู่ลีน (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น).    

ยุพิน อภิสิทธิวงศ์, อ าพรรณ จันทโรกร, นลินี โกวิทวนาวงษ์. (2555). ประสิทธิผลของการใช้กระบวนการลีน
ในการลดขั้นตอนการก าหนดการผ่าตัดฉุกเฉินในเวลาราชการ: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลสงขลา 
นครินทร. วิสัญญีสาร, 38(2), 130-138. 

รัตนา  พอพิน. (2552). การพัฒนากระบวนการจัดการเตรียมผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยการประยุกต์แนวคิด
ลีน ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลแมคคอร์มิคจังหวัดเชียงใหม่ (การค้นคว้าแบบอิสระพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล). บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.   

ราตรี  นาคกลัด. (2561). การพัฒนาระบบปฏิบัติการท าให้ปราศจากเชื้อโดยประยุกต์แนวคิดลีน  โรงพยาบาล
สิชล  จังหวัดนครศรีธรรมราช. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล: 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.   

วัชรี  หน่อแก้ว. (2553). การพัฒนารูปแบบการจัดการการจ าหน่ายผู้ป่วย  หอผู้ป่วยพิเศษ 2 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ (การค้นคว้าแบบอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการ
พยาบาล). บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

วันชัย ริจิรวานชิ. (2553). การศึกษาการท างาน: หลักการและกรณีศึกษา. (พิมพ์ครั้งที่ 7). กรุงเทพฯ: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

วิชชุลดา  ภาคพิเศษ และจันทรรัตน์  สิทธิวรนันท์. (2562). การน าระบบลีนมาประยุกต์ใช้ในงานบริการผู้ป่วย
นอกของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 สะพานสูง. วารสารเภสัชกรรมไทย, 11(1), 18-31. 

สมจิตร  ปันทิยะ. (2553). การพัฒนารูปแบบการจัดการการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (การค้นคว้าแบบอิสระพยาบาล  ศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล). บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล. (2552). Lean and Seamless Healthcare: เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ เรื่อง  
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  Lean and Seamless Healthcare  ครั้งที่  10,  โดย
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, ณ  ศูนย์ประชุมอิมแพค  เมืองทองธานี, ปทุมธานี.  

อารีวรรณ  อ่วมตานี. (2552). การจัดการแนวคิดลีนกับการบริการสุขภาพ. วารสารสภาการพยาบาล, 24(2), 
5-10.

อรสา  โพธิ์ชัยเลิศ. (2554). ผลของระบบลีนต่อคุณภาพการให้บริการ. สารนิพนธ์พัฒนาแรงงานและสวัสดิการ
มหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, กรุงเทพฯ. 



Development of a Patient Discharge Process in a Surgical Ward 
by Applying Lean Concept at Lamphun Hospital 

       Lanna Public Health Journal Volume 15 N0.2   33

Dickson, E. W., Anguelov, Z., Vetterick, D., Eller, A., & Singh, S. (2009). Use of lean in the 
emergency department: a case series of 4 hospitals. Annals of Emergency Medicine, 
54(4), 504-510. 

Womack, J. P., & Jones, D. T. (2003). Lean thinking: Banish waste and create wealth in your 
corporation. New York: Free Press. 



การใช้มาตรการ RRTTR เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ HIV ในกลุม่ผู้ตอ้งขงั 
ของเรอืนจ าจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคเหนือ 

34   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 2

การใช้มาตรการ RRTTR เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ HIV ในกลุม่ผู้ต้องขงั 
ของเรอืนจ าจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคเหนือ 

An Application of RRTTR Measure for HIV Prevention among Prisoners 
in a Province Prison in Northern Thailand 

มนต์ทิวา  สุนันตา  พย.บ. (พยาบาลศาสตร์) Montiwa  Sunanta  B.N.S (Nursing Science) 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่   Office of Disease Prevention & Control Region 1 Chiangmai 

Received: July 18, 2019 Revised: Aug 2, 2019 Accepted: Dec 12, 2019 

บทคดัยอ่ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้มาตรการ RRTTR (Reach, Recruit, 
Test, Treat, and Retain) เพื่อป้องกันการติดเช้ือ HIV ในกลุ่มผู้ต้องขังของเรือนจ า และวิเคราะห์บทบาทของผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในประเด็นของรูปแบบการจัดบริการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีให้กลุ่มผู้ต้องขังและบทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 6 คน 
ได้แก่ พยาบาลเรือนจ าจังหวัด พยาบาลผู้ประสานงานโรคเอดส์ของโรงพยาบาล  ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของจังหวัด โดยใช้แนวทางการด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีตามมาตรการ RRTTR  ของกรมควบคุมโรค เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการและ
บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน 2561  ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบบริการ
ดังกล่าวมีการด าเนินงานสอดคล้องตามมาตรการ RRTTR  ท าให้ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการป้องกัน 198 ราย ซึ่งบริการ
ดังกล่าวเหมาะสมกับบริบทของเรือนจ าที่มีผู้ต้องขังเข้าออกทุกเดือน ท าให้ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงได้ทราบผลเลือดและ
เข้ารับการรักษาได้รวดเร็วกว่าการตรวจคัดกรองประจ าปี โดยมีเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวีให้บริการเชิงรุกแบบกลุ่มใน
ผู้ต้องขังรายใหม่ และมีแกนน าผู้ต้องขังให้บริการเชิงรุกแบบรายบุคคลเนื่องจากได้รับความไว้วางใจจากกลุ่มเพื่อน
ผู้ต้องขังในการเปิดเผยปัญหาสขุภาพ นอกจากน้ีการจัดบริการป้องกันเอดส์ในเรือนจ าได้เพิ่มการจัดระบบเบิกจ่ายถุงยาง
อนามัยอย่างเหมาะสม สามารถเข้าถึงถุงยางอนามัยได้ง่าย ช่วยดูแลให้มีการป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นมาตรการ 
RRTTR สามารถด าเนินการได้ในเรือนจ าแห่งนี้ อย่างไรก็ตามควรเพิ่มกิจกรรมเพื่อส่งเสริมผู้ที่มีผลเลือดลบและมีความ
เสี่ยง ให้มีการเจาะเลือดซ้ าทุก 6 เดือน และมีระบบสารสนเทศเพื่อการบันทึกข้อมูลและส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป 

ค าส าคัญ: รูปแบบการจัดบริการ, การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี, ผู้ต้องขัง 
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บทน า 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ก าหนดกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้ อ เอ ช ไอ วี สู ง  (Key Populations: KPs.) แ ล ะ
ก าหนดมาตรการส าคัญในการส่งเสริมให้กลุ่ม KPs. 
เข้าถึงบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี คือการจัดชุด
บริการที่ เหมาะสมและมีประสิทธิผลสูง ในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก 
(มาตรการ RRTTR) ประกอบด้วย 5 บริการหลัก 

ได้แก่ 1) การเข้าถึง (Reach) ประกอบด้วย การให้
ความรู้เรื่องเอชไอวีและข้อมูลการเข้าถึงชุดบริการ
และการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการ การได้รับอุปกรณ์
ป้องกันด้วย เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น เป็นต้น 
2) การเข้าสู่บริการ (Recruit) ประกอบด้วยการ
ให้บริการให้ค าปรึกษาก่อนการเจาะเลือดตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี (Pre-test Counseling) และการ
คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  3) การตรวจ

ABSTRACT 

 This qualitative study design had objectives, firstly, to investigate an application of 
RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat, and Retain) measure for HIV prevention among prisoners, 
and, secondly, to analyze the roles of managing personnel who practiced preventive services 
in the province prison. Data were collected between May-September, 2018 from an in-depth 
interview with the personnel concerning to management plan for preventive services of HIV 
infection in the prisoners. Population samples in the study comprised six personnel who are 
nurses working in the prison, HIV/AIDS coordinating nurses from the hospital, AIDS practitioner 
in the provincial health office, and a representative from HIV/AIDS provincial network. The 
process of implementation for HIV prevention followed the strategy of RRTR measure of the 
Department of Disease Control and also be used as a tool for analysis its efficiency of the 
service model and the roles of the relevant personnel. The results revealed that preventive 
service model was correlated to the RRTR measure that offered 198 inmates able to reach 
the preventive services. The service model was suitable for the context of the prison, which 
prisoners moved in and out every month. The preventive service process could provide 
information for the risky inmates for what they had negative or positive blood resulting them 
to go for treatment faster than the process from a regular yearly screening test. The retained 
infective HIV prisoners performed as networking providers for active preventive service to the 
new inmates, and also there were ringleaders in the prison giving advices individually for HIV 
prevention. The ringleaders were trusted by the others to unveil personal health problems. In 
addition, the prison also provided proper additional condom supplement program to all who 
needed for self-prevention. So that the RRTR measure was appropriate to be implemented in 
this prison. However, it should add some activities to encourage the inmates who had 
negative blood test and risk to receive blood check every six-months and add the information 
system to collect and share the data. 
 
Keywords: HIV service model, Preventive HIV, Prisoners, RRTR measure.  
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เลือดหาเชื้อเอชไอวี (Test) ประกอบด้วยได้รับการ
เจาะเลือดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี การทราบ
สถานะผลเลือด และการได้รับบริการให้ค าปรึกษา
หลังการเจาะเลือด (Post-test counseling)  4) การ
รักษา (Treat) ประกอบด้วย มีระบบการส่งต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวีเข้าสู่บริการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเริ่ม
รักษาด้วยยาต้านไวรัส (ARV) และมีการติดตาม
ผลการรั กษ า  5) การค งอยู่ ใน ระบ บ  (Retain) 
ประกอบด้วยการดูแลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้าน
ไวรัสอย่างต่อเนื่อง และมีการส่งเสริมให้ผู้มีผลเลือด
เป็ นลบมีการเจาะเลื อดซ้ า  ทุก  6 เดื อน (คณ ะ 
กรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์, 2559)  

จากมาตรการดังกล่าว ส่งผลให้ KPs. สามารถ
เข้าถึงบริการป้องกันและเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ
มากขึ้น แต่ KPs. บางกลุ่มมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงชุด
บริการ RRTTR  เช่น กลุ่มผู้ต้องขัง เนื่องจากการถูก
จ ากัดด้านเสรีภาพ มีขั้นตอนยุ่งยากในการมารับ
บริการสุขภาพภายนอกเรือนจ า ท าให้ต้องรอการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวีในเรือนจ าประจ าปี บางรายมี
ปัญหาด้านสิทธิการรักษา เช่น ผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย/
ต่างด้าว ผู้ที่ ไม่ย้ายสิทธิการรักษา เป็นต้น จึงไม่
สามารถใช้สิทธิในชุดบริการได้ (ส านักบริหารการ
สาธารณสุข, 2559)  

ข้อมูลกรมราชทัณฑ์ (2561) พบว่าประเทศไทยมี
ผู้ต้องขังจ านวน 334,279 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 86 ซึ่งจากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวี และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอ
วีของผู้ต้องขังชาย จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 282 ราย 
พบว่ามีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยทั้งก่อนเข้าเรือนจ า
และขณะอยู่ในเรือนจ า และมีการใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยน้อยกว่า ร้อยละ 40 
(ชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์, 2557) โดยในเรือนจ ามีการ
จัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีประจ าปี  แต่ไม่
สอดคล้องกับบริบทของเรือนจ าที่มีการเปลี่ยนแปลง
ผู้ต้องขังที่ เข้า–ออกเรือนจ าตลอดเวลา (ชญาภา 
ศิลาพิชิต, 2559) ปัจจุบันได้มีการสนับสนุนให้มีการ
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีเจาะปลายนิ้ว 

แต่เป็นวิธีที่ไม่นิยมเนื่องจากเป็นเพียงการคัดกรอง ไม่
สามารถยืนยันการวินิจฉัยได้ เมื่อพบผลเลือดบวก 
(HIV+ve) ต้องเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ตามมาตรฐาน ท าให้เป็นการเพ่ิมภาระงานมากขึ้น 
และอาจพบผลลบปลอม (false HIV negative) ได้
มากกว่าการเจาะเลือดปกติ (บุญเนียม วงค์ใจค า, 
2561)  

