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           พญ.ชุลีพร จิระพงษา

                      บรรณาธิการ
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามหลักการยศาสตร โดยประยุกตใชทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในกลุ มพนักงานในโรงพยาบาลที่มีอาการปวดกลามเนื้อคอและบาจากการนั่งทํางานกับคอมพิวเตอร กลุ มตัวอยาง

มีทั้งหมด 96 คน แบงเปน 2 กลุม คัดเลือกดวยวิธีการสุมอยางมีระบบ ไดแก กลุมทดลองเปนพนักงานท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จํานวน 48 คน ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียน

ทาทางการน่ังทํางานกับคอมพิวเตอรตามหลักการยศาสตรเปนเวลารวม 12 สัปดาห กลุ มควบคุมเปนพนักงาน

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา จํานวน 48 คน ไมไดรับโปรแกรมใดๆ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับหลักการยศาสตรและอาการปวดกลามเนื้อและคอบา การรับรูความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการลดอาการปวดกลามเน้ือคอและบา แบบวัดระดับความเจ็บ

ปวดและดัชนีวัดคาความบกพรองความสามารถของคอ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน

ดานตางๆ ดวยสถิติ Paired sample t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนทุกดาน ไดแก ความรูเกี่ยวกับหลักการยศาสตรและอาการปวดกลามเนื้อและคอบา การรับรู ความ

สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการลดอาการปวดกลามเน้ือคอและบา สูงกวา

กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ระดับอาการปวดกลามเนื้อคอและบาและ

ดัชนีวัดคาความบกพรองความสามารถของคอลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามหลักการยศาตรดังกลาว มีความเปนไปได

ในการสงเสริมพฤติกรรมการนั่งทํางานกับคอมพิวเตอรเปนเวลานานๆ ไดอยางเหมาะสม และทําใหอาการปวดกลามเนื้อคอ

และบาลดลงได

คําสําคัญ : โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ, ความสามารถของตนเอง, การยศาสตร, อาการปวดคอและบา

Abstract

 Purpose of this quasi – experimental research was to study effects of ergonomic health promotion program in term 

of a behavioral outcome and neck pain release. A total sample of 96 subjects was randomly selected by a systematic sam-

pling. There was equally divided into two groups. An experimental group was staffs of Suranaree University of Technology 

Hospital (SUTH), received a 12-week of the program through the study. A control of staffs of Bangkok Ratchasima 

Hospital did not receive the program. All subjects had completed a questionnaire including knowledge toward contents 

of an ergonomic and neck pain condition, a perceived self-efficacy and an expected outcome on the promotion practice. 
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Neck pain release and disability index were also measured in this study. A descriptive statistic was used for describing the 

characteristics and the outcome comparisons used paired t-test and independent t-test. Results of the study found that in 

after the intervention, the experimental subjects had a significant mean score of the outcomes greater than a control group 

about the knowledge, the perceived self-efficacy and the expected outcome (p<0.001). Scores of neck pain release and 

disability index were significantly decreased than those a control group (p<0.001). The results indicate that this program 

is effective on improving the outcomes in individuals who have an incorrect sitting posture and probably for neck pain 

release.

Keywords : Health promotion program, Self – efficacy, Ergonomics, Neck pain release

บทนํา

 ปจจุบันการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อการทํางานในประเทศไทย มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 32.0 

เปนรอยละ 34.9(8)  ซึง่พบวาโรงพยาบาลเปนสถานประกอบการทีม่สีดัสวนการใชคอมพวิเตอรมากถงึรอยละ 99.7 โดยลักษณะ

การทํางานของผูทีท่าํงานกับคอมพิวเตอรมกีารเคล่ือนไหวอวัยวะของรางกายอยางจํากัด เชน สายตาเพงมองจอภาพและวางมือ

บนแปนพิมพอยูตลอดเวลา ทําใหมีการสัมผัสปจจัยดานการยศาสตรที่มีผลกระทบตอสุขภาพคนทํางาน จึงเปนสาเหตุสําคัญ

ของความผิดปกติของกลามเน้ือคอและบา(7) อาจมีอาการปวดตึงหรือรูสึกแสบรอนหรือชาบริเวณดังกลาว (13) การศึกษาใน

กลุมคนทํางานที่ตองใชคอมพิวเตอรของประเทศนิวซีแลนดไดพบวา รอยละ 92.0 มีอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก 

เปนอาการปวดคอรอยละ 43.0 และไหลรอยละ 42.0(16) เชนเดียวกับในประเทศไตหวัน พบวาความเครียดและภาระงานท่ี

มากเกินไปมีสวนท่ีทําใหเกิดอาการปวดไหลและคอ มากกวารอยละ 70.0(11) สําหรับในประเทศไทยไดมีการศึกษาในกลุม

พนักงานที่ทํางานในสํานักงานของมหาวิทยาลัยใชคอมพิวเตอรแบบตั้งโตะมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน มีอาการปวดไหลรอยละ 

51.08 และยังพบพฤติกรรมการยืดกลามเน้ือมีความสัมพันธกับอาการปวดคอไหลและหลังรวมดวย(5)

 ขอมลูขางตนแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลเปนสถานประกอบการทีม่คีวามเสีย่งตออาการผดิปกตขิองโครงสรางกลามเน้ือ

คอและบาของพนักงาน โดยเฉพาะพนักงานสายสนับสนุนในโรงพยาบาลที่ทํางานกับคอมพิวเตอร ที่ปฏิบัติงานสัมผัสปจจัย

ดานการยศาสตรในทาน่ังการทํางานท่ีไมเหมาะสมและเส่ียงตอการเกิดอาการผิดปกติของกลามเน้ือคอและบาในอัตราทีส่งู(3)

ถอืเปนปญหาสุขภาพท่ีสาํคญัอยางหน่ึงทีค่วรไดรบัการปองกันและแกไขอยางจริงจังจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามกีารนํา

โปรแกรมสงเสรมิสุขภาพดานการยศาสตรมาใชในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ลดความเสีย่งตอโรคกลามเนือ้และกระดกู

ทีเ่กดิจากการทํางานของบุคลากรสายสนับสนุนของสํานักวทิยบริการในมหาวิทยาลัยและยังมกีารประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ

ตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาประยกุตรวมกบัโปรแกรมการยศาสตรเพ่ือใหพนกังานทีต่องทาํงานกบัคอมพวิเตอร

เปนประจํา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนทํางานโดยการปรับทาทางการทํางานใหถูกตอง ซึ่งสามารถชวยปองกันและ

ลดอาการเจ็บปวดบริเวณระบบโครงรางกระดูกและกลามเนื้อที่เกิดจากทาทางการน่ังทํางานที่ไมถูกตองไดอยางย่ังยืน

อกีดวย(1) ซึง่หลกัการยศาสตรการนัง่ทาํงานในสาํนกังานนัน้สิง่ทีต่องคาํนงึถึงเก่ียวกบัการทาํงานในสาํนกังานสามารถแยกเปน 

3 องคประกอบท่ีกลาวถึง ไดแก ผูทํางาน เคร่ืองมือ และสิ่งแวดลอม ซึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการน่ังทํางานใหถูกตอง

ตามหลักการยศาสตรนั้น ควรตองคํานึงถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการปวดทั้ง 3 ปจจัยดังกลาว (12)

 ดงันัน้การวิจยัครัง้นีจ้งึเปนการศึกษาโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามหลักการยศาสตรมาใชในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

ทาทางการทํางาน โดยอาศยัทฤษฎคีวามสามารถตนเองและแรงสนับสนนุทางสังคมในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ รวม

ทั้งลดอาการปวดคอและบาของพนักงานในโรงพยาบาลท่ีนั่งปฏิบัติงานใชคอมพิวเตอรทํางานเปนประจํา ตลอดจนเปนการ

ปองกันและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากรในองคกร ใหเปนองคกรตนแบบการสรางเสริมสุขภาพในสถานท่ี

ทํางานตอไป
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วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามหลักการยศาตร โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนดานความรูเกี่ยว

กับอาการปวดคอและบา การรับรู ความสามารถของตนเอง และการรับรู ความคาดหวังในผลลัพธ การปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดอาการปวดคอและบา ระดบัอาการปวด และดชันวีดัคาความบกพรองความสามารถของคอ ของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

สมมุติฐานของการวิจัย

 1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนดานความรู การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูความคาดหวัง

ในผลลัพธ และการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการปวดคอและบาสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม

 2. ภายหลังการทดลอง กลุ มทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดและดัชนีวัดคาความบกพรองความ

สามารถของคอลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมควบคุม

วิธีการศึกษา 

 การวิจยัคร้ังน้ี เปนการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi –experimental research) แบงเปน 2 กลุม คอื กลุมทดลองและกลุมควบคุม

วดัผลการศึกษากอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) ประชากรกลุมตัวอยางเปนพนักงานท่ีปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลและมีประวัติอาการปวดคอและบาที่เกิดจากการน่ังทํางานกับคอมพิวเตอร โดยรับอาสาสมัครเขารวมวิจัยและ

คัดเลือกจากอาสาสมัครทั้งหมดตามเกณฑการคัดเขาจากประชากรของทั้ง 2 โรงพยาบาล ดังนี้ 1) มีอายุระหวาง 25-55 ป 

2) ยนิยอมเขารวมการวจิยัดวยความสมคัรใจ 3) มอีาการปวดกลามเนือ้จํากัดอยูเฉพาะคอและบา (NRS ≥3) และเปนมาแลว

อยางนอย 3 เดือน 4) มีลักษณะการนั่งทํางานโดยใชคอมพิวเตอรอยางนอย 4 ชั่วโมงตอวัน และ 5) สามารถสื่อสารและอาน

ออกเขียนไดดี สวนเกณฑคัดออก มีดังน้ี 1) เคยไดรับการผาตัดบริเวณสันหลังระดับคอหรือมีความเส่ียงตอการกดทับของ

รากประสาทระดับคอ 2) รับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดมากอนใน 1 สัปดาห 3) เคยไดรับการอบรมการดูแลสุขภาพ

เพื่อลดอาการปวดคอและบาใน 1 เดือนที่ผานมาและ 4) ผูเขารวมวิจัยขอยุติการเขารวมวิจัย หรือมีอาการปวดจนตองขอรับ

ยาบรรเทาอาการปวดขณะเขารวมการวิจัย

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียกรณี 2 กลุม

ที่เปนอิสระตอกัน(9) ดังนี้ n/group = 2(Zα + Zβ)2 σ2 (μ
1
 - μ

2
) โดยกําหนดให n คือจํานวนตัวอยาง, Zα

คือคาการแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 เทากับ 1.64, Zβคือคาการแจกแจงปกติมาตรฐานที่

อํานาจทดสอบ (power of test) 90% เทากับ 1.28, μ
1
คือ คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การทํางานตามหลักการยศาสตรภายในกลุ มทดลอง  เท ากับ  9.31(4), μ
2
 คือคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตัวใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานตามหลักการยศาสตรภายในกลุ มเปรียบเทียบเทากับ  8.34(4) และ σ 2 

คือ  ความแปรปรวนร วมเท ากับ  2.3 ดังนั้นจึงได จํานวนตัวอย างกลุ มละ  39 คน  แตเพื่อป องกันผู สูญหาย

จากการติดตามจึงปรับเพิ่มขนาดตัวอยางที่คาดวาจะสูญหายรอยละ 10 จึงทําใหไดขนาดตัวอยางกลุ มละ 48 คน

จากน้ันใชวิธีการสุ มตัวอยางมีระบบ (Systematic random sampling) จากรายช่ือของผู ผ านเกณฑการคัดเขา

โดยเรียงลําดับตามหมายเลขรหัสประจําตัวของพนักงานแตละโรงพยาบาล กลุมทดลองเปนพนักงานของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  และกลุ มควบคุมเป นพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  กลุ มละ  48 คน 

ไดจํานวนตัวอยางทั้งหมด 96 คน

ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรอิสระเป นโปรแกรมส งเสริมสุขภาพตามหลักการยศาสตร โดยประยุกต ใช ทฤษฎีความสามารถ
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ของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเนนกิจกรรมการสรางการรับรู ในความสามารถตนเอง โดยการจัดกิจกรรม

บรรยายใหความรู  การนําเสนอตัวแบบที่หายจากอาการปวดคอและบา การสาธิตฝกปฏิบัติทาทางการนั่งทํางาน

ตามหลักการยศาสตรการสรางความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ และการสนับสนุนทางสังคมท้ังจากผูวิจัย

หัวหนาแผนกและเพื่อนรวมงานในการกระตุนเตือนและใหกําลังใจสวนตัวแปรตาม คือ ความรู เกี่ยวกับอาการปวด

คอและบา  การรับรู ความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดคอและบา 

ระดับอาการปวด และดัชนีวัดคาความบกพรองความสามารถของคอ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 นอกเหนือจากโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามหลักการยศาสตร  ซึ่งเป นเคร่ืองมือที่ใช ในการทดลองแลว

ยังประกอบไปดวยคู มือและวิดีทัศนการน่ังโตะทํางานกับคอมพิวเตอรและการบริหารกลามเน้ือระหวางพักและ

แผนพับความรูเก่ียวกับอาการปวดกลามเน้ือคอและบาที่เกิดจากการน่ังโตะทํางานกับคอมพิวเตอรและมีการสังเกต

และเขาเยี่ยมในสถานที่ทํางานสําหรับเครื่องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้น 

ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปมีจํานวน 11 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ การสมรส การศึกษา ระยะเวลาของการ

เจ็บปวยจากอาการปวดคอและบา สาเหตุอาการปวดคอและบา วิธีบรรเทาอาการปวด ระยะเวลาในการทํางาน ระยะเวลาการ