ผลการติดตามการด าเนินงานโครงการองค์กร
เอกชนสาธารณประโยชน์ด้านเอดส์ และเครือข่าย  ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของจังหวัดที่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมการป้องกันเอดส์ใน
เรือนจ า จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 
เชียงใหม่   และเข้าร่วมการประชุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ กับผู้ปฏิบัติ งานในเรือนจ าในเขต
ภาคเหนือตอนบน ปี 2561 พบว่า เรือนจ าจังหวัด
แห่งหนึ่งมีการส่งเสริมให้ผู้ต้องขังทั้งรายเก่าและราย
ใหม่ ได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเมื่อทราบความ
เสี่ยงของตนเอง จ านวน 198 ราย โดยไม่ต้องรอการ
ตรวจคัดกรองประจ าปี ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้
ทราบสถานะผลเลือดและเข้าสู่การรักษาได้รวดเร็ว 
ดั งนั้ นผู้ ศึ กษาจึ งสนใจที่ จะศึกษาแนวทางการ
ด าเนินงานจัดบริการดังกล่าว เพ่ือค้นหาแนวทางที่
เหมาะสมในการจัดระบบบริการเพ่ือป้องกันควบคุม
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง และบทบาทของผู้
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการฯ ส าหรับผู้ต้องขังให้หน่วยงานอ่ืนต่อไปได 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการใช้มาตรการ 
RRTTR เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มผู้ต้องขัง
ของเรือนจ า  โดย เป็ นมุ มมองการศึ กษ าของผู้
ให้บริการหรือผู้จัดบริการฯ เท่านั้น ไม่รวมถึงข้อมูล
ของผู้ต้องขัง 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงคุณภาพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการจัดบริการป้องกันฯ ของ
เรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือ ได้แก่ พยาบาล
เรือนจ าจังหวัด พยาบาล  ผู้ประสานงานโรคเอดส์
ของโรงพยาบาลประจ าจังหวัด (HIV Coordinator/ 
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HIV.Co) ผู้ รั บ ผิ ดชอบ งาน เอดส์ ของส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัด และผู้แทนเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์ของจังหวัด รวมทั้งสิ้น 6 คน โดยรวบรวม
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายในประเด็นของ
รูปแบบการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้
กลุ่มผู้ต้องขังเป็นอย่างไร และบทบาทของที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดบริการ โดยใช้แนวทางการด าเนินงาน
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีตามมาตรการ RRTTR  
( Reach Recruit Test Treat and Retain) ข อ ง
กรมควบคุมโรค เป็น เครื่องมือในการวิ เคราะห์
ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการและบทบาทของ
ผู้ เกี่ ย วข้ อ ง โดยท าการศึ กษ าระหว่ างวันที่  1 
พฤษภาคม ถึง 30 กันยายน 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ประกอบด้วย ข้อ
ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับการจัดบริการป้องกันการ              
ติด เชื้ อ เอชไอวี ใน เรือนจ า และบทบาทของผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ส าหรับผู้ต้องขัง และน ามาตรการ RRTTR ของกรม
ควบคุมโรค เป็น เครื่องมือในการประเมินความ
ครบถ้วนของการจัดบริการฯ จากข้อมูลที่ได้รับจาก
การสัมภาษณ์ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดังนี ้
 1. สัมภาษณ์พยาบาลเรือนจ าจังหวัด พยาบาลผู้
ประสานงานโรคเอดส์ของโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบ
งานเอดส์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทน
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของจังหวัด  
  2. ร่วมประชุมสรุปผลการด าเนินงานติดตาม 
ประเมินผล วางแผนงานรณรงค์การลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ HIV/AIDs ในกลุ่มผู้ต้องขังและโครงการ
ที่ร่วมด าเนินงานในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ปี 2561
และรายงานสรุปผลการด าเนินงานในเรือนจ าของ
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของจังหวัด 

การวิเคราะห์โดยใช้การเปรียบเทียบเหตุการณ์ 
(Constant comparison) วิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล ด้ า น
ประสิทธิภาพและความครอบคลุมของการด าเนินงาน
ตามมาตรการ RRTTR กับรูปแบบบริการป้องกันฯ 
ของเรือนจ าที่ได้ท าการศึกษา และจ าแนกบทบาท

ของที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการป้องกันดังกล่าวจาก
บทสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการขอ
อนุญาตผู้ให้ข้อมูลและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม
เท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

1. รูปแบบการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง 

จากข้อมูล ณ วันที่ 14 กันยายน 2561 เรือนจ า
จังหวัดที่ได้ท าการศึกษา มีผู้ต้องขังจ านวน 1,684 
ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังชาย จ านวน 1,445 ราย 
ผู้ต้องขังหญิงจ านวน 239 ราย มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
จ านวน 45 ราย และได้รับยาต้านไวรัสจ านวน 43 
ราย อยู่ในระหว่างเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยาต้าน
ไวรัส จ านวน 2 ราย (บุญเนียม, 2561) โดยเรือนจ านี้ 
มีการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขัง  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

จากการให้บริการพบว่ามีผู้ต้องขังลงทะเบียนเพ่ือ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (VCT) จ านวน 198 ราย  
มาจากได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และ
การตรวจ VCT จ านวน 155 ราย ทั้งหมดได้รับการ
ตรวจเลือดและทราบผลเลือดทุกราย พบผลเลือด
บวกจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.94 ได้รับการ
เริ่มยาต้านไวรัส จ านวน 1 ราย และอยู่ในระหว่าง
การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยา จ านวน 2 ราย 
นอกจากนี้ มีผู้ต้องขังที่ ได้รับความรู้จากแกนน า
ผู้ต้องขัง มาลงทะเบียนเพ่ือตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดย
ความสมัครใจ จ านวน 43 ราย เมื่อน ามาตรการ 
RRTTR มาวิเคราะห์ประสิทธิภาพของรูปแบบการ
ให้บริการ พบว่าได้มีการจัดบริการได้สอดคล้องกับ
มาตรการ RRTTR ท าให้ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการได้ง่าย
และมีมาตรฐาน ยกเว้นการการคงอยู่ในระบบของ
สถานนะผลเลือดลบ (Retain-ve) เนื่องจากเรือนจ า
ยังไม่มีกระบวนการด าเนินงานที่ชัดเจนในการติดตาม
ผู้ต้องขังผลเลือดลบ (HIV-ve) ให้ได้รับการเจาะเลือด
ซ้ าทุก 6 เดือน รายละเอียดดังตาราง ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง ของเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งใน
ภาคเหนือ ปีงบประมาณ 2561 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแนวทางการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังของเรือนจ าจังหวัด
แห่งหนึ่งในภาคเหนือ กับแนวทางการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีตามมาตรการ RRTTR 
 

มาตรการ RRTTR การจัดบริการฯ ของเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือ 

ขั้นตอน กิจกรรม 
Reach 1) ความรู้เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
2) ได้รับหรือมีการจัดบริการสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
3) ได้รับข้อมูลสถานท่ีให้บริการตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวี 
4) ได้รับการลงทะเบียนเข้ารับการตรวจ VCT 

 เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีจัดเวทีอบรมให้ความรู้เรื่องเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ วิธีการและช่องทางรับบริการVCT ให้กับผู้ต้องขังราย
ใหม่ ส าหรับผู้ต้องขังท่ีไม่ได้เข้ารับการอบรม ได้รับความรู้ดังกล่าวจาก
แกนน าผู้ต้องขังท่ีสามารถให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา  

 ผู้ต้องขังได้รับถุงยางอนามัยผ่านการลงทะเบียนเบิกและส่งคืนถุงยาง
ท่ีใช้แล้วทุกครั้งจากสถานพยาบาลในเรือนจ า โดยมีแกนน าผู้ต้องขังให้
ข้อมูลเรื่องวิธีเบิกถุงยางอนามัยและดูแลการส่งคืนถุงยางอนามัยท่ีใช้
แล้ว 
 ผู้ต้องขังสามารถลงทะเบียนเข้ารับการตรวจ VCT ได้ 3 ช่องทาง 
ได้แก่ หลังการอบรมให้ความรู้ ผ่านแกนน าผู้ต้องขัง และลงทะเบียน
ด้วยตนเองท่ีสถานพยาบาล 

Recruit 1) ได้รับการ Pre-Test counseling 
2) ได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 พ ย าบ าล เรื อ น จ า ให้ ก า ร  Pre-test counseling ผู้ ต้ อ ง ขั ง ท่ี
ลงทะเบียนตรวจ VCT รายบุคคลและคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ด้วยวิธีการซักประวัติ เมื่ อผู้ต้องขังยินยอมตรวจ VCT 
พยาบาลเรือนจ าท าการนัดหมายการส่งตรวจกับโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด 

Test 1) ได้รับการเจาะเลือดตรวจ VCT  
2) ผู้รับบริการทราบผลเลือดและได้รับการ  
Post - Test counseling 

 พยาบาลเรือนเจาะเลือดและส่งตรวจตามการนัดหมาย เมื่อได้ผล
ตรวจเลือด(ปิดผนึก) พยาบาลเรือนจ าเป็นผู้แจ้งผลเลือดและให้บริการ 
Post -Test counseling และให้ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีและการถ่ายทอดเชื้อในรายที่มีผลเลือดบวก 

Treat ผู้ต้องขังท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวีได้รับการส่งต่อ
เข้าสู่การรักษา 

 ในเรือนจ าท่ีได้ท าการศึกษา มีผู้ต้องขังติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 45 
ราย (เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จ านวน 3 ราย)  ได้รับยาต้านไวรัส
จ านวน 43 ราย และจ านวน 2 ราย อยู่ในระหว่างการเตรียมความ
พร้อมก่อนรับยาต้านไวรัส  โดยมีการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาตามนัด
ในโรงพยาบาลจนกว่าไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการเริ่มยาต้านไวรัส 
แพทย์จะมีแผนการรักษาให้รับยาต้านไวรัสต่อในเรือนจ า  

Retain 1) ผู้ต้องขังท่ีมีผลเลือดบวกได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
2) ผู้ต้องขังท่ีมีผลเลือดลบ/มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวี เข้ารับการตรวจเลือดVCT ทุก 6 
เดือน    
 

 พยาบาลผู้ประสานงานโรคเอดส์ของโรงพยาบาลจังหวัดท าการเบิก
ยาต้านไวรัสทุก 2 เดือน ให้กับผู้ต้องขังท่ีมีผลเลือดบวกท่ีแพทย์มี
แผนการรักษาให้รับยาต่อในเรือนจ า และพยาบาลเรือนจ าเป็นผู้บริหาร
ยาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 
 พยาบาลเรือนจ าจัดสภาพแวดล้อมในเรือนจ าเพื่อลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อลดความกลัวในการเข้ารับการ
รักษา โดยมีการปรับช่วงเวลาแจกยาให้สอดคล้อง กับผู้ป่วยโรคอื่นๆ 
และจัดกิจกรรมอบรมในเรือนนอนเรื่องการลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในกลุ่มผู้ต้องขัง และกิจกรรมกลุ่มเสริมพลังผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
เรือนจ า เพื่อส่งเสริมการอยู่ร่วมกับผู้ต้องขังอื่นได้ โดยน าเครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวีมาเป็นวิทยากร 
 ขาดการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ต้องขังท่ีมีความเสี่ยงและมีผลเลือด
ลบ ตรวจเลือดซ้ าทุก 6 เดือน 
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2. ด้านบทบาทของผู้ปฏิบัติงาน 
จากการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกผู้ที่เก่ียวข้องกับ

การจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีฯ จ านวน 6 
ราย สามารถวิเคราะห์บทบาทของผู้ร่วมจัดบริการได้ 
4 บทบาทหลัก ดังนี้ 

2.1 บทบาทการให้บริการเชิงรุก  ได้แก่ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และแกนน าผู้ต้องขัง 
โดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีบทบาทเป็น
วิทยากรอบรมให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและ
การประเมินความเสี่ยงแบบกลุ่มแก่ผู้ต้องขังรายราย
ใหม่ ท าให้มีผู้ต้องขังได้รับความรู้มีครั้งละจ านวนมาก 
แต่ ท า ได้  1  - 2  ค รั้ งต่ อปี เท่ านั้ น  เนื่ อ งจ ากมี
งบประมาณจ ากัด ดังนั้นผู้ต้องขังรายใหม่ที่เข้ามาไม่
ทันรอบของการจัดอบรมหรือผู้ต้องขังรายเก่าไม่ได้รับ
ความรู้ดังกล่าว ส่วนแกนน าผู้ต้องขังมีบทบาทในการ
ให้ข้อมูลหรือความรู้เรื่องเอชไอวีแบบรายบุคคลแก่
เพ่ือนผู้ต้องขังรายเก่าและใหม่ที่มาขอค าปรึกษา หรือ
ที่สังเกตพบว่ามีความเสี่ยง โดยแกนน าผู้ต้องขัง
สามารถเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงในเรือนจ าได้ง่ายเนื่องจาก
อาศัยอยู่ร่วมกันและได้รับความไว้วางใจจากเพ่ือน
ผู้ต้องขัง 

2.2 บทบาทการประสานงาน  มีพยาบาล
เรือนจ าเป็นผู้ ประสานงานหลักเพ่ือให้ เกิดการ
ด าเนินงานที่ราบรื่น ได้แก่ การประสานกับวิทยากร
ภายนอกในการจัดกิจกรรมอบรม การประสานงาน
กับโรงพยาบาลในการจัดบริการด้านสุขภาพหรือการ
ส่งตรวจรักษา และการประสานงานกับแกนน า
ผู้ต้องขังในการส่งต่อผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวีหรือผู้ต้องขังที่มีปัญหาด้านสุขภาพเข้ารับ
การตรวจรักษา นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงานโรค
เอดส์ของโรงพยาบาล มีบทบาทของการเป็นผู้
ประสานงานกับหน่วยงานภายในโรงพยาบาล ได้แก่ 
ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ และห้องตรวจแพทย์ 
ท า ให้ ก ารตรวจรักษ าผู้ ต้ อ งขั งที่ รั บ บ ริ การ ใน
โรงพยาบาลมีความสะดวกและรวดเร็ว และลดการส่ง
ตัวผู้ต้องขังออกนอกเรือนจ าโดยไม่จ าเป็น 