ใชคอมพิวเตอรในแตละวันและโรคประจําตัว

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับอาการปวดคอและบา เปนแบบสอบถามปลายปด มีจํานวน 15 ขอ

ลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกตอบถูกได 1 ตอบผิดได 0 กําหนดคะแนนเปน 3 ระดับ โดยมีเกณฑ

การประเมินแบบอิงเกณฑของบลูม (Bloom,1971) คือ คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป (12 – 15 คะแนน) มีความรูอยู

ในระดับสูงคะแนนรอยละ 60–79.9 (9 – 11 คะแนน) มีความรู อยู ในระดับปานกลางคะแนนรอยละ 0–59.9 

(0 – 8 คะแนน) มีความรูอยูในระดับตํ่าและตรวจสอบคาความเที่ยงไดเทากับ 0.71

 สวนที่  3 แบบสอบถามการรับรู ความสามารถของตนเอง  เป นแบบสอบถามปลายปด  มีจํานวน  13 ขอ

ลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือกประกอบดวย เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง โดยเลือกตอบเพียง 1 ขอ แบงเปนขอคําถามเชิงบวก 9 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 4 ขอ กําหนด

คะแนนเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) คือ คะแนน 51 – 58 มีระดับการรับรูสูงคะแนน 40 – 50 

มีระดับการรับรูปานกลางและคะแนน 29 – 39 มีระดับการรับรูตํ่าและตรวจสอบคาความเที่ยงไดเทากับ 0.71

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตน เปนแบบสอบถามปลายเปด ปลายปด

มีจํานวน 13 ขอลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือกประกอบดวย เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก 

 เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด โดยเลือกตอบเพียง 1 ขอ แบงเปนขอคําถามเชิงบวก 9 ขอ และขอ

คําถามเชิงลบ 4 ขอ กําหนดคะแนนเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) คือคะแนน 50 – 57 มีระดับความ

คาดหวังสูงคะแนน 39-49 มีระดับความคาดหวังปานกลาง และคะแนน 28 – 38 มีระดับความคาดหวังต่ําและตรวจสอบคา

ความเท่ียงไดเทากับ 0.74

 สวนที่ 5  แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดคอและบาเปนแบบสอบถามปลายปดมีจํานวน 12 ขอ

ลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือกประกอบดวย ปฏิบัติสมํ่าเสมอ ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ไมปฏิบัติ 

โดยเลือกตอบเพียง 1 ขอ แบงเปนขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 4 ขอ กําหนดคะแนนเปน 3 ระดับ

โดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) คือ คะแนน 31 – 35 มีระดับการปฏิบัติสมํ่าเสมอ คะแนน  23 – 30 มีระดับการปฏิบัติ
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เปนบางครั้งและ คะแนน 15 – 22 มีระดับการไมเคยปฏิบัติและตรวจสอบคาความเที่ยงไดเทากับ 0.91

 สวนที่ 6 ระดับอาการปวด (Pain intensity) เปนเครื่องมือการประเมินดวยแบบสอบถามอาการปวดแบบตัวเลข 

(Numeric Rating Scale: NRS)(15)โดยมีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10 ซึ่งคะแนน 0 คือไมมีอาการปวด (No pain) 

และ 10 คือปวดมากที่สุด (Worstpain)

 สวนท่ี 7 ดัชนีวัดคาความบกพรองความสามารถของคอ (Neck disability index : NDI) ใชแบบสอบถาม

ฉบับภาษาไทย ประกอบดวย 10 ขอ ไดแก ความรุนแรงของอาการปวดคอ การดูแลตนเอง การยกของ การอาน 

อาการปวดศีรษะ การต้ังสมาธิ การทํางาน การขับขี่รถ การนอนหลับ และกิจกรรมนันทนาการ มีคะแนนเต็ม 50 คะแนน 

แตละขอละมีช วงคะแนน  0-5 (ALikert’s scale) โดยใชเกณฑการใหคะแนนของ  Uthaikhup และคณะ(17)

คือ คะแนน 0 – 4 เทากับ none คะแนน 5 – 14 เทากับ mild คะแนน 15 – 24 เทากับ moderate คะแนน 25 – 34 เทากับ 

severe และคะแนนมากกวา 35 เทากับ complete

การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

 ในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมโดยเร่ิมตนจากการสอนบรรยายและฝกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนทาทางการน่ังทํางานตาม

หลักการยศาสตรแกผูเขารวมวิจัยในวันแรกท่ีพบกับผูวิจัย ณ แผนกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

สรุนารี การศกึษาคร้ังนีใ้ชระยะเวลาท้ังหมด 12 สปัดาห โดยการจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง ซึง่การเก็บขอมลู

จะมีการประเมินกอนการใหโปรแกรมและภายหลังสิ้นสุดการทดลองท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบสอบถาม 

( ภาพท่ี 1)

 

ภาพที่ 1 แผนภาพการทดลอง

 กลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมใดๆ โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม 2 ครั้ง เก่ียวกับความรูเกี่ยวกับอาการ

ปวดคอและบา การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตนและการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการ

ปวดคอ ระดับอาการปวดคอและบาและดัชนีวดัคาความบกพรองความสามารถของคอ คร้ังท่ี 1 กอนเร่ิมตนการวิจยัหนึง่สปัดาห 

และครั้งที่ 2 ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยแลว 12 สัปดาห การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาโครงรางการวิจัยและรับรองจาก

 

S1 S2 S3 S4 S5
กลุ่มทดลอง

O1 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 O2

กลุ่มควบคุม O3 O4
 

โดยกาํหนดให้

  X6  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครัÊ งทีÉ 6  มีการทบทวน  การอภิปรายกลุ่ม ชืÉนชมเมืÉอผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิบติัไดเ้หมาะสม
  X7  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครัÊ งทีÉ 7 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัฝึกปฏิบติัเองตามคูมื่อ โดยผูวิ้จยัมีการโทรเยีÉยมติดตามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉแผนก
  X8  คือ  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊง 2 กลุ่ม พบผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัเพืÉอกรอกแบบสอบถามตามทีÉผูวิ้จยัไดเ้ตรียมไว ้และมอบของทีÉระลึก
  S1-S5  คือ  ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากหวัหน้าแผนก เพืÉอนร่วมงาน ผูวิ้จยั ดา้นการให้ขอ้มลูข่าวสาร วสัดุสิÉงของ การประเมินและดา้นอารมณ์