2 .3  บทบาทของผู้ บ ริห ารจั ด การการ
ให้บริการด้านสุขภาพของผู้ต้องขังและการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  มีพยาบาลเรือนจ าเป็นผู้
มีบทบาทหลัก เนื่องจากมีความใกล้ชิดผู้ต้องขังและ
เป็นหน่วยงานหลักของเรือนจ าในการให้การดูแล
รักษาเบื้องต้น โดยให้การดูแลที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องขัง
โดยตรง เช่น การเก็บสิ่งส่งตรวจ การให้บริการ Pre-
Test แ ล ะ  Post-Test Counseling ก า ร จั ด ห า
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้เพียงพอกับ
ความต้องการ  การบริหารจัดการยาของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและการติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
การจัดกิจกรรมเพ่ือปรับสภาพแวดล้อมในการ
ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับ
ผู้ต้องขังรายอ่ืน ได้แก่ การปรับเวลาให้ยาต้านไวรัส มี
ความสอดคล้องกับช่วงเวลาการกินยาของผู้ป่วยอ่ืนๆ 
ท าให้ลดความรู้สึกกลัวถูกเปิดเผยสถานะผลเลือด
หรือแปลกแยกจากผู้ต้องขังโรคอ่ืน มีความสบายใจใน
การรับยาต้านไวรัสจากสถานพยาบาล และการปรับ
ทัศนคติการอยู่ร่วมกันในผู้ต้องขัง โดยวิทยากรจาก
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นผู้จัดการอบรมการอยู่
ร่วมกันกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
และจัดกิจกรรมกลุ่มเสริมพลังในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือ
ส่งเสริมให้ เห็นคุณค่าในตัวเองและสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้ โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อที่ก าลังจะ
พ้นโทษ นอกจากนี้มีแกนน าผู้ต้องขังร่วมดูแลสุขภาพ
ในการสังเกตอาการผิดปกติทางสุขภาพและส่งต่อเข้า
สู่สถานพยาบาลในเรือนจ า 

4. บทบาทของผู้สนับสนุนการให้บริการ  
ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
แ ล ะส านั ก งาน ส าธ ารณ สุ ข ใน ก าร พิ จ ารณ า
งบประมาณสนับสนุนโครงการที่มีการด าเนินงานด้าน
เอชไอวี/เอดส์ในเรือนจ าอย่างต่อเนื่อง และพยาบาล
ผู้ประสานงานโรคเอดส์โรงพยาบาลจัดท าโครงการขอ
งบสนับสนุนจากโรงพยาบาล เพ่ือใช้เป็นค่าตรวจ 
VCT ในผู้ต้องขังที่ ไร้สิทธิ์  และจัดบริการช่องทาง
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พิ เศ ษ ส า ห รั บ ผู้ ต้ อ งขั ง ใน ก า ร ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

จากการศึกษาด้านบทบาทการท างานพบว่า มีการ
แบ่งบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน และมีการท าระบบ
การส่งต่อผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพ ท าให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความราบรื่น 
โดยพยาบาลเรือนจ าเป็นผู้มีบทบาทหลักในการ
จัดบริการฯ ทั้งในด้านการประสานงาน การดูแล
ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงและผู้ต้องขังที่มีการติดเชื้อเอช
ไอวี เป็นต้น เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับผู้ต้องขัง ท า
ให้การบริหารจัดการและการดูแลท าได้ง่าย ส าหรับ
บทบาทด้านการให้บริการเชิงรุกส่วนใหญ่  เป็น
บทบาทของเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับแกนน า
ผู้ต้องขัง โดยแกนน าผู้ต้องต้องขังเป็นผู้ให้บริการเชิง
รุกที่สามารถเข้าถึงและได้รับความไว้วางใจจากเพ่ือน
ผู้ต้องขังได้ดี ท าให้ผู้ต้องขังเดิมสามารถเข้าถึงบริการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีได้ ด้านพยาบาล           
ผู้ประสานงานโรคเอดส์ มีบทบาทในด้านการดูแล
รักษาและประสานงานหน่วยงานใน โรงพยาบาล 
และเรือนจ า และอ านวยความสะดวกในด้านการนัด
หมาย การเตรียมอุปกรณ์ และการจัดส่งยา  จากการ
สร้างเครือข่ายการท างานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ  
ส่งผลให้เกิดช่องทางพิเศษในการส่งตรวจหาเชื้อเอช
ไอวีโดยความสมัครใจ ท าให้ลดระยะเวลารอคอยการ
ตรวจคัดกรองประจ าปี ส่งผลให้ผู้ต้องขังได้รับการ
ตรวจและทราบสถานะผลเลือดได้เร็ว 
 
อภิปรายผล 

รูปแบบจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ใน
กลุ่มผู้ต้องขังของเรือนจ าจังหวัด ที่ได้ท าการศึกษา
พบว่า รูปแบบดังกล่าวท าให้ผู้ต้องขังมีความเข้าใจ 
และทราบสถานะความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อเอชไอวี
ของตนเองที่มีมาก่อนและขณะอยู่ในเรือนจ า ซึ่งกลุ่ม
เสี่ยงเหล่านี้หากไม่ได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ
เอชไอวี อาจส่งผลให้เกิดการแพร่เชื้อเอชไอวีจากการ
มีเพศสัมพันธ์ในเรือนจ าได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์ (2557) เรื่องการศึกษา
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ต้องขังชาย 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ต้องขังเคยมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัยก่อนเข้าเรือนจ า และมีเพศสัมพันธ์ขณะอยู่
ในเรือนจ าเรือนจ า ร้อยละ 24.5 โดยมีการใช้ถุงยาง
อนามัย เพียง ร้อยละ 11.6 ดั งนั้ น รูปแบบการ
จัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง 
ของเรือนจ าที่ได้ท าการศึกษา มีความเหมาะสมกับ
บริบทของเรือนจ าในการป้องกัน ควบคุมการแพร่เชื้อ
เอชไอวีในเรือนจ าตามของยุทธศาสตร์แห่งชาติ  ว่า
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560  – 2573 ใน
ยุทธศาสตร์ที่  1 คือ การมุ่ งเน้นและเร่งรัดจัดชุด
บริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบด้าน ให้ครอบคลุม
พ้ืนที่และประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยง และมีโอกาสรับ
และถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง (ทวีทรัพย์, 2560)  

เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการจัดบริการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังของเรือนจ าจังหวัด
ในการศึกษานี้  กับแนวทางการจัดบริการตาม
มาตรการ RRTTR พบว่า มีความสอดคล้องกันใน
เกือบทุกขั้นตอน และท าให้ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยง
ได้ รับบริการป้ องกันที่ ครบถ้ วนตามมาตรฐาน  
ความส าเร็จเกิดจากการประสานการท างานร่วมกับ
เครือข่าย การก าหนดบทบาทการท างานร่วมกันของ
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง และมีการระดมทรัพยากรต่างๆ 
จากหน่วยงานในพ้ืนที่ ดังนั้นการจัดบริการดังกล่าว
ท าให้ผู้ต้องขังรายใหม่และรายเก่าสามารถเข้าสู่ชุด
บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้เพ่ิมมากขึ้น และ
สามารถรับบริการได้ทันทีเมื่อมีความเสี่ยง โดยไม่ต้อง
รอการจัดบริการรูปแบบพิเศษ  

นอกจากนี้ แกนน าผู้ ต้องขั งมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือและให้ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง เข้าสู่การตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้น เนื่องจากได้รับความ
ไว้วางใจจากเพ่ือนผู้ต้องขังในการบอกปัญหาทาง
สุขภาพ  ซึ่งบทบาทดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา
ของเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ และคณะ (2553) ที่
พบว่าแกนน าอาสาสมัครมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังในเรือนจ าได้รับความรู้และเข้าถึง
การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี  สรุปได้ว่า
รูปแบบการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใน



การใช้มาตรการ RRTTR เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ HIV ในกลุม่ผู้ตอ้งขงั  
ของเรอืนจ าจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคเหนือ  
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กลุ่มผู้ต้องขัง ของเรือนจ าจังหวัดในการศึกษาครั้งนี้ มี
ความเหมาะสมในการน าไปใช้ในการจัดบริการเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอ
วีได้ทราบสถานนะผลเลือดและเข้าสู่การรักษาได้
รวดเร็วขึ้น โดยควรด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายต่างๆ 
เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและก าหนด
บทบาทการด าเนินงานที่ชัดเจน โดยใช้ศักยภาพของ
ผู้ เกี่ยวข้องเป็นตัวก าหนดบทบาท เช่น แกนน า
ผู้ต้องขังมีบทบาทในการให้บริการเชิงรุกในกลุ่มเพ่ือน
ผู้ต้องขังเพราะมีความใกล้ชิดและได้รับความไว้วางใจ
จากเพ่ือนผู้ต้องขัง ท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงใน
เรือนจ าได้ดี เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีบทบาทใน
การให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและมีความเข้าใจใน
ความรู้สึกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท าให้มีศักยภาพในการ
เป็นวิทยากรกลุ่มให้ความรู้ หรือวิทยากรน าในการท า
กิจกรรมเสริมพลังให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า 
ด้านพยาบาลเรือนจ ามีบทบาทหลักในการประสาน 
งานและบริหารจัดการในเรือนจ า และพยาบาลผู้
ประสานงานโรคเอดส์มีบทบาทหลักในการประสาน 
งานหน่วยงานภายในโรงพยาบาลและจัดบริการ
ช่องทางพิเศษส าหรับผู้ต้องขัง  

 
ข้อเสนอแนะในการจัดบริการเพิ่มเติม 
1) ควรจัดกิจกรรมที่สร้างความตระหนักในการคง

สถานะผลเลือดลบในผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยง หรือใช้
เครือข่ายทางสังคมในเรือนจ า เช่น เพ่ือนที่เป็นแกน
น าผู้ต้องขังร่วมให้ข้อมูลกับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวี เข้ารับการตรวจเลือดเป็นประจ าทุก 6 
เดือน 

2) ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการส่ง
ต่อข้อมูลของผู้ต้องขังระหว่างโรงพยาบาลและ
เรือนจ า เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในส่งผลเลือดและ
การดูแลต่อเนื่อง โดยมีระบบรักษาความลับอย่าง
เคร่งครัด 
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บทคดัยอ่ 

 
   โรคหูดหงอนไก่ถือเป็นโรคที่รักษายากและใช้เวลานาน มีโอกาสกลับเป็นซ ้าได้สูง  ซึ่งการรักษา
โรคหูดหงอนไก่มีหลายวิธี ส้าหรับคลินิกพิเศษกามโรคฯ ใช้วิธีการรักษาด้วยยาทามี 2 ชนิด ได้แก่ กรด
ไตรคลอโรอะซิติกและโปโดไฟลิน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของใช้กรดไตรคลอโรอะซิติกและโปโดไฟ
ลินในการรักษาโรคหูดหงอนไก่ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากข้อมูลในเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่ได้รับการดูแลรักษาโดยการทายาเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งตลอดการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องที่คลินิกพิเศษฯ ตั งแต่เดือนตุลาคม 2557- กันยายน 2560 และติดตามอาการ 6 เดือนหลังรักษา
หาย จ้านวนผู้ป่วยที่มารับบริการรวมทั งสิ น 118 ราย มีผู้ใช้ยาโปโดไฟลิน ร้อยละ 66.10 และใช้กรดไตร
คลอโรอะซิติก ร้อยละ 33.90 วิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงปริมาณและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ผลการศึกษาพบว่าการใช้ยาโปโดไฟลินเปรียบเทียบกับกรดไตรคลอโรอะ
ซิติกมีความความแตกต่างในด้านเพศ ต้าแหน่งของการรักษา โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนร่วม และ
ผลข้างเคียงของยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ  เพศวิถี ระยะเวลาที่พบอาการ 
ระยะเวลาของการรักษาหายของผู้ป่วย และการกลับเป็นซ ้าของผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่างระหว่างการใช้
ยา 2 ชนิด แสดงให้เห็นว่ายาทาทั งสองชนิดมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคหูดหงอนไก่ได้ เหมือนกัน แต่
การใช้กรดไตรคลอโรอะซิติกพบผลข้างเคียงมากกว่ายาโปโดไฟลิน อาจสรุปได้ว่า หากไม่มีข้อบ่งชี ในการ
ห้ามใช้ ยาโปโดไฟลินเป็นทางเลือกแรกในการใช้รักษาโรคหูดหงอนไก ่
 
ค าส าคัญ:  กรดไตรคลอโรอะซิติก, โปโดไฟลิน, โรคหูดหงอนไก ่
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บทน า  

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปัจจุบันยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ ซึ่งแนวโน้มอัตราป่วยที่
เพ่ิมขึ นอาจเป็นสัญญาณที่บ่งชี ถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ปลอดภัย (ส้านักโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์, 2558) โรคหูดหงอนไก่ถือเป็นหนึ่ง
ในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่พบมากเป็นล้าดับต้นๆ โดยพบเพ่ิมมากขึ นเรื่อยๆใน
แต่ละปี (ส้านักระบาดวิทยา, 2559) โรคหูดหงอนไก่มี
สาเหตุมาจากการติดเชื อไวรัส ชื่อ ฮิวแมนแป็บปิโลมา

ไวรัส (Human papillomavirus หรือ HPV) สาเหตุ
ของโรคเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคหูด
หงอนไก่หรือผู้ติดเชื อ HPV  และมีปัจจัยส่งเสริมคือ
การมีคู่นอนมากกว่า 1 คน หรือเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ
และไม่สวมถุงยางอนามัย  การรักษาโรคหูดหงอนไก่
มีหลายวิธี  ได้แก่ การรักษาด้วยยาโปโดไฟลินเข้มข้น 
10-25% การรักษาด้วยกรดไตรคลอโรอะซิติกเข้มข้น 
80-90%, การรักษาด้วยยาอิมมิควิมอด, การผ่าหรือ
ตัดออกหรือจี ด้วยเครื่องจี ไฟฟ้าและการบ้าบัดด้วย

ABSTRACT 
 

  The treatment of anogenital warts has been generally known to be difficult, 
time consuming and a high rate of relapse. There are many modalities to treat 
anogenital warts. The Clinic for Sexually Transmitted Disease of the Office of Disease 
Prevention and Control region 1 (ODPC 1), Chiang Mai has been using Trichloroacetic 
acid and Podophyllin as two main types of topical creams to treat the disease for a long 
period of time. Therefore, the study conducted a descriptive method between October 
2014 through September 2017 and collected retrospective data from the STD clinic. The 
data analytic method performed the Chi-Square and Fisher's Exact Tests. The results 
showed from three year period that we retrieved 118 patients who were treated with 
Trichloroacetic acid or with Podophyllin and  had been followed up for 6 months. 
Podophyllin cream was applied by 66.10% and Trichloroacetic acid cream 33.90%. The 
data analysis showed that Trichloroacetic acid and Podophyllin applications had 
significant differences in genders, sites of lesions, co-infection with other STIs, and the 
side effects (p<0.05). However, there was no difference in age, sexual deviance, duration 
of treatment, cure duration and recurrent rate. Thus, this study can be concluded that 
the efficacy of both regimens of therapy was not different. Treatment with 
trichloroacetic acid was more likely to cause side effects. If there is no contraindications, 
Podophyllin could be the first line of choice for treatment the disease. 
 