  O1 , O3  คือ การเก็บขอ้มลูก่อนการทดลอง และ  O2 , O4  คือ การเก็บขอ้มลูหลงัการทดลอง
  X1  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครัÊ งทีÉ 1 กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพในกลุ่มเล่าประสบการณ์ปวดคอและบ่า ผูวิ้จยัให้สุขศึกษารายกลุ่ม
  X2   คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครัÊ งทีÉ 2  ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัสาธิตท่าทางในการนัÉงทาํงานตามหลกัการยศาสตร์ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัฝึกปฏิบติั
  X3  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครัÊ งทีÉ 3  นาํเสนอตวัแบบ  ทบทวนฝึกปฏิบติั กระตุน้เตือนดว้ยวาจาให้คาํชมเชย นดัหมายครัÊ งต่อไป
  X4  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครัÊ งทีÉ 4 ทบทวน สาธิตและฝึกปฏิบติัตามหลกัการยศาสตร์ เยีÉยมสถานทีÉทาํงานเพืÉอสังเกตพฤติกรรม
  X5  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครัÊ งทีÉ 5 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยันาํคูมื่อท่าทางการนัÉงทาํงานตามหลกัการยศาสตร์ไปฝึกปฏิบติั มีการกระตุน้เตือนทางโทรศพัท์
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คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนารโีดยไดรบัการอนมุตัเิมือ่วนัที ่7 กรกฎาคม 2560 

เลขที่ใบรับรอง EC-60-42

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และทดสอบความแตกตางตัวแปรตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด และระยะเวลาทํางานในท่ีปจจุบันระยะเวลา

ของอาการปวดคอและบาและสาเหตุของอาการปวดคอและบาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมดวยสถิติ Chi-square test 

ขอมูลเก่ียวกับความรู เกี่ยวกับหลักการยศาสตรและอาการปวดกลามเนื้อและคอบา การรับรู ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ   การปฏิบัติ ตัวเกี่ยวกับการลดอาการปวดกลามเนื้อคอและบา  ระดับความเจ็บปวด

และดัชนีวัดค าความบกพรองความสามารถของคอวิเคราะหเปรียบเทียบดวยสถิติ  Paired sample t – test 

และ Independent t – test

ผลการวิจัย

 ลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันโดยพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 

81.3, 85.4) มีอายุนอยกวา 35 ป (รอยละ 50, 52.1) มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5-22.9 (รอยละ 47.9, 47.9) 

สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 83.3, 87.5) มีระยะเวลาการทํางานอยูในที่ทํางานปจจุบันเฉลี่ยอยู

ที่ 2-5 ป (รอยละ 45.8, 58.3) มีระยะเวลาของอาการปวดคอและบาเฉล่ียนอยกวา 2 ปและ 2-5 ป (รอยละ 62.5, 

58.3) มีสาเหตุเนื่องมาจากทาทางการน่ังทํางานท่ีไมเหมาะสม (รอยละ 30.4, 27.5) สวนผลการเปรียบเทียบภายใน

กลุมดวยสถิติ Paired sample t-test พบวาภายหลังการทดลอง กลุ มทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียของตัวแปรตามสูง

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรู เกี่ยวกับอาการปวดคอและบา (Mean diff. = 1.98, 

p<0.001) การรับรูความสามารถตนเอง (Mean diff. = 10.33, p<0.001) ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตน

(Mean diff. = 11.15, p<0.001) การปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดคอและบา (Mean diff. = 9.13, p<0.001) และ

ระดบัอาการปวดรวมถงึดชันวีดัคาความบกพรองความสามารถของคอลดลงกวากอนทดลองอยางมนียัสาํคัญทางสถติเิชนกนั 

สวนกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

ตัวแปร n
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

Meandiff. 95% CI t P-value

X±S.D. X±S.D.
ความรู

กลุมทดลอง 48 11.15±1.49 13.13±1.44 1.98 1.58,2.38 9.86 <0.001

กลุมควบคุม 48 10.79±1.43 10.54±1.38 -0.25 -0.58,0.08 1.52 0.068

การรับรูความสามารถตนเอง

กลุมทดลอง 48 41.77±3.18 52.10±2.75 10.33 9.48, 11.19 24.22 <0.001

กลุมควบคุม 48 40.71±4.06 40.96±3.36 0.25 -0.37, 0.87 0.81 2.110

ความคาดหวงัในผลลพัธ

กลุมทดลอง 48 40.69±3.14 51.83±2.49 11.15 10.40 ,11.89 30.27 <0.001

กลุมควบคุม 48 41.02±3.33 41.63±3.68 0.60 0.14,1.07 2.63 0.120
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ตัวแปร n
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

Meandiff. 95% CI t P-value

X±S.D. X±S.D.

 เมื่อนํามาเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตาม

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรูเก่ียวกับอาการปวดคอและบา (Mean diff. = 2.58, p<0.01) 

การรับรูความสามารถตนเอง (Mean diff. = 11.15, p<0.001) ความคาดหวังในผลลัพธ (Mean diff. = 10.21, p<0.001)

การปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดคอและบา (Mean diff. = 8.33, p<0.001) และระดับอาการปวดรวมถึงดัชนีวัดคา

ความบกพรองความสามารถของคอลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (ตารางที่2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การปฏิบัติตัว

กลุมทดลอง 48 21.08±2.81 30.21±2.32 9.13 8.25,10.00 20.87 <0.001

กลุมควบคุม 48 19.83±2.85 21.86±2.10 2.04 1.25,2.84 5.16 <0.001

Pain intensity

กลุมทดลอง 48 5.65±1.12 2.60±0.76 -3.04 -3.39, -2.69 -17.53 <0.001

กลุมควบคุม 48 5.69±1.11 5.46±0.99 -0.23 -0.57,0.12 -1.34 0.094

NDI

กลุมทดลอง 48 25.81±4.21 15.54±7.94 -10.27 -12.33, -8.21 -10.02 <0.001

กลุมควบคุม 48 27.21±4.60 26.77±4.06 -0.44 -1.01,0.14 -1.52 0.067

ตัวแปร กลุม n X±S.D. Mean diff.  95%CI t P-value

ความรู ทดลอง 48 13.33±1.44
2.58 2.01,3.16 8.97 <0.001

ควบคุม 48 10.54±1.38

การรับรูความสามารถ ทดลอง 48 52.10±2.75
11.15 9.90,12.39 8.97 <0.001

ควบคุม 48 40.96±1.38

ความคาดหวัง ทดลอง 48 51.83±2.49
10.21 8.94, 11.48 15.93 <0.001

ควบคุม 48 41.63±3.68

การปฏิบัติตัว ทดลอง 48 30.21±2.32
8.33 7.44,9.23 18.51 <0.001

ควบคุม 48 21.86±2.10

Pain intensity ทดลอง 48 2.60±0.76
-2.89 -3.24,-2.53 -16.07 <0.001

ควบคุม 48 5.49±0.98

NDI ทดลอง 48 15.54±7.94
-11.21 -13.79,-8.67  -8.72 <0.001

ควบคุม 48 26.77±4.06
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การอภิปรายผล

 จากผลการศึกษาทดลองใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพดานการยศาสตรที่ประยุกตใช ทฤษฎีความสามารถ

ตนเอง  ซึ่งประกอบดวยดานความรู   การรับรู ความสามารถตนเอง  การคาดหวังในผลลัพธ  และการปฏิบัติตัว

เพ่ือมีพฤติกรรมในการลดอาการปวดกลามเนื้อคอและบา พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความรู การรับรู ความสามารถตนเอง การคาดหวังในผลลัพธ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับอาการปวดกลามเนื้อคอ

และบาสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) อาจเปนเพราะวา

ผู วิจัยไดมีการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยเนนการจัดการเรียนรู ความรู เปนพ้ืนฐานสําคัญตามแผนการสอน

ที่ผู วิจัยสร างข้ึนอยางครอบคลุมและมีการฝกปฏิบัติท าทางการน่ังทํางานตามหลักการยศาตร และการบริหาร

กลามเน้ือ ซึ่งมีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู  สาระสําคัญ ขั้นตอนเรียนรู  และสรุปเนื้อหาในแตละหัวขออยาง

ละเอียดครบถวน อีกทั้งยังใชวิธีการใหความรูหลายวิธีรวมกัน เชน การบรรยายการนําเสนอเน้ือหา การใชตัวแบบ

จริงซึ่งเปนบุคคลท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือคอและบาลดลงจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการน่ังทํางานตามหลัก

การยศาสตร ในการเล าประสบการณ  รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมในการกระตุ นให กลุ มตัวอย างเกิดการเรียนรู 

อยางตอเนื่อง คือการใหผู เขารวมวิจัยฝกปฏิบัติทาทางการน่ังทํางานตามหลักการยศาสตรและการบริหารกลามเน้ือ

คอบาและมีการเขาเยี่ยมในที่ทํางานเพื่อสังเกตพฤติกรรมและกระตุ นใหเกิดการปฏิบัติซึ่งผลการศึกษาดังกลาว

ไดสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศิริ จันทรแอ และคณะ(4)ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต

ใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สงผลตออาการปวดหลัง

สวนลาง ดวยการออกกําลังกายทาฤๅษีดัดตนของบุคลากรมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 

พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู การรับรูความสามารถตนเอง การคาดหวังในผลลัพธ และการปฏิบัติตัว

ในการมีพฤติกรรมเพ่ือลดอาการปวดหลังสวนลางสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของน้ําฟา  โคตรแกว และคณะ(2) ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยการบูรณาการทาทางการทํางานตามหลักการยศาสตรกับการรําไมพลอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการ

ปวดหลังสวนลางของคนงานกรีดยางพารา อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย พบวาในกลุมทดลองมีความรูเก่ียวกับอาการปวดหลัง

และพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลาง การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ การปฏิบัติตนเพ่ือ

ลดอาการปวดหลังสวนลางสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 นอกจากน้ี ผลการเปรียบเทียบความเจ็บปวด้้้้้้้้้้้กลามเนื้อคอและบาของการทดลองครั้งน้ี พบวากลุ มทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุ มควบคุม (p<0.001) สามารถอธิบายไดวาเกิดจาก

การ ท่ีกลุ มทดลองได รับโปรแกรมส ง เส ริมสุขภาพที่ประกอบไปด วยการปรับเปล่ียนท าทางการ น่ังทํ างาน

กับคอมพิวเตอรตามหลักการยศาสตรโดยมีการสอนบรรยาย การสาธิตการนั่งตามหลักการยศาสตรและฝกปฏิบัติ

จริง โดยใชคู มือฝกปฏิบัติและมีการฝกบริหารยืดเหยียดกลามเน้ือในระหวางการทํางานและเปล่ียนอิริยาบถทุกๆ 

2 ชั่วโมง ชวยทําใหกลามเน้ือคอและบามีความตึงตัวลดลงเกิดความผอนคลายไดซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของรัตนา มูลคํา และคณะ(6) ที่ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบโยคะตออาการปวดคอและไหลในพนักงาน

สํานักงานที่ทํางานกับคอมพิวเตอร พบวาภายหลังการทดลองกลุ มทดลองที่ออกกําลังแบบโยคะที่มีการยืดเหยียด

กลามเนื้อคอและไหล มีคะแนนเฉล่ียอาการปวดคอและไหลลดลงกวากอนการออกกําลังกายแบบโยคะอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ และผลการเปรียบเทียบดัชนีวัดคาความบกพรองความสามารถของคอ ซึ่งเปนการประเมินผล

กระทบของอาการปวดคอที่มีตอความสามารถในการจัดการชีวิตประจําวัน พบวาภายหลังการทดลอง กลุ มทดลอง

มีค าเฉล่ียคะแนนดีกวาก อนการทดลองและดีกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001)อาจเน่ือง

มาจากกลุ มทดลองมีอาการปวดกล  ามเ น้ือคอและบ  าลดลงจากการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมการ น่ัง ทํางาน 
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จึงสงผลใหความสามารถในการใชคอในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Liyanage และคณะ(14)ที่ไดศึกษาผลของการใหความรู เกี่ยวกับหลักการยศาสตรรวมกับการบริหารกลามเนื้อ

คอเปรียบเทียบกับการใหความรูทางการยศาสตรเพียงอยางเดียว โดยศึกษาในกลุมพนักงานบริษัทที่ทํางานเกี่ยว

กับเทคโนโลยีสารสนเทศ ประเทศอินเดีย พบวาในกลุ มที่ไดรับความรูเกี่ยวกับหลักการยศาสตรรวมกับการบริหาร

กลามเนื้อคอมีคาดัชนีความบกพรองความสามารถของคอลดลงกวากลุ มที่ได รับความรู ทางการยศาสตรเพียง

อยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ดี ผลจากการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ในการปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานตามหลักการยศาสตร โดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุ มตัวอยางเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถลดระดับอาการ

ปวดกลามเนื้อคอและบาท่ีเกิดจากการนั่งทํางานกับคอมพิวเตอรและความสามารถของคอในการใชชีวิตประจําวัน

ไดดีขึ้น  ตามท่ีแบนดูรา(10)ได อธิบายไว ว า  ทฤษฎีความสามารถของตนเองเน นใหบุคคลเชื่อในความสามารถ

ของตนเอง  และมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการลงมือปฏิบัติ  หากบุคคลมีความเชื่อเหลาน้ีแลว

ก็จะสงผลใหบุคคลมีความพยายามมุ งมั่นที่จะกระทําใหเกิดความสําเร็จ เกิดผลลัพธดังที่ไดตั้งเปาหมายเอาไว 

นําไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงคได

ขอเสนอแนะ

 1. บุคลากรทางดานสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวไปประยุกตใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน 

เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในลักษณะดังกลาวออกไปในหนวยงานอื่น ๆ 

 2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพเกี่ยวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานใหถูกตองตามหลักการยศาสตร

ในรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิารหรอืวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม เพือ่ศึกษาขอมูลเชิงลกึในการสงเสรมิปองกนั

ความเสี่ยงดังกลาว
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บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนากระบวนการสร างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บ าน

โดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ กลุ มเปาหมายท่ีศึกษา

เปนภาคีเครือขาย และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 76 คน ทําการศึกษาระหวางเดือน มกราคม – มิถุนายน