Keywords:   Trichloroacetic acid, Podophyllin, Anogenital warts 
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ค ว าม เย็ น  (Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC, 2015)  การรักษาหูดหงอนไก่แต่
ละวิธีต่างก็มีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันไป การจะ
พิจารณาเลือกใช้วิธีไหนขึ นอยู่กับหลายปัจจัยและ
ขึ นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ให้การรักษา ทั งนี ไม่มีวิธีการ
รักษาใดที่ดีที่สุด หรือสามารถรักษาหายภายในครั ง
เดียว (ส้านักโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ , 2558) การรักษาในปัจจุบันยังไม่
สามารถก้าจัด เชื อไวรัส ให้ หมดจากร่างกายได้ 
ขบวนการส้าคัญที่จะก้าจัดเชื อ HPV ให้หมดจาก
ร่างกายขึ นอยู่กับภูมิต้านทานของแต่ละบุคคล จึงต้อง
รอให้ภูมิต้านทานของผู้ป่วยเองที่จะเป็นตัวก้าจัดเชื อ
ไวรัสให้หมดไปจากร่างกาย (CDC, 2015)  โรคหูด
หงอนไก่ถือเป็นโรคที่รักษายากและใช้เวลานาน มี
โอกาสกลับเป็นซ ้าได้สูง  

ปัจจุบันโรงพยาบาลและคลินิกที่ให้บริการตรวจ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัม พันธ์ส่ วนใหญ่ เป็ น
สถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ท้าให้มีข้อจ้ากัดใน
การรักษา วิธีที่เหมาะส้าหรับการรักษาโรคหูดหงอน
ไก่ จึงรักษาด้วยวิธีทาด้วยยา ซึ่งมีทั งหมด 3 ชนิด ได้แก่ 
ยาโปโดไฟลิน 25%,  กรดไตรคลอโรอะซิติก 80-100% 
และ อิมิควิโมด 5% ปัจจุบันคลินิกพิเศษกามโรคฯ ใช้
ยา 2 ชนิด คือ ชนิดกรดไตรคลอโรอะซิติก 80-90% 
และยาโปโดไฟลิน 25% เนื่องจากเป็นยาที่ต้องให้
บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ทายาให้ การทาด้วยกรด
ไตรคลอโรอะซิติกมักก่อให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น 
แสบและเสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็น หากยาที่ทาสัมผัส
กับเนื อเยื่อปกติ  หรือการทายาโปโดไฟลิน ท้าให้เกิด
อาการแสบ และหากทาบริเวณกว้างมีโอกาสเกิดการ
ดูดซึมของยาท้าให้มีพิษต่อระบบประสาทหรือระบบ
เลือดได้ (CDC, 2015)  เนื่องจากมีผู้ป่วยเป็นจ้านวน
มากมารับการรักษาด้วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ
และรอบทวารหนัก ซึ่งต้องใช้เวลาในการรักษา อีกทั ง
ต้องมารับการทาเป็นประจ้าทุกสัปดาห์จนกว่าจะหาย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสูญเสียในหลายด้านรวมถึง
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา  

คลินิกพิเศษกามโรคฯ เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแล
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาจะมีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยรวมถึงประวัติการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ที่ผ่านมาคลินิกพิเศษฯ ยังไม่มี
การศึกษาผลของการใช้กรดไตรคลอโรอะซิติกและโป
โดไฟลินในการรักษาโรคหูดหงอนไก่ ผู้ศึกษาจึงสนใจ
ศึกษาผลของการใช้กรดไตรคลอโรอะซิติกและโปโด
ไฟลินในการรักษาโรคหูดหงอนไก่ เพ่ือน้าข้อมูลที่ได้
เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หูดหงอนไก่ต่อไป 

 
วิธีการศึกษา   

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการ
เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จากข้อมูล
ในเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่คลินิกพิเศษ
กามโรค ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
ระยะเวลาในการศึกษาตั งแต่เดือนตุลาคม 2557 – 
กันยายน 2561  

ประชากรที่ศึกษา คือ ข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย
โรคหูดหงอนไก่ที่ได้รับการดูแลรักษาโดยการทายา
ต่อเนื่องที่คลินิกพิเศษกามโรค ส้านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่  1 เชียงใหม่  ระหว่างเดือนตุลาคม 2557 - 
กันยายน 2560 และได้รับการติดตามหลังการรักษา 
6 เดือน ถึงเดือนมีนาคม 2561 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้ที่ ได้รับการรักษาด้วยยาโปโดไฟลิน 
จ้านวน 78 ราย และกลุ่มผู้ที่รักษาด้วยกรดไตรคลอ
โรอะซิติก จ้านวน 40 ราย รวมทั งหมด 118 ราย 
ยกเว้นหูดหงอนไก่ในท่อปัสสาวะ รวมถึงยกเว้นในผู้ที่
อยู่ระหว่างการรักษาและยังรักษาไม่หายและผู้ที่
รักษาด้วยยา 2 ชนิดร่วมกันหรือสลับกัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
แบบเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยหูด

หงอนไก่ที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องของคลินิกพิเศษ
กามโรคฯ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ 
เพศวิถี  

2. ข้อมูลภาวะสุขภาพที่เกี่ยวกับโรค ประกอบ 
ด้วยข้อมูล ระยะเวลาที่พบอาการ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนที่พบร่วมขณะรักษา 
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3. ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ประกอบด้วยข้อมูล  
ระยะเวลาในการรักษาหาย  ต้าแหน่งของการรักษา 
อาการข้างเคียงระหว่างการรักษา และการกลับเป็น
ซ ้าภายหลังการรักษาหาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคล สุขภาวะที่เกี่ยวกับโรค และข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษากับการใช้ยาโปโดไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิ
ติก  ในการรักษาโรคหู ดหงอนไก่ ด้ วยสถิติ  Chi 
square และ Fisher exact test 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้มารับการรักษาด้วยยา
โปโดไฟลิน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 15-24 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 46.15 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 25-
34 ปี  คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส้าหรับกรดไตรคลอ

โรอะซิติก ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 15-24 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 47.50 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 25-
34 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 ซึ่งยาทั งสองชนิดพบใน
เพศชายมากที่สุด ยาโปโดไฟลินพบในเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 84.62 และพบในกรดไตรคลอโรอะซิติก คิด
เป็นร้อยละ 55.00 ส่วนเพศวิถี ยาทาทั งสองชนิดต่าง
ก็พบในกลุ่มรักต่างเพศมากที่สุด ยาโปโดไฟลินพบคิด
เป็นร้อยละ 69.23 และพบในกรดไตรคลอโรอะซิติก 
คิดเป็นร้อยละ 57.50 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาโปโด
ไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับกลุ่มอายุและเพศ
วิถีพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ 0.05  แต่ความสัมพันธ์ของการใช้ยาโปโดไฟลิ
นและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับเพศพบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05  ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความแตกต่างระหว่างการใช้ยาโปโดไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับกลุ่มอายุ เพศ และเพศวิถี 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

โปโดไฟลิน 
(N=78) 

กรดไตรคลอโรอะซิติก 
(N=40) ค่าสถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 15-24 36 46.15 19 47.50 4.800 0.169* 

25-34 26 33.33 15 37.50 
35-44 5 6.41 5 12.50 
≥45 11 14.10 1 2.50 

เพศ ชาย 66 84.62 22 55.00 12.231 <0.001 
หญิง 12 15.38 18 45.00 

เพศวิถี รักต่างเพศ 54 69.23 23 57.50 1.605 0.205 
รักร่วมเพศ 24 30.77 17 42.50 

* Fisher Exact Test 
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จากการศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพที่เกี่ยวกับโรค
พบว่า ผู้ที่ใช้ยาโปโดไฟลินส่วนใหญ่พบอาการ  ≤1 
เดือนคิดเป็นร้อยละ 51.28 รองลงมาพบอาการ >1- 
≤ 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 35.90 ส้าหรับกรดไตรคลอ
โรอะซิติกส่วนใหญ่พบอาการ ≤1 เดือน เช่นกัน คิด
เป็นร้อยละ 57.50 รองลงมาพบอาการ >1- ≤ 3 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 32.50 ซึ่งผู้ที่มารับการทายาทั ง
สองชนิดส่วนใหญ่ไม่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อ่ืนๆร่วมขณะรักษา ในยาโปโดไฟลิน คิดเป็นร้อยละ 
84.62 และกรดไตรคลอโรอะซิติก คิดเป็นร้อยละ 

65.00 โดยพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนร่วมขณะ
รักษา ในยาโปโดไฟลิน คิดเป็นร้อยละ 15.38 และกรด
ไตรคลอโรอะซิติก คิดเป็นร้อยละ 35.00 

เมื่ อหาความสัมพันธ์ของการใช้ยาโปโดไฟลิ
นและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับระยะเวลาที่พบ
อาการพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 แต่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส้ าคัญ ทางสถิ ติ ที่  0 .05  กั บ โรคติ ดต่ อท าง
เพศสัมพันธ์อ่ืนร่วมขณะรักษา ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความแตกต่างระหว่างการใช้ยาโปโดไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับระยะเวลาที่พบอาการและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนร่วมขณะรักษา 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพที่เกี่ยวกับโรค 
โปโดไฟลิน 
(N=78) 

กรดไตรคลอโรอะซิติก 
(N=40) ค่าสถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่
พบอาการ 

≤1 เดือน 40 (51.28) 23 (57.50) 0.457 0.796 
>1 เดือน - ≤ 3 เดือน 28 (35.90) 13 (32.50) 
>3 เดือน 10 (12.82) 4 (10.00) 

โรคติดต่อ
ทางพศ
สัมพันธ์อืน่
ร่วมขณะ
รักษา 

ไม่พบโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ 

66 (84.62) 26 (65.00) 5.922 0.015 

พบโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ 

12 (15.38) 14 (35.00) 

     
จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา พบว่า ผู้ที่

ใช้ยาโปโดไฟลินมีต้าแหน่งของการรักษาและใช้ยา
รักษาในต้าแหน่งอวัยวะเพศชายมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 67.95 รองลงมา คือ บริเวณทวารหนัก คิด
เป็นร้อยละ 16.67  ส่วนกรดไตรคลอโรอะซิติกใช้
รักษาในต้าแหน่งอวัยวะเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 42.50 รองลงมา คือ บริเวณทวารหนัก คิด
เป็นร้อยละ 32.50  ระยะเวลาในการรักษาหายพบว่า
การรักษาด้วยยาโปโดไฟลินส่วนใหญ่รักษาหาย≤1 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 80.77 ส่วนกรดไตรคลอโรอะ-

ซิติกส่วนใหญ่ระยะเวลารักษาหาย ≤1 เดือน เช่นกัน 
คิดเป็นร้อยละ 85.00 ส้าหรับผลข้างเคียงในระหว่าง
การใช้ยาพบว่าการรักษาด้วยยาโปโดไฟลินส่วนใหญ่
ไม่พบผลข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ 94.87 และพบ
ผลข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ 5.13 โดยกรดไตรคลอ
โรอะซิติกส่วนใหญ่ไม่พบผลข้างเคียงเช่นกัน คิดเป็น
ร้อยละ 65.00 โดยพบผลข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ  
35.00 ส่วนระยะเวลาการกลับเป็นซ ้าหลังรักษาหาย
พบว่าส่วนใหญ่ไม่พบการกลับเป็นซ ้าของผู้ที่ทายาทั ง
สองชนิด ในยาโปโดไฟลิน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และ
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กรดไตรคลอโรอะซิติก คิดเป็นร้อยละ 85.00 โดยยา
ทั งสองชนิดส่วนใหญ่  พบการกลับเป็นซ ้าในช่วง
ระยะเวลา ≤3 เดือน ซึ่งยาโปโดไฟลิน พบระยะเวลา
กลับเป็นซ ้าภายใน ≤3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 15.38  
ส้าหรับกรดไตรคลอโรอะซิติกพบระยะเวลากลับเป็น
ซ ้าภายใน ≤3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 12.50  

เมื่อหาความสัมพันธ์ของการใช้ยาโปโดไฟลินและ 
กรดไตรคลอโรอะซิติกกับต้าแหน่งของหูดหงอนไก่

และผลข้างเคียงในระหว่างการใช้ยาพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 และยา
โปโดไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิติกพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  0.05 กับ
ระยะเวลาการรักษาหายและระยะเวลาการกลับเป็น
ซ ้าหลังรักษาหาย ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความแตกต่างระหว่างการใช้ยาโปโดไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับต้าแหน่งของการรักษา
ระยะเวลาการรักษาหาย ผลข้างเคียงในระหว่างการใช้ยาและระยะเวลาของการกลับเป็นซ ้า 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา โปโดไฟลิน 
(N=78) 

กรดไตรคลอโรอะซิติก 
(N=40) 

ค่าสถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต้าแหน่ง
ของการ
รักษา 

บริเวณอวัยวะเพศหญิง 12 15.38 17 42.50 20.057 <0.001 

บริเวณอวัยวะเพศชาย 53 67.95 10 25.00 

บริเวณทวารหนัก 13 16.67 13 32.50 

ระยะเวลา
การรักษา
หาย 

≤1 เดือน 63 80.77 34 85.00 0.777 0.644* 

>1 เดือน - ≤ 3 เดือน 14 17.95 5 12.50 
>3 เดือน 1 1.28 1 2.50 

ผลข้างเคียง
ในระหว่าง
การใช้ยา 

ไม่มี 74 94.87 26 65.00 18.251 <0.001* 

มี (มีแผล บวม และคัน) 4 5.13 14 35.00 

ระยะเวลา
ของการ
กลับเป็นซ า้ 

ไม่กลับเปน็ซ ้า 65 83.33 34 85.00 0.054 0.816 

เป็นซ ้า 13 16.67 6 15.00 

     ≤3 เดือน 12 15.38 5 12.50   

     >3 เดือน - ≤ 6 เดือน 0 0.00 1 2.50 

     >6 เดือน 1 1.28 0 0.00 

* Fisher Exact Test 
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อภิปรายผล 
   การศึกษาผลของการใช้กรดไตรคลอโรอะซิติก

และโปโดไฟลินในการรักษาโรคหูดหงอนไก่ พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-24 ปี ซึ่งสอดคล้อง
กับรายงานของส้านักระบาด (2559) ที่พบโรคหูด
หงอนไก่ในกลุ่มอายุระหว่าง 15 -24 ปี  มากที่สุด 
(MedThai. 2, 2559; ชนากานต์ เกิดกลิ่นหอมและ
เพียงเพ็ญ  ธัญญะตุลย์, 2559) แต่ในการศึกษาครั งนี 
พบโรคหูดหงอนไก่ในกลุ่มผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ซึ่ง
แตกต่างจากรายงานของส้านักระบาด (2559) ที่พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมีความสัมพันธ์กับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
อาจเนื่องจากโรคหูดหงอนไก่มีช่องทางการติดต่อที่
เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์เหมือนกัน  โดยเฉพาะโรค
ซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบร่วมกับหูด
หงอนไก่ได้ เนื่องมาจากหูดหงอนไก่ที่พบอาจเป็น 
Condyloma lata โดยรอยโรคลักษณะนี จะพบในผู้
ที่ติดเชื อซิ ฟิลิส  ซึ่งเป็นรอยโรคที่ เกิดขึ นบริเวณ
ผิวหนังที่อับชื น เช่น บริเวณรอบๆอวัยวะเพศหรือ
บริเวณทวารหนัก (กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ส้ านั ก โรค เอดส์  วัณ โรค  แล ะ โรคติ ด ต่ อ ท าง
เพศสัมพันธ์, 2553)  

การศึกษานี พบว่าโปโดไฟลินและกรดไตรคลอ
โรอะซิติกมีความสัมพันธ์กับเพศและต้าแหน่งของหูด 
แสดงให้ เห็นว่าผู้ ให้การรักษามีการนิยมใช้ยาทา
ส้าหรับแต่ละเพศแตกต่างกัน คือ เพศหญิงส่วนใหญ่
จะถูกรักษาด้วยกรดไตรคลอโรอะซิติก ในขณะที่เพศ
ชายส่วนใหญ่ จะถูกรักษาด้วยโปโดไฟลิน  จาก
การศึกษานี  พบว่าระยะเวลาในการรักษาหายของยา
ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่ายาทั งสองชนิด
ใช้ระยะเวลาในการรักษาหายไม่แตกต่างกัน (Tirgar 
et al., 2010; Gabriel & Thin, 1983; Nath et al., 
1990) และส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการรักษาหาย
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 1 เดือน โดยการรักษาด้วยยา
ทาจะตอบสนองต่อการรักษาภายใน 3 เดือน (ส้านัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ,  
2558) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการ 
 

รักษาด้วยยาโปโดไฟลิน และกรดไตรคลอโรอะซิติกดี 
ทั งนี ยาทาทั งสองชนิดใช้ได้ผลในการรักษากับผู้ที่เป็น
โรคหูดหงอนไก่ส่วนใหญ่ ซึ่งการรักษาโรคหูดหงอนไก่
ด้วยการใช้ยาทาเหมาะสมกับหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิที่มีข้อจ้ากัดในการรักษาที่ไม่พร้อมในการท้าการ
ผ่า หรือตัดออกหรือจี ด้วยเครื่องจี ไฟฟ้าได้ 

ส้าหรับกรดไตรคลอโรอะซิติก มีปริมาณกรด
ประมาณ 80-90% ซึ่งมากกว่ายาโปโดไฟลินที่มีความ
เข้มข้นของทิงเจอร์ของเบนโซอิน 25% จึงท้าให้พบ
ผลข้างเคียงค่อนข้างมาก เช่น เกิดแผล (CDC, 2015; 
Nath et al.,1990; บุษบา เชื ออินทร์ และพรชัย  จิ
ระชนากุล, 2549) จากการทากรดไตรคลอโรอะซิติก
มากกว่ายาโปโดไฟลิน พบอาการข้างเคียงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ซึ่งอาจส่งผลให้ต้องใช้เวลา
ในการรักษาแผล หรืออาการข้างเคียงอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
ดังนั นหากผู้ป่วยไม่มีข้อห้ามในการใช้โปโดไฟลิน เช่น 
ต้าแหน่งโรคที่ควรหลีกเลี่ยง  ตั งครรภ์ เคยแพ้ยามา
ก่อน  ยาโปโดไฟลินจึงเหมาะจะเป็นทางเลือกในการ
ใช้รักษาก่อนกรดไตรคลอโรอะซิติก เนื่องจากพบ
ผลข้างเคียงน้อยกว่า 

นอกจากนี พบว่าระยะเวลาการกลับเป็นซ ้าของยา
ทั งสองชนิดไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่จะพบการ
กลับเป็นซ ้าอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน 
ขึ นกับสภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยและการลุกลามของ
รอยโรค (ปวีณา พังสุวรรณ, 2560)  โรคหูดหงอนไก่
การติดเชื อไวรัสจึงสามารถกลับเป็นซ ้าได้อีก การหาย
ของโรคหูดหงอนไก่ขึ นอยู่กับภูมิต้านทานของแต่ละ
บุคคล และต้องรอให้ภูมิต้านทานของผู้ป่วยเป็นตัว
ก้าจัดเชื อไวรัสให้หมดไปจากร่างกาย (CDC, 2015) 
โดยการศึกษานี พบการกลับเป็นซ ้าได้น้อยลงในผู้ที่
รักษาหายนานกว่า 3 เดือน ชี ให้ เห็นว่าหากไม่มี
อาการของโรคนานภูมิต้านทานของผู้ป่วยอาจก้าจัด
เชื อได้ (CDC, 2015)  ดังนั นผู้ป่วยจึงจ้าเป็นต้องดูแล
สุขภาพเพ่ือควบคุมไม่ให้ภูมิต้านทานในร่างกายลด
ต่้าลง อาจป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรคหูดหงอนไก่
ได ้
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การศึกษานี เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังท้าให้

ข้อมูลที่ส้าคัญได้ไม่ครอบคลุม เช่น ขนาดของหูด 
จ้านวนของหูด การติดเชื อเอชไอวีร่วมฯลฯ  จึงอาจ
ไม่เห็นผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ยา
ทั งสองชนิดได้อย่างชัดเจน 
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บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษานี้วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวกับขยะ

โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ชุมชน รวมทั้งตัวผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ เลือกพื้นที่ศึกษาระดับ
จังหวัดแบบเจาะจงคือจังหวัดล าพูน พื้นที่ศึกษาระดับอ าเภอพิจารณาจากความพร้อมและความสมัครใจของผู้ที่
รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ อ าเภอบ้านโฮ่ง ป่าซาง และ
แม่ทา กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน แกนน าในชุมชน  และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะรวม 
507 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2561 กระบวนการศึกษามี 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ท าความเข้าใจปัญหา 2) การวางแผนเพื่อก าหนดรูปแบบและแนวทางการด าเนินงาน 3) การด าเนินการตามแผน และ 
4) การติดตามประเมินผล รวบรวมข้อมูลโดยการส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชน สอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพและ
ความเสี่ยงที่เกิดจากการท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ การสัมภาษณ์ การสังเกต และการบันทึกข้อมูล
ภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและ
หลังการอบรมด้วย Paired sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลจากการศึกษาผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องน าเสนอแผนการด าเนินงาน 4 แผนงาน คือ 1) แผนการส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชนและข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 2) แผนการพัฒนาความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขและ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 3) แผนการพัฒนาความรู้แก่แกนน าในชุมชน 4) แผนการพัฒนาความรู้ให้เจ้าของร้านค้ารับซื้อขายของเก่าและ
ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ ผลจากการส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชนพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเป็นร้านค้าหรือสถาน
ประกอบกิจการรับซื้อขายของเก่า ผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะส่วนใหญ่เป็นผู้เก็บและคัดแยกขยะอิสระ หลังการพัฒนา
องค์ความรู้บุคลากรสาธารณสุข อปท. เจ้าของร้านค้ารับซื้อขายของเก่าและผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ มีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาองค์ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษานี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องมีสวน
ร่วมทุกขั้นตอน เพื่อให้เกิดท าให้เรียนรู้สภาพปัญหาของชุมชน การก าหนดรูปแบบและวิธีการการด าเนินงานที่
เหมาะสมกับสภาพปัญหา  และมีการประสานการด าเนินงานร่วมกันอย่างจริงจัง สม่ าเสมอ มีการติดตามผลการ
ด าเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

 
ค าส าคัญ: ผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ, สุขภาพและความปลอดภัย, ประชารัฐ 
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บทน า 

จากรายงานสถานการณ์ขยะมูลฝอยและของเสีย
อันตรายของประเทศไทย ปี 2561 มีปริมาณขยะมูล
ฝอยประมาณ 27.8 ล้านตัน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 
2560  พ บว่ ามี ป ริม าณ เพ่ิ มขึ้ น  ร้ อ ยละ  1 .64 
เนื่องมาจากการขยายตัวของชุมชนเมือง และการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากสังคมเกษตรสู่สังคมเมือง การ
เพ่ิมขึ้นของประชากร การส่งเสริมการท่องเที่ยว การ
บริโภคที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้ปริมาณขยะมูลฝอยเพ่ิม
มากขึ้น แต่แนวโน้มการจัดการขยะที่ดีขึ้น อันเป็นผล
เนื่องมาจากนโยบายของรัฐบาลที่มุ่งสู่การเป็นสังคม
ปลอดขยะ (Zero Waste Society) บนแนวคิด 3R 
ประชารัฐ มุ่งเน้นการจัดการขยะมูลฝอย ณ ต้นทาง 
โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐและประชาชน (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2562) ซึ่งประชารัฐเป็นการรวมเอา

พลังทุกภาคส่วน เช่น ภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาค
ประชาชนมาใช้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานว่า คนไทยทุกคน 
ก็คือประชาชนของชาติ ซึ่งเป็นพลังอ านาจที่ส าคัญใน
การแก้ ไขปั ญ ห า (ส านั ก งาน เล ข าธิ ก ารสภ า
ผู้แทนราษฎร, 2561) และจากการเพ่ิมขึ้นของขยะ
มูลฝอยส่ งผลถึ งการมีจ านวนแรงงานที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะเพ่ิมมากขึ้นตามแหล่งก าจัดขยะ
ต่างๆ ซึ่งคาดประมาณจ านวน 500 ถึง 3,000 คนต่อ
จังหวัด (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม, 2558) โดยผู้ที่ประกอบอาชีพท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการท างาน จนอาจท าให้
เจ็บป่วยได้  การท างานสัมผัสกับขยะเป็นระยะ
เวลานานและต่อเนื่อง ซึ่งสาเหตุของการเกิดปัญหา

ABSTRACT 
 

This research aimed to develop a model of caring health and safety of garbage 
workers by civil state. The study was performed in 3 districts of Lamphun Province during 
October 2017 to September 2018. Five hundred and seven subjects from Pasang, Bannhong 
and Maeta district were selected. Four stages of community participation were employed, 
including 1) analysis of the health and safety problems and community needs, 2) activity 
planning, 3) implementation of the plan, 4) reflection and evaluation on the implemented 
practice. Data were collected using questionnaire, interview, observe, and field notes. 
Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, standard deviation and Paired 
sample t-test. Qualitative data were analyzed using content analysis. The result of the study 
shows that the study subjects are presented with 4 action plans which 1) survey plan for 
garbage source and garbage workers 2) knowledge development plan for public health and 
local authorities’ personnel 3) knowledge development plan for community leader and 4) 
knowledge development plan for junk shop owners. Results show the most of garbage source 
from junk shop and the subjects were self-employee. The caring health and safety of garbage 
workers by civil state were improved by learning about the community problems, determining 
the appropriate format, method of operation, and roles of those participants in the 
community appropriately. The process must be joint work seriously, consistently and 
continuously. 
 