2561 เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  วิเคราะหข อมูลเชิงปริมาณโดยใช สถิติเชิงพรรณนา 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired Simple t-test วิเคราะหข อมูล

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา  ผลการวิจัย พบวาการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแล

ตนเองท่ีบ านโดยชุมชนในผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลห วยแย   อําเภอหนองบัวระเหว  จังหวัดชัยภูมิ 

ประกอบดวย  9 ขั้นตอน  คือ  1) วิเคราะหบริบทการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บ าน

โดยชุมชน 2) วิเคราะหสถานการณสภาพปญหา 3) จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพ

และการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิต 4) โครงการอบรมความรู 3อ. 2ส. แกนนําสุขภาพ

ชุมชน 5) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ป วยโรคความดันโลหิต 6) ติดตาม นิเทศงาน 7) ประเมินผลลัพธ

การพัฒนา 8) การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และ 9) ถอดบทเรียน ซึ่งพบวาผู เขารวมวิจัยมีระดับคาเฉลี่ย

ของบทบาท ความรู  การมีสวนรวม การปฏิบัติ และความพึงพอใจเพิ่มสูงขึ้นจากกอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และเกิดรูปแบบเบ้ืองตนของการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพ

และการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 

คือ ระบบการดูแลรูปแบบใหม ตามแนวทางดูแลผู ปวยโรคเรื้อรัง  Chronic Care Model  เกิดเปนรูปแบบใหม 

คอื PUBLIC Model โดยสรปุปจจยัแหงความสาํเรจ็ในการพฒันากระบวนการสรางเสรมิสขุภาพและการดแูลตนเองทีบ่านโดย

ชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ PCT (Partnership, Connection and Teamwork)

คําสําคัญ: สรางเสริมสุขภาพ; การดูแลตนเองท่ีบาน; โรคความดันโลหิตสูง

Abstract

 The purpose of this  study was to Development of  Home Health Promotion and Self-care 

Processes in Patients Hypertension in Hauyyae district, Nongbuarawae. Chaiyaphum Province The target audience

 is a network partner. A total of 76 patients were enrolled during January to June 2018. The data were collected both 

quantitatively and qualitatively. Quantitative analysis was performed using descriptive statistics, percentage, mean, standard 

deviation Paired Simple t-test. Analyze qualitative data by content analysis.The research found that the Development of 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2562 : 25(3) DPC 9 J 2019 15

การพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชน
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ

Development of Home Health Promotion and Self-care Processes in
Patients Hypertension in Hauyyae District, Nongbuarawae Chaiyaphum Province



Home Health Promotion and Self-care Processes in Patients Hypertension in Hauyyae district, Nongbuarawae district. 

Chaiyaphum Province consists of 9 steps. 1) Analyze the context Home Health Promotion and Self-care Processes by the 

community. 2) Analyze the situation of the problem. 3) Make a plan to develop the process of Home Health Promotion 

and Self-care Processes at home by the community. In patients with hypertension, 4) Knowledge training program, 

3อ, 2ส health lead, 5) Change in hypertension patient behavior. 6) follow up supervision; 7) evaluate development 

results; 8) organize meetings and 9) The lesson learned was that the participants with Chronic Care Model: CCM had an 

average level of knowledge, participation, practice, and satisfaction. Statistically significant at the 0.05 level (p-value 

<0.001). The primary form of Home Health Promotion and Self-care Processes  development in hypertension patients in 

Hauyyae district, Nongbuarawae district. Chaiyaphum is a PUBLIC Model. The success factors for the development of PCT 

(Participation, Communication and Teamwork)

Keyword : Self-care Processes, Home Health Promotion, Hypertension

บทนํา

 ปจจุบันสภาวะความเปนอยูและวิถีชีวิตของประชากรทั่วโลกเปลี่ยนไปทําใหผู ปวยโรคไมติดตอเร้ือรังมีจํานวน

มากขึ้น จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 3 ของประชาชนในวัย

ผู ใหญมีภาวะความดันโลหิตสูง สวนใหญยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู ในเกณฑที่เหมาะสม คือ 

นอยกวา 140/90 มลิลเิมตรปรอท 1 โรคไมตดิเช้ือเปนปญหาสาธารณสขุท่ีสาํคญัของโลกมีผูปวยดวยโรคไมตดิเชือ้สงูถงึ รอยละ 

45.90 ของผูปวยทั้งหมด มีผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดเชื้อ รอยละ 58.50 ของจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก โดยมีสาเหตุการ

ตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 16.70 ลานคนหรือรอยละ 29.20 ซึง่เปนภาวะแทรกซอนทีส่าํคญัของโรคความดันโลหติสงู 

และคาดการณไววาอกี 20 ปขางหนา จะมีผูเสยีชีวติดวยโรคไมตดิตอสงูถงึ รอยละ 73.00 ของจํานวนผูเสยีชวีติทัง้หมดท่ัวโลก2

 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ไดกําหนดเปาประสงคไวอยางชัดเจนที่จะใหประชาชน 

ชุมชน ทองถิ่นและภาคีเครือขายมีศักยภาพ สามารถสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค และลดอัตราการปวยจากโรคไมติดตอใน

ทองถิ่น โดยใชภูมิปญญาไทยและการมีสวนรวมในการจัดการปญหา3เพ่ือใหคนไทยแข็งแรง ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม โดย

จากการสํารวจขอมูลพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอในประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป พบวา ประชาชนไทยมีความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูง สูงที่สุด (รอยละ 8.31) รองลงมาไดแก โรคเบาหวานและโรคหัวใจ (รอยละ 3.69 และ 1.07) ตามลําดับ4

 จงัหวัดชัยภูมิ พบวา ในป พ.ศ. 2557 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 88,806 ราย ควบคุมความดันโลหิตไดดี 

24,321 ราย (รอยละ 28.02) ป พ.ศ. 2558 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 88,617 ราย ควบคุมความดันโลหิตไดด ี

30,647 ราย (รอยละ 34.58) และในป พ.ศ. 2559 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 92,019 ราย ควบคุมความดันโลหิต

ไดดี 31,055 ราย (รอยละ 33.75) ซึ่งเม่ือดูจากแนวโนม พบวามีอัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น แตผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงมีการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีไมเปนไปตามเกณฑตัวช้ีวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 9 ที่ระบุไวตาม

เกณฑคณุภาพ รอยละ 50.00 ของจาํนวนผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทัง้หมด สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดด ้้้ีอาํเภอ

หนองบัวระเหว พบวามีอัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2557-2559 รอยละ 7.61, 7.77 และ 8.57 ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี รอยละ 6.16, 26.88 และ 15.82 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหวยแย มีจํานวนประชากร 5,750 คน พบวามีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในป พ.ศ. 2557 จํานวน 337 ราย สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดดี 42 ราย คิดเปนรอยละ 12.46 ในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 373 ราย 

สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี 47 ราย คิดเปนรอยละ 12.60 และป พ.ศ. 2559 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 

380 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี 95 ราย คิดเปนรอยละ 25.005 ซึ่งมีแนวโนมปวยดวยโรคความดันโลหิตเพิ่ม
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สูงขึ้นในทุกป กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีตัวชี้วัดการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีของผูปวยความดันโลหิตสูง

ไมตํ่ากวา รอยละ 50 ซึ่งมีผูปวยจํานวนมากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได จึงทําใหเกิดภาวะ

แทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดและเปนปญหาที่สําคัญ เนื่องจากเมื่อ

ผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนดงักลาวจะกอใหเกดิการสญูเสยีคณุภาพชวีติ และเสยีชวีติกอนวยัอนัควรรวมทัง้เสยีคาใชจายในการ

รักษาในสถานบริการเพิ่มข้ึน 

 การใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ตําบลหวยแย เปนการใหบริการที่เนนเชิงรับมากกวาเชิงรุก มีการนัด

ผูปวยมารับการตรวจรับยาตามนัด ซึ่งจะแบงผูปวยออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ีรับยาและตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองบัว

ระเหว และสวนทีม่ารบัยาและตรวจรกัษาทีพ่ืน้ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลหวยแย โดยแพทยจะทาํการนดัเปนประจาํ

ทกุ 3 เดอืน คลนิกิโรคความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลหวยแยจะใหบรกิารเดือนละ 2 ครัง้ ใหบรกิารผูปวย

วนัละ 40 – 50 คน/คร้ัง ผูปวยจะมารับยาตรวจรักษาท่ีคลนิกิโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลหวยแย  3 คร้ัง และจะถูกสงตัว

ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลหนองบัวระเหวในครั้งถัดไปเพื่อตรวจรางกาย และโรงพยาบาลหนองบัวระเหวจะสงตัวกลับมารับ

ยาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแยดังเดิม ถึงแมวาระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของทีม

เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอหนองบัวระเหวและผูนําทองถ่ินของตําบลหวยแยที่มีอยู ก็ยังไมสามารถทําใหผูปวยโรคความดัน

โลหติสงูสามารถดแูลตนเองและไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอยูในระดบัปกตติามเกณฑได สงผลใหการดาํเนนิ

งาน ตามตัวชี้วัดของเกณฑการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน Home Health Care ของ คปสอ. หนองบัวระเหว ไมผานเกณฑ

 การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตจึงมีความจําเปนที่ผูปวยตองไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งการดูแลท่ีจะกอใหเกิดความตอเนื่องไดนั้น จําเปนตองอาศัยชุมชน โดยการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อที่จะแกไข

ปญหาไมใหเกิดภาวะความรุนแรงที่จะตามมาของโรคความดันโลหิตสูง ชุมชนจําเปนตองมีการหาวิธีการดูแลผูปวยที่เปน

รปูธรรม มแีบบแผนอยางชัดเจน สามารถปฏิบตัไิดจริง รวมท้ังผูนาํชุมชน ผูนาํทองถ่ินไดเห็นถงึความสําคัญในการแกไขปญหา

อยางจริงจังเพื่อใหเกิดความย่ังยืน 

 ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการพฒันากระบวนการสรางเสรมิสขุภาพและการดแูลตนเองทีบ่านโดยชมุชนในผูปวยโรคความดนั

โลหิตสูง ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ โดยผูวิจัยเชื่อวาการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บาน

โดยชุมชนในผูปวยโรคความดนัโลหิตสงู มคีวามจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองอาศยักลไกสาํคญัทีเ่ปนประโยชนนัน่คอื “ชมุชน” โดย

ประชาชนเปนผูเสนอแนวคิดและตัดสินใจเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาของชุมชน มีผูนําทุกระดับเปนผูขับเคลื่อนอํานาจ

การตัดสินใจ และการสนับสนุนสิ่งตางๆ เพื่อการแกไขปญหาดังกลาว ทั้งนี้การที่จะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

สามารถแกไขปญหาของตนเองได และชมุชนมสีวนรวมในการจดัการนัน้ นบัวาสิง่ทีส่าํคญัในการพฒันาประเทศ เพราะเปนการ

พัฒนาขึ้นมาจากรากฐาน และจะเปนพื้นฐานของการเสริมสรางสุขภาพของประชาชนตอไป

วัตถุประสงคในการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชนในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง

 2. เพื่อศึกษากระบวนการดําเนินงานการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชน

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 3. เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชน

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 4. เพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแล

ตนเองที่บานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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 ขอบเขตการวิจัย ผูวิจัยไดเลือกพื้นท่ีตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ เปนพ้ืนที่ศึกษา ประชากร

เปนผูที่มีสวนเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตและผูปวยโรคความดันโลหิต ที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู 

ในเขตตําบลหวยแย  อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ประกอบดวย พัฒนาชุมชน, นายกเทศมนตรีตําบลหวยแย, 

เจาหนาท่ีจาก รพ.สต. หวยแย, เจาหนาที่จาก รพ.หนองบัวระเหว, เจาหนาที่จากสาธารณสุขอําเภอหนองบัวระเหว, 

ประธาน อสม.ตาํบลหวยแย, ผูทรงคุณวฒุแิละกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลหวยแยรวมจํานวน 412 คน โดยทําการ

ศึกษาระหวางเดือนมกราคม 2561ถึง มิถุนายน 2561

 วิธีดําเนินการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชเทคนิคกระบวนการเทคโนโลยี

เพื่อการมีสวนรวม ซึ่งยึดกระบวนการ PAOR ของ  Kemmis and Mc Taggart 6 มาเปนกรอบดําเนินการ ประกอบดวย

4 ขั้นตอนแบงออกเปน 9 กิจกรรม ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) โดย P1: ศึกษาบริบทของพื้นที่, P2: วิเคราะห

สถานการณปญหา, P3: การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและจัดทําแผนปฏิบัติการข้ันตอนท่ี 2 ลงมือปฏิบัติงาน (Action) A4: 

จัดอบรมใหความรูแกนนําสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส., A5: จัดกิจกรรมอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหติสงู ขัน้ตอนที ่3 สงัเกตผล (Observation) O6: นเิทศติดตาม, O7: ประเมนิผลลพัธการดําเนนิงานขัน้ตอนที่ 

4 ขั้นสะทอนผล (Reflection) R8: การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และ R9: ถอดบทเรียนและปจจัยแหงความสําเร็จ 

โดยใชกระบวนการสนทนากลุมและสรุปผลการดําเนินงาน

 ประชากรและกลุ มตัวอยางที่ศึกษา  ไดแก กลุ มภาคีเครือขาย และผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่

ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ไดแก นายกเทศมนตรี, รองนายกเทศมนตรี, ปลัดเทศบาล, 

รองปลัดเทศบาล, สมาชิกเทศบาล, หัวหนากองงานสาธารณสุข, กํานัน/ผูใหญบาน, ผูชวยผูใหญบาน, แพทยประจํา