Key words: garbage worker, health and safety, civil state 
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สุขภาพของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะประกอบด้วย
ปัจจัยหลายด้าน ทั้งด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้าน
ชีวภาพ เออร์โกโนมิกส์ รวมทั้งอาจเกิดอุบัติเหตุจาก
เครื่องจักรและของมีคม (พีรพงษ์ จันทราเทพ, 2554) 
เช่น ผู้ที่ท างานในร้านรับซื้อของเก่า มีโอกาสสัมผัส
กับสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งจากสภาพการท างานที่มีแสง
จ้าหรือกลางแดด มีอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บจากการ
ท างาน (บุญญิสา แสงจันทร์ และกาญจนา นาถะพินธุ, 
2557) และการศึกษาของเลิศชัย เจริญธัญลักษณ์ 
และคณะ (2545) ซึ่งพบว่าผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะมีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสภาพการท างาน เช่น 
เกิดอาการผื่นคัน  การระคายเคืองและแสบตา
เนื่องจากฝุ่นละออง และการท างานโดยขาดอุปกรณ์
ป้ อ งกั น อั น ต ร าย ส่ ว น บุ ค ค ล  ก า รศึ ก ษ านี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะใน
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ 
เอกชน ชุมชน รวมทั้งตัวผู้ที่ท างานเก่ียวข้องกับขยะ 

วิธีด าเนินการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ประชากรเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้
ท างานเกี่ยวกับขยะ คัดเลือกผู้ร่วมศึกษาจากผู้แทน
กลุ่มต่างๆ ในพ้ืนที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงเลือกใน
จังหวัดล าพูน เนื่ องจากเป็น พ้ืนที่ปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อมด้านสารเคมีและสารอันตราย ตามนิยาม
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค หลังจากนั้นคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาใน
ระดับอ าเภอจากความพร้อมและความสมัครใจของผู้
ที่ รั บ ผิ ดชอบ งานอาชี วอน ามั ยของส านั ก งาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ 
อ าเภอบ้านโฮ่ง ป่าซาง และแม่ทา ได้กลุ่มตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 507 คน ระยะเวลาการศึกษาระหว่าง
เดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2561 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

 
              กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล 10 1.97 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 6 1.18 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 38 7.50 
บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 36 7.10 
ตัวแทนเจ้าของร้านค้า สถานประกอบการการเกี่ยวกับขยะ 18 3.55 
แกนน าในชุมชน 32 6.31 
ผู้ที่ท างานเก่ียวข้องกับขยะ 367 72.39 

รวม 507 100.00 

วิธีด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ท าความเข้าใจปัญหา เพ่ือเป็นการ
วิ เคราะห์ สถานการณ์ ปัญ หาสุขภาพ ความไม่
ปลอดภัยจากการท างานและปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนๆ 
รวมถึงความต้องการของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง ๆ  ละ 1 วัน 

ครั้งที่ 1 ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงาน
สาธารณสุข 54 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 36 
คน ครั้งที่  2 ประกอบด้วยแกนน าชุมชน 32 คน 
เจ้าของร้านค้าหรือสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับ
ขยะ จ านวน 18 คน และพนักงานหรือผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ จ านวน 25 คน 
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ขั้นตอนที่ 1 ท าความเข้าใจปัญหา เพ่ือเป็นการ
วิ เคราะห์ สถานการณ์ ปัญ หาสุขภาพ ความไม่
ปลอดภัยจากการท างานและปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนๆ 
รวมถึงความต้องการของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง ๆ  ละ 1 วัน 
ครั้งที่ 1 ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงาน
สาธารณสุข 54 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 36 
คน ครั้งที่  2 ประกอบด้วยแกนน าชุมชน 32 คน 
เจ้าของร้านค้าหรือสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับ
ขยะ จ านวน 18 คน และพนักงานหรือผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ จ านวน 25 คน   

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนเพ่ือก าหนดรูปแบบและแนว
ทางการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม เพ่ือเปิดโอกาสให้
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมให้ข้อคิดเห็น แนวทางการ
ด าเนินงานและกิจกรรมการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับสุ ขภาพและความปลอดภั ยของผู้ ที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ รวมถึงการวางแผนการด าเนิน 

กิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา ด าเนินการต่อเนื่องใน
วันเดียวกับข้ันตอนที่ 1  

ขั้นตอนที่  3 ด าเนินการตามรูปแบบและแนว
ทางการด าเนินงานที่ ก าหนดไว้ในแผน  เป็นการ
ด าเนินงานตามแผนการที่ได้ก าหนดร่วมกันในขั้นตอน
ที่ 2 โดยด าเนินการดังนี้ 

1. ส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชนและข้อมูล
ทั่วไปของผู้ที่ท างานเก่ียวข้องกับขยะที่อยู่ในชุมชน 

2. ส ารวจข้อมูลภาวะสุขภาพและความเสี่ยงที่เกิด
จากการท างานของผู้ที่ท างานเก่ียวข้องกับขยะ 

3. พัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล รพ.
สต. และอปท. เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ ตามหลักสูตรของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
ประกอบด้วยเนื้อหาที่ เกี่ยวข้องคือ การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคจากการท างาน  การวินิจฉัย 
รายงาน และการรักษาพยาบาลโรคจากการท างาน
เบื้องต้น  การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน การ
เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอย่าง
เหมาะสม  

4. พัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรแกนน าใน
ชุมชน เกี่ยวกับการประเมินสภาวะสุขภาพ และความ
เสี่ยงจากการท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ปลอดภัยจากการท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
และสามารถให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
เหมาะสมและปลอดภัยให้แก่ผู้ที่ท างานในกลุ่มอาชีพ
เดียวกันได้  

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนกิจกรรมการด าเนินงาน
และติดตามประเมินผล  

เป็นการประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
โดยใช้หลักประชารัฐ โดยการสอบถามผู้เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และการยอมรับการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้อง
กับขยะ  

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ ได้แก่ 
1.1 แบบส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชน 

ดัดแปลงมาจากแบบส ารวจข้อมูลทั่วไปและการ
บริหารจัดการขยะของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ข-1) ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค เป็นแบบส ารวจ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับขยะในชุมชน เช่น ประเภทของ
ขยะ ลักษณะของสถานที่ก าจัดขยะ จ านวนแรงงานที่
เกี่ยวข้องกับขยะ เป็นต้น 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพและ
ความเสี่ ยงที่ เกิดจากการท างานของผู้ที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ ดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะ
สุขภาพและความเสี่ยงจากการท างานสัมผัสขยะ (อช.
1) ของส านั ก โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค เป็นการสอบถามข้อมูล
ความเสี่ยงในขณะปฏิบัติงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
11 ด้าน คือ 1) การได้รับความร้อนจากการท างาน
กลางแจ้ง 2) การสัมผัสกับเสียงดัง 3) การสัมผัสกับ
แรงสั่นสะเทือน 4) การสัมผัสกับสารเคมี 5) การ
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สัมผัสกับฝุ่นละออง 6) การสัมผัสกับเชื้อโรค 7) การ
สัมผัสกับสัตว์มีพิษ 8) การยกของหนัก 9) การนั่ง
หรือยืนในท่าทางเดิมๆ เป็นเวลานาน 10) การเกิด
อุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน และ 11) ความเครียด
จากการท างาน วิเคราะห์ระดับความเสี่ยง เป็น 3 
ระดับ คือ  

ระดับที่ 1 ไม่มีความเสี่ยง หมายถึงในช่วง 3 เดือน
ที่ผ่านมา ผู้ปฏิบัติงานไม่เคยสัมผัสหรือไม่เคยมีอาการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับสภาพงาน
นั้นๆ เลย  

ระดับที่ 2 มีความเสี่ยงในระดับเริ่มต้น หมายถึง
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้ปฏิบัติงานเคยสัมผัสหรือมี
อาการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับสภาพงาน
นั้น แต่เป็นการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง เมื่อ
พักจากงานแล้วอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยดีขึ้น 
สามารถปฏิบัติงานต่อได้ โดยไม่จ าเป็นไม่ต้องไปรับ
การรักษาหรือลาหยุดพักงาน  

ระดับที่ 3 มีความเสี่ยงในระดับรุนแรง หมายถึง
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้ปฏิบัติงานเคยสัมผัสหรือมี
อาการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับสภาพงาน
นั้น และเป็นการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่ต้องหยุดพัก
งาน เพ่ือไปพบแพทย์หรือรักษาอาการบาดเจ็บ 
เจ็บป่วยนั้น  

1.3 แบบประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะ โดยใช้หลักประชารัฐ มีจ านวน 20 ข้อ เป็น
แบบสอบถามความคิดเห็นในด้านความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และการยอมรับได้ของการใช้รูปแบบ 
แต่ละด้านเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 อันดับ มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน น้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึงรูปแบบมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้
ในระดับต่ าสุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึงรูปแบบมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้
ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึงรูปแบบมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้
ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึงรูปแบบมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้
ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึงรูปแบบมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้
ในระดับสูงสุด 

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่  

2.1 แบบสัมภาษณ์ กึ่ งโครงสร้าง เพ่ื อใช้
สัมภาษณ์ เชิ งลึก และการสนทนากลุ่ม  ตัวแทน
บุคลากรของภาครัฐทั้งหน่วยงานสาธารณสุขและ
อปท. ตัวแทนเจ้าของร้านค้า สถานประกอบกิจการ
เกี่ยวกับการซื้อ การขาย การคัดแยก การแปรรูปขยะ
ในชุมชน ตัวแทนแกนน าในชุมชน และผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ  

2.2 แบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือใช้บันทึก
รายละเอียดของสถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะของงาน 
และการปฏิบัติตนในขณะปฏิบัติงานของผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ  

2.3 แบบบันทึกจากการสังเกต เพ่ือใช้บันทึก
รายละเอียดของการการแสดงความคิดเห็น การเสนอ
แนวทางการแก้ไขปัญหา และการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนน
ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้ Paired sample t-
test และวิ เคราะห์ ข้ อมู ล เชิ งคุณ ภ าพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 
ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษาตามขั้นตอนการด าเนินงาน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นท าความเข้าใจปัญหา พบว่า 
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไม่มีบ่อก าจัดขยะขนาดใหญ่ 
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มีเพียงแหล่งทิ้งขยะ หรือสะสมขยะชั่วคราวเพ่ือรอ
การขนย้ายไปก าจัดที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ขาด
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน เช่น ข้อมูลที่ระบุ
ที่ตั้งและประเภทของแหล่งสะสมขยะในชุมชน ข้อมูล
จ านวนและลักษณะการท างานของผู้ที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะในชุมชน ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ
เคยได้รับอุบัติเหตุจากของมีคนทิ่มแทงหรือวัสดุที่
ปะปนมาในกองขยะ อุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นในขณะ
ท างาน นอกจากนี้ผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะต้องการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับอันตราย วิธีป้องกัน และการ
ดูแลตนเองให้ปลอดภัยและมีสุขภาพดี ต้องการให้
เจ้าของสถานประกอบกิจการ ร้านค้า หรือผู้เกี่ยวข้อง
กับงานที่ตนเองปฏิบัติมีการดูแลและจัดหาอุปกรณ์ 
และสิ่งที่จ าเป็นขณะท างาน เพ่ือลดอันตรายที่อาจจะ
เกิดกับพนักงาน  

ปัญหาสุขภาพทั่วไปของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ
ที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ ปัญหาสุขภาพ
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมและสุขนิสัย เช่น การบริโภค

เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง เครื่องดื่มที่มีรสหวาน การไม่ท า
ความสะอาดร่างกายหลังเลิกงาน การดูแลรักษา
ความสะอาดของสภาพแวดล้อมการท างานไม่
เพียงพอ รวมทั้งปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการท างาน 
เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การได้รับเชื้อโรคและ
สารเคมี เป็นต้น ที่ผ่านมาหน่วยบริการสาธารณสุขมี
การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในหน่วยบริการ 
และจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในบางกลุ่มอาชีพ 
เช่น เกษตรกรเท่านั้น ดังนั้นการมีข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ ยวกับลั กษณ ะทางประชากรของผู้ ที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ การมีองค์ความรู้และการได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับลักษณะการท างาน ผลกระทบทาง
สุขภาพที่ เกิดจากการท างาน รวมถึงแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะส าหรับหน่วยบริการสุขภาพ จึงมีความจ าเป็นต่อ
การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการอาชีวอนามัย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวางแผนเพ่ือก าหนดรูปแบบและ
แนวทางการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ได้แผนที่จะ
ร่วมกันจ านวน 4 แผนงาน ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แผนการด าเนินงานเพื่อก าหนดรูปแบบและแนวทางการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  
ที ่ ชื่อแผน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
1.  แผนการส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชน และข้อมูลเกี่ยวกับ

ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ด าเนินงาน 

โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ
ต าบลด าเนินร่วมกับแกนน าใน
ชุมชน 

มกราคมถึง 
กุมภาพันธ์ 2561 

2.  แผนการพัฒนาองค์ความรู้และแนวทางการด าเนินงานให้แก่
บุคลากรสาธารณสุข เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ ทั้งการตั้งรับในสถานบริการสาธารณสุข 
และการท างานเชิงรุกในชุมชน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าพูนและโรงพยาบาล 

กุมภาพันธ์ 2561 

3.  แผนการพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่แกนน าในชุมชน เกี่ยวกับ
การประเมินสภาวะสุขภาพและความเสี่ยงจากการท างาน
เบื้องต้นของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ  และแกนน า
ด าเนินการประเมินสภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงจากการ
ท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  แ ล ะ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

มีนาคม 2561 

4.  แผนการพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่เจ้าของสถานประกอบ
กิจการ ร้านค้ารับซื้อขายของเก่า และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะ เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างานเกี่ยวข้อง
กับขยะ การป้องกัน การดูแลสุขภาพ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายในขณะท างาน การจัดสภาพแวดล้อมการท างาน
เพื่อลดอุบัติเหตุและอันตรายจากการท างาน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและแกนน า
ในชุมชน 

มีนาคม 2561 
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ขั้นตอนที่ 3 ขั้นด าเนินการตามรูปแบบและแนว
ทางการด าเนินงานที่ก าหนดไว้ในแผน  

ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน ร่วมกัน
ด าเนินการตามรูปแบบและแนวทางการด าเนินงานที่
น าเสนอในขั้นตอนที่ 2 ผลการศึกษามีดังนี ้

1. ข้อมูลแหล่งสะสมขยะในชุมชน ผลการส ารวจ
แหล่งสะสมขยะพบว่า ในชุมชนมีแหล่งสะสมขยะ
ทั้งหมด 117 แห่ง เป็นร้านค้าหรือสถานประกอบ
กิจการรับซื้อ ขายของเก่า จ านวน 94 แห่ง ร้อยละ 
80.34 แหล่งทิ้งขยะชั่วคราวในชุมชน  จ านวน 23 
แห่ง ร้อยละ 19.66 ดังภาพที่ 1 

2. ข้อมูลสภาพการท างานและสุขภาพของผู้
ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ จากการส ารวจข้อมูลสภาพ
การท างานและสุขภาพของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 

จ านวน 367 คน พบว่าร้อยละ 57.2 เป็นผู้เก็บและ
คัดแยกขยะอิสระ รองลงมาเป็นพนักงานของร้านรับ
ซื้อ ขายขยะและของเก่า ร้อยละ 28.6 โดยอุปกรณ์
ป้องกันตนเองที่สวมใส่ในขณะปฏิบัติงานมักใช้หลาย
อย่างร่วมกัน ใช้หมวก ร้อยละ 77.11  ใช้ผ้าปิดปาก
ปิดจมูก ร้อยละ 60.22 และผ้ายางกันเปื้อน ร้อยละ 
36.78  เมื่อสอบถามประวัติการสูบบุหรี่และการดื่ม
สุราหรือของมึนเมา พบว่าเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 31.34 
เคยดื่มสุราหรือของมึนเมา ร้อยละ 60.77 เคยดื่ม
เครื่องดื่มส าเร็จรูปหรือเครื่องดื่มชูก าลัง ร้อยละ 
60.03 ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ ร้อยละ 84.76 มี
สถานที่รับประทานอาหารเฉพาะแยกออกจากจุดที่
ท างาน เคยตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากงาน ร้อย
ละ 25.07 ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ จ าแนกตามสภาพการท างานและข้อมูลสุขภาพ 
 

       ข้อมูล จ านวน (n = 367) ร้อยละ 
ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ   

ผู้เก็บและคัดแยกขยะอิสระ 210 57.22 
พนักงานของร้านรับซื้อ ขายขยะและของเก่า 105 28.61 
พนักงานของอปท. 52 14.17 

อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่สวมใส่เปน็ประจ าในขณะปฏิบตัิงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
หมวก 283 77.11 
ผ้าปิดปาก ปิดจมูก 221 60.22 
ผ้ายางกันเปื้อน 
ถุงมือยาง 

135 
101 

36.78 
27.52 

การสูบบุหรี่   
ไม่เคยสูบ 252 68.66 
เคยสูบ  115 31.34 

การดื่มสุรา/ของมึนเมา   
ไม่เคยดื่ม 144 39.23 
เคยดื่ม  223 60.77 

การดื่มเครื่องดื่มส าเร็จรูป/ เครื่องดื่มชูก าลัง   
ไม่เคยดื่ม 121 32.97 
เคยดื่ม  242 60.03 

สถานท่ีรับประทานอาหารกลางวนั   
รับประทานในจดุที่ท างาน 57 15.53 
มีสถานท่ีเฉพาะ แยกจากจุดที่ท างาน 310 84.46 

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของงาน   
ไม่เคยตรวจ 275 74.93 
เคยตรวจ 92 25.07 
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ร้านค้า, 80.34

แหล่งท้ิงขยะ
ชั่วคราว, 
19.66

 
                    ภาพที่ 1 ร้อยละของประเภทแหล่งสะสมขยะในชุมชน 

 
3. ข้อมูลระดับความเสี่ยงจากการท างานของผู้

ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ จากการประเมินความเสี่ยง
จากการท างานตามลักษณะของสภาพการท างานทั้ง 
11 ด้านของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ จ านวน 367 
คน พบว่า ลักษณะของสภาพการท างานที่ผู้ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะมีความเสี่ยงมากที่สุดคือการท างาน

ในท่าทางเดิมๆ โดยเป็นความเสี่ยงระดับเริ่มต้นร้อย
ละ 61 .71  ความ เสี่ ย งระดั บสู ง ร้อยละ 8 .12 
รองลงมาคือสภาพการท างานที่ต้องยกของหนัก มี
ความเสี่ยงระดับเริ่มต้น ร้อยละ 54.54 ความเสี่ยง
ระดับสูง ร้อยละ 4.13 ดังภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 2 ร้อยละของระดับความเสี่ยงจากการท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะจ าแนกตามลักษณะของ 
            สภาพงาน 
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4 . ข้ อมู ลผลการพัฒ นาองค์ ความรู้ ของผู้ ที่

เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
4.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉลี่ ยองค์ความรู้ของบุ คลากรสาธารณสุขของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล รพ.สต.  
และอปท. ก่อนและหลังการพัฒนาองค์ความรู้ พบว่า 
ก่อนการพัฒนาองค์ความรู้ มีคะแนนเฉลี่ย 10.52 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.72 และหลังการ
พัฒนาองค์ความรู้ มีคะแนนเฉลี่ย 14.41 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.06 โดยคะแนนเฉลี่ยหลัง
การพัฒนาองค์ความรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนาองค์
ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 4 

4.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบองค์ความรู้
ของเจ้าของสถานประกอบกิจการ ร้านค้ารับซื้อขาย
ของเก่า และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ ก่อนการ
พัฒนาองค์ความรู้และหลังการพัฒนาองค์ความรู้ 
พบว่า ก่อนการพัฒนาองค์ความรู้ มีคะแนนเฉลี่ย 

10.11 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.60 และ
หลังการพัฒนาองค์ความรู้ มีคะแนนเฉลี่ย 14.25 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.05  โดยคะแนน
เฉลี่ยหลังการพัฒนาองค์ความรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนา
องค์ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 4 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนกิจกรรมการด าเนินงาน
และติดตามประเมินผล เป็นการประเมิน 3 ด้าน คือ 
ด้านความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และการยอมรับ
ได้ของรูปแบบการที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่า ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องส่วนใหญ่เห็นว่าภาพรวมทั้งหมดของ
รูปแบบการพัฒนาสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ที่
ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ โดยใช้หลักประชารัฐ มีความ
เหมาะสมในระดับสูง ความเป็นไปได้ในระดับสูง และ
การยอมรับได้ในระดับสูง มีเพียงขั้นตอนที่  4 ซึ่ง
ผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าระดับความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และการยอมรับได้อยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาองค์ความรู้ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข
ของส านักงาน สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล รพ.สต. และอปท. และเจ้าของสถานประกอบกิจการ ร้านค้า
รับซื้อขายของเก่า และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
 

การพัฒนาองค์ความรู้ จ านวน (คน) Mean S.D. t P-value 

กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล รพ.สต. และอปท.  

ก่อน 90 10.52 2.72 -12.848 0.000* 
หลัง 90 14.41 2.06 

กลุ่มเจ้าของสถานประกอบกิจการ ร้านค้ารับซื้อขายของเก่า และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
ก่อน 385 10.11 2.60 -24.368 0.000* 
หลัง 385 14.25 2.05   

* P-value< 0.05 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และการยอมรับได้ของ 
              รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเก่ียวข้อง 
  กับขยะ โดยใช้หลักประชารัฐ 
 

รายการ ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ การยอมรับ 
Mean S.D. แปล

ผล 
Mean S.D. แปล

ผล 
Mean S.D. แปล

ผล 
ขั้นท าความเข้าใจปัญหา 3.64 0.59 สูง 3.56 0.64 สูง 3.48 0.73 ปาน

กลาง 
ขั้นก าหนดรูปแบบ 
แนวทางการด าเนนิงาน 

3.88 0.65 สูง 4.06 0.62 สูง 4.02 0.71 สูง 

ขั้นด าเนินการ 3.92 0.56 สูง 4.18 0.52 สูง 4.14 0.60 สูง 
ขั้นติดตามประเมินผล 3.46 0.61 ปาน

กลาง 
3.36 0.72 ปาน

กลาง 
3.28 0.60 ปาน

กลาง 
ภาพรวมทั้งหมด 4.02 0.71 สูง 3.92 0.56 สูง 3.56 0.64 สูง 
 
  
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ความ

ไม่ปลอดภัยจากการท างานและปัญหาสุขภาพด้าน
อ่ืนๆ รวมถึงความต้องการของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะ และการวางแผนเพ่ือก าหนดรูปแบบและแนว
ทางการด าเนินงาน ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะมี
ความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ การท างาน
ของตนเองไม่มีอันตราย มีความกังวลด้านรายได้ 
มากกว่าด้านสุขภาพ ที่ผ่านมาจึงไม่ตระหนักถึงการ
ดูแลสุขภาพและความปลอดภัย เมื่อต้องท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ ดังนั้น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนจึง
มีความสนใจ กระตือรือร้น ที่จะแสดงความคิดเห็น 
พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และมีความต้องการ
ในการน าเสนอปัญหาจากการท างาน จนได้ข้อสรุป
ของกลุ่มในการด าเนินการในระยะต่อไป  อันเป็น
กระบวนการที่มีประสิทธิภาพและสามารถด าเนินการ
ได้  ตั้งแต่ เริ่มต้นกระบวนการ ค้นหาปัญหา การ
ตัดสินใจ การวางแผน และการด าเนินการตามแผน 
หัวใจส าคัญของกระบวนการท างานอย่างมีส่วนร่วม
ในชุมชน คือ การสร้างเสริมพลังอ านาจในชุมชน โดย
การดึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ และทรัพยากร

วัตถุ ที่มีอยู่ในชุมชนเพ่ือพัฒนาความสามารถในการ
ช่ วย เหลื อตน เองและสนั บสนุ นซึ่ งกั นและกั น 
สอดคล้องกับการศึกษาของเจริญชัย หมื่นห่อ (2556) 
ซึ่งกล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยการท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเกิด
ความตระหนักและตื่นตัวเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน และพร้อมที่จะร่วมมือกัน เกิดความเคารพใน
ความสามารถของผู้อ่ืนและเป็นการสร้างโอกาสให้คน
ที่มีความสามารถได้แสดงศักยภาพอย่างเต็มที่  

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะเป็นการ
พัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตในชุมชน ไม่ได้
มุ่งเน้นเพียงสุขภาพด้านเดียวเท่านั้น แต่ยังครอบคลุม
การด าเนินชีวิตด้านอ่ืนๆ ไปด้วย เช่น ความสัมพันธ์ 
ความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ และความใกล้ชิดในฐานะ
เพ่ือนบ้าน สมาชิกในชุมชนเดียวกัน ตลอดจนการ
ช่วยกันดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชนของตนเองไปพร้อม
กับการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพที่กล่าวว่ามนุษย์จะมีความสุข ต้องอาศัยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และการให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการในทุกขั้นตอน ท าให้ชุมชนรับรู้
ข้อมูลของชุมชนอย่างแท้จริง และเกิดความร่วมมือใน
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การจัดการปัญหาได้อย่างสอดคล้องกับข้อเท็จจริงและ
ความต้องการของชุมชน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2541) ดังนั้นการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของ
คนที่ ท า งาน เกี่ ย วกับ ขยะในชุ มชน  จะ  บ รรลุ
วัตถุประสงค์และด าเนินงานต่อไปในชุมชนได้อย่าง
ยั่งยืน ต้องได้รับความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในชุมชน ทั้ง ภาครัฐ เอกชน และชุมชน 
ทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน ตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหา การท าความเข้าใจปัญหา การก าหนดรูปแบบ
การด าเนินงาน การลงมือด าเนินการจนถึงการติดตาม
ประเมินผลเพื่อทบทวนการด าเนินงานอย่างเป็นวงจร 

การวางแผนเพ่ือก าหนดรูปแบบและแนวทางการ
ด าเนินงาน เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ร่วมให้ข้อคิดเห็น แนวทางการด าเนินงานและ
กิจกรรมการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
รวมถึงการวางแผนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ไข
ปัญหา พบว่าประชาชนให้ความสนใจในการน าเสนอ
รูปแบบ วิธีการ รวมถึงกิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือ
ป้องกัน และลดปัญหาสุขภาพและความไม่ปลอดภัย
ที่เกิดขึ้นแก่ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ แผนที่ร่วมกัน
จัดท าขึ้นจึงสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของ
คนในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของมาธุพร
พลพงษ์ และคณะ (2560) ที่กล่าวถึงการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก ซึ่ง
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่การสร้างแบบ
ส ารวจ การก าหนดพ้ืนที่ จนน าไปสู่การวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข โดยการ
วางแผนนั้นด าเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไปทีละ
กิจกรรม เมื่อสิ้นสุดจะมีการทบทวนประเด็นปัญหา
ต่างๆ เพ่ือปรับแก้ไขแผนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

2. การด าเนินการตามรูปแบบและแนวทางการ
ด าเนินงานที่ก าหนดไว้ในแผน ซึ่งเป็นการด าเนินงาน
ตามแผนการที่ได้ก าหนดร่วมกันในขั้นตอนที่ 2 จาก
การศึกษาแหล่งสะสมขยะในชุมชน ภาวะสุขภาพและ
ความเสี่ ยงที่ เกิดจากการท างานของผู้ที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ พบว่าแหล่งสะสมขยะในชุมชนที่
พบเป็นส่วนใหญ่คือสถานประกอบกิจการ ร้านค้ารับ

ซื้อขายของเก่าในชุมชน รองลงมาคือแหล่งทิ้งขยะ
ชั่วคราวในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาของสุภาณี 
จันทร์ศิริ และคณะ (2561) ที่ระบุว่า ร้านรับซื้อของ
เก่าเป็นแหล่งสะสมขยะที่มีมากที่สุดในชุมชน และ
การส ารวจของกรมควบคุมมลพิษ ในปี 2552 ยัง
พบว่ามีร้านรับซื้อของเก่าทั่วประเทศ จ านวนมากถึง 
10,200 ร้าน ดังนั้นผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะใน
ชุมชน ส่วนใหญ่จึงเป็นแรงงานอิสระ ซึ่งท าหน้าที่เก็บ
และคัดแยกขยะเพ่ือน ามาจ าหน่ายให้ร้านค้ารับซื้อ
ขายของเก่า ซึ่งลักษณะการท างานจะเป็นการเก็บ
ของเก่าที่ถูกทิ้งจากผู้ที่ไม่ต้องการใช้ประโยชน์แล้ว 
หรือเก็บจากถังขยะในชุมชน โดยช่วงเวลาที่ออก
ปฏิบัติงานเป็นตอนเช้ามืด เวลาประมาณ 02.00 -
05.00 น. และน าไปขายต่อให้กับสถานประกอบการ
หรือร้านรับซื้อขายของเก่าของเอกชน รองลงมาคือ
พนักงานของร้านรับซื้อ ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
และเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมี
หน้ าที่ เกี่ยวข้องกับขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ งของ
กระบวนการจัดการขยะ เช่น การเก็บรวบรวมขยะ 
การคัดแยกขยะ และการขนย้ายเพ่ือการก าจัดขยะใน
ชุ ม ชน  ดั งนั้ น ขยะที่ สั ม ผั ส และ เกี่ ย วข้ อ งจึ งมี
หลากหลายประเภท ในกระบวน การท างานมีโอกาส
สัมผั สขยะมากกว่า 1 ประเภท สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุทรรศน์ สิทธิศักดิ์และคณะ (2558) 
ซึ่งพบว่าเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของ
กระบวนการจัดการขยะ มีโอกาสสัมผัสทั้งขยะทั่วไป 
ขยะอันตราย และขยะอิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับความ
เสี่ยงทางสุขภาพที่พบจากการท างาอปทนเกี่ยวข้อง
กับขยะ พบว่าเป็นความเสี่ยงที่เกิดจากท่าทางการ
ท างาน ซึ่งเป็นลักษณะของการท างานที่ เกิดจาก
สภาพการท างานที่ต้องนั่งหรือยืนในท่าทางเดิมๆ 
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน และลักษณะของการ
ท างานที่ ที่ ต้ อ งยกของหนั ก  และมี ฝุ่ น ละออง 
สอดคล้องกับการศึกษาของจรูญ ชิดนายี (2550) 
ศิริพรรณ ศิรสุกุล (2554) อรัญ ขวัญปานและชนะ
กานต์ พงศาสนองกุล (2555) พบความชุกของอาการ
เจ็บป่วยของกล้ามเนื้อมากท่ีสุด เนื่องจากข้ันตอนการ



รูปแบบการดแูลสุขภาพและความปลอดภยัของผู้ท างานเกีย่วข้องกบัขยะ 
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ท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะต้องมีการยกถัง 
หรือภาชนะ ที่มีน้ าหนักมาก ประกอบกับมีท่าทาง
การท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การนั่งหรือยืนใน
ท่าทางเดิมๆ การบิดเอ้ียวตัว เป็นต้น 

3. การสะท้อนกิจกรรมการด าเนินงานและติดตาม
ประเมินผล เป็นการประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ท างานเกี่ยวข้อง
กับขยะ โดยการสอบถามผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
การยอมรับได้ของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ พบว่า
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการสะท้องกิจกรรมการ
ด าเนินงานและร่วมติดตามประเมินผลก่อนและหลัง
การด าเนินงาน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าให้ชุมชนได้ทราบ
ถึงความก้าวหน้า และผลส าเร็จของการด าเนินงานที่
ได้ร่วมกันวางแผนไว้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของเดชา บัวเทศและคณะ (2548) ที่กล่าวว่าการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลเป็นขั้นตอนที่ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการตรวจสอบผลงานที่ได้ท าลงไปว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ ก าหนดไว้หรือไม่  และเพ่ือที่ จะ
ตัดสินใจว่าจะด าเนินงานต่อไปหรือควรพิจารณา
ปรับปรุงวิธีการด าเนินงาน 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
ต้องมีการด าเนินงานร่วมกันทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน แกนน าในชุมชน รวมทั้งตัวผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ เพ่ือให้เกิดท าให้เรียนรู้สภาพปัญหา
ของชุมชน ทุกภาคส่วนร่วมกันก าหนดรูปแบบและ
วิธีการการด าเนินงานที่เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหา และมีการด าเนินการตามบทบาทของผู้ที่ มี
ส่ วน เกี่ ย วข้ อ งในชุ มชน ได้ อย่ างเหมาะสม  ซึ่ ง
กระบวนการเหล่านี้ต้องมีการประสานการด าเนินงาน
ร่วมกันอย่างจริงจัง สม่ าเสมอ มีการติดตามผลการ
ด าเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากข้อมูลพบว่าผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะมี

สูบบุหรี่และดื่มสุราหรือของมึนเมาบ้าง ในจ านวนที่
ไม่สูงมากนัก แต่เมื่อพิจารณาถึงเครื่องดื่มชนิดอ่ืนๆ 
เช่น เครื่องดื่มส าเร็จรูป เครื่องดื่มชูก าลัง กลับพบว่ามี
จ านวนสูง ซึ่งเครื่องดื่มเหล่านี้มีน้ าตาลเป็นส่วนผสม
ในปริมาณที่มาก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
กลุ่มคนเหล่านี้ต่อไปในอนาคต ดังนั้นบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องนี้อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

2. ปัญหาสุขภาพที่พบจากการท างานของผู้ที่
สัมผัสขยะส่วนใหญ่เป็นประเด็นสุขภาพด้านกระดูก
และกล้ามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการท างานในท่าทางเดิมๆ 
ซ้ าซาก ไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถการท างาน ดังนั้นการ
ให้ค าแนะน าในการเปลี่ยนท่าทางการท างาน การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อจึงยังเป็นสิ่งจ าเป็น  

3. การศึกษานี้ มีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานในระยะ 3 เดือนหลังจากการเสนอแนว
ทางการด าเนินงาน ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวอาจยังไม่
เพียงพอ เนื่องจากการป้องกัน  แก้ไขปัญหาบาง
ประการต้องใช้ระยะเวลามากกว่า 3 เดือน เช่น การ
ยั่งยืนของการด าเนินงานในชุมชน การใช้อุปกรณ์
ป้องกัน อันตรายอย่ างต่อเนื่ อง และการจัดท า
ฐานข้อมูลของแหล่งสะสมขยะในชุมชนให้ เป็น
ปัจจุบัน เป็นต้น  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอบพระคุณผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดล าพูนที่สนับสนุนการศึกษานี้ ขอบคุณผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกท่านที่ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาจน
ส าเร็จลุล่วง 

 
 



Model development for caring health and safety of 
garbage workers by civil state in Lamphun province 
 

       Lanna Public Health Journal Volume 15 N0.2   65 

 

เอกสารอา้งอิง 

กรมควบคุมมลพิษ. (2562). สรุปสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี 2561. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพ:  
หจก.ส.มงคลการพิมพ์, 42. 

เจริญชัย หมื่นห่อ. (2556). การมีส่วนร่วมของชุมชนกับการจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ. Journal 
of Community Development Research, 5(2), 43-54. 

จรูญ ชิดนายี. (2550). ภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์. การค้นคว้าอิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

เดชา บัวเทศ, วันเพ็ญ บัวเทศ, และระพีพร บูรณะคุณ. (2548). การพัฒนาการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายของแกนน าชุมชนบ้านหนองคณฑี หมู่ที่ 4 ต าบลพุกร่าง อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัด
สระบุรี. พิมพ์ครั้งที่ 1. สระบุรี, 98-99. 

บุญญิสา แสงจันทร์, และกาญจนา นาถะพินธุ.  (2557). สิ่งคุกคามและปัญหาสุขภาพจากการท างานของ
คนงานในร้านรับซื้อของเก่าเขตอ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 6 (1), 19-24. 

พีรพงษ์ จันทราเทพ. (2554). ปัจจัยด้านการยศาสตร์และความชุกของการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานเก็บ 
ขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองบัวล าภู. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

มาธุพร พลพงษ์, ซอฟียะ นิมะ, และปรัชญะพันธุ์ เพชรช่วย. (2560). การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโคกสัก อ าเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง. 
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 4(ฉบับพิเศษ), 243-259. 

เลิศชัย เจริญธัญลักษณ์, อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, กาญนิถา ครองธรรมชาติ, และคณะ. (2545). โครงการศึกษา
เพ่ือประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายการจัดการมูลฝอย เทศบาลนครขอนแก่น. กรุงเทพฯ : 
สถาบันวิจัยเชิงระบบสาธารณสุข. 51.   

ศิริพรรณ ศิรสุกุล. (2555). ภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ กรณีศึกษาเทศบาลในจังหวัดนครปฐม. การ
ค้นคว้าอิสระปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม. มหาวิทยาลัยศิลปากร.  

สุทรรศน์ สิทธิศักดิ์ม สุนทร ศุภพงษ์, และสมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์. (2558). ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความผิดปกติของระบบกล้ามและโครงร่างในพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก. วารสารการ
พยาบาลและสุขภาพ, 9(1), 137-149. 

สุภาณี จันทร์ศิริ, สิทธิชัย ใขขานม และธัญวรรณ ค าใส. (2561). พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
คนงานและการประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยกรณีศึกษาร้านรับซื้อของเก่าใน
ต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี . วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 20(2), 116-126. 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. (2541). วิวัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ พิมพ์ครั้งที่ 2. โครงการ
ต าราส านักพิมพ์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นนทบุรี. 28. 

ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร. (2561). สานพลังประชารัฐ. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพ : ส านักการพิมพ์
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 17. 



รูปแบบการดแูลสุขภาพและความปลอดภยัของผู้ท างานเกีย่วข้องกบัขยะ 
โดยใช้หลกัประชารฐั กรณีศึกษาจงัหวดัล าพนู 

66   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 2 

 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม . คู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผู้
ประกอบอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ [online] 2558  [สืบค้นเมื่อ 27 มิถุนายน 2562] ; แหล่งข้อมูล: 
URL:http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/media/manual/Public%20Health_d1.pdf 

อรัญ ขวัญปาน และชนิกานต์ พงศาสนองกุล. (2555). ความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานของช่างซ่อมบ ารุง
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา. พิมพ์ครังที่ 1. กรุงเทพมหานคร. 59-60.  

 

http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/media/manual/Public%20Health_d1.pdf


 