ตําบล, บุคลากรทางสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแย, อาสาสมัครสาธารณสุข ผูแทนสถานศึกษา 

พระอธิการและกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลหวยแย จํานวน 412 คน ใชวิธีการคํานวณและเกณฑคัดเขา-

คัดออก เลือกกลุมเปาหมาย จํานวน 76 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาและคัดออกของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ดังน้ีเกณฑการคัด

เลือกกลุมตัวอยางที่ศึกษาเขาศึกษา ไดแก 1) เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ ที่ถูกวินิจฉัยโดยแพทยที่โรงพยาบาลหนองบัวระเหววาเปนโรคความดันโลหิตสูง แลวถูกสงตัวมารับการรักษาตอเนื่อง

ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลหวยแย  2) มปีระวตัเิปนโรคความดนัโลหติมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมาแลวอยางนอย 

1 ป 3) ไมมีโรคหัวใจ โรคไต  4) รับประทานยาโรคความดันแบบชนิดเดียว คือ Amlodipine 5 หรือ 10 มิลลิกรัม และเกณฑ

ในการคัดกลุมตวัอยางท่ีศกึษาออก ไดแก 1) เปนผูไมสามารถเขารวมจนครบกระบวนการวิจยัได 2) มกีารยายถ่ินขณะทําการ

ศึกษาวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบถามตอบ แบบ

สัมภาษณ แบบบันทึก และแบบสังเกต มี 7 สวน คือสวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู สวนที ่3 บทบาทในชมุชนและการปฏบิตั ิ สวนที ่4 การมสีวนรวม สวนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวย

ความดันโลหิตสูง  สวนที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจ สวนที่ 7 แบบสอบถามขอมูลเชิงคุณภาพคือ แบบสังเกตพฤติกรรม 

แบบสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เอกสารตางๆ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับการ

ดาํเนนิงานปองกนัและควบคุมวณัโรค แลวนาํขอมลูทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารตางๆ มาสรางแบบสอบถามตรวจ

สอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน ตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือโดยนาํแบบสอบถามท่ีผานการ
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ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาแลวไปทดลองใช (Try Out)โดยขอคําถามที่ใชวัดความรูทําการวิเคราะหดวยวิธี Kuder Richardson 

(KR-20) มคีาความเชือ่มัน่ 0.72 และแบบสอบถามบทบาทในชมุชนและการปฏบิตั ิแบบสอบถามการมีสวนรวม แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต และแบบสอบถามความพึงพอใจ ใชการหาคา Reliability  โดยการวิเคราะห

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีไดพบวา 

แบบสอบถามบทบาทในชุมชนและการปฏิบัติ ทั้ง 10 ขอ มีคาความเช่ือมั่น 0.84 แบบสอบถามการมีสวนรวม ทั้ง 10 ขอ 

มีคาความเชื่อม่ัน 0.76 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต ทั้ง 29 ขอ มีคาความเชื่อมั่น 0.81และ

แบบสอบถามความพึงพอใจ มีคาความเช่ือมั่น 0.80

 การวิเคราะหขอมลู ผูวจิยัวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํเรจ็รปู สถิตทิีใ่ชวเิคราะหขอมลูขอมลูเชงิปรมิาณ 

คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน Paired Sample t-test สวนขอมูล

เชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาและผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตามเลขที่รับรอง PH 040/2561 วันที่ 27 กุมภาพันธ 2561

ผลการวิจัย

 ชุมชนตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ตั้งอยูทางทิศตะวันตกเฉียงใตของจังหวัดชัยภูมิ มีหมูบาน 14 

หมูบาน อยูหางจากจังหวัดชัยภูมิ 60 กิโลเมตร สภาพพ้ืนที่เปนปา และภูเขาสลับพื้นที่ราบ เนื้อที่ประมาณรอยละ 70 อยูในปา

เทอืกเขาพังเหย มลีาํหวยแย ลาํหวยยางไหลผาน เปนแหลงนํา้เพ่ือการเกษตรการอุปโภคและบริโภค สภาพถนนผานหมูบานและ

ถนนเชือ่มระหวางหมูบานสวนใหญเปนถนนลาดยาง บางชวงเปนถนนลูกรงั ถนนภายในหมูบานเปนถนนคอนกรีตเสริมเหลก็

และถนนลูกรัง มีบานโคกยาว หมูที่ 14 การสัญจรไมสะดวกในชวงฤดูฝนเพราะมีนํ้าทวมเม่ือฝนตกหนักมีบานใหมสามัคคี 

หมูที ่2 บานหวยยางด ีหมูที ่5 บานคลองงูเหลอืม หมูที ่8 บานเหวใหญ หมูที ่12 เดนิทางไมสะดวกในชวงฤดฝูนเพราะเปนถนน

ลกูรัง บางสวนอยูบนหลังเขา การเดนิทางมารับบรกิารโดยรถยนต รถจกัรยานยนต รถไถนาเดนิตามพวงทาย หรอืเดิน จากโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแย สามารถสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลหนองบัวระเหว ที่มีระยะทางประมาณ 30 กิโลเมตร 

ใชเสนทางถนนทางหลวงชนบทหวยแย และถนนชยัภมู-ินครสวรรค การดแูลดานสขุภาพ มโีรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

หวยแย รับผิดชอบหมูบาน 11 หมูบาน มีครัวเรือน 1,576 หลังคาเรือน ประชากรทั้งสิ้น 5,726 คน เปนเพศชาย 3,161 คน 

และเพศหญิง 2,565 คน โดยประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร พืชสวนใหญที่สําคัญไดแก มันสําปะหลัง ขาว ออย 

ขาวโพด ฯลฯ ประชาชนตําบลหวยแย มีรายไดเฉล่ียประมาณ 64,918 บาท/ป/คน7นับถือศาสนาพุทธสวนขนบธรรมเนียม

ประเพณี มีบุญประทายขาวเปลือก บุญเดือน หก มีศาลเจาพอขุนหาญเปนที่เคารพสักการะของชาวตําบลหวยแยมีทรัพยากร

ดานบริการทางสุขภาพ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  1 แหง สถานพยาบาลเอกชน 1 แหงศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชมุชน (ศสมช.) 11  แหงอตัรากําลงัดานบุคลากรทีมหมอครอบครัว 4 คน (อตัราสวนหมอครอบครัวตอประชากร 1 : 1,432) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 118 คน (อัตรา อสม.ตอจํานวนครัวเรือน 1 : 14 หลังคาเรือน) และ

อาสาสมัครดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (Caregiver) จํานวน 22 คน

 จากการศึกษาเอกสารและขอมูลดานสุขภาพในตําบลหวยแย พบวา ประชาชนในพ้ืนท่ีมีสถานการณการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนอันดับตนๆ ของปญหาทางสาธารณสุขในพื้นที่ โดยอันดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแย  ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรค เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมดีของประชาชน 

ทั้งปญหาการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ไมออกกําลังกาย ความเครียด การด่ืมสุราและสูบบุหรี่ สงผลทําใหมีอัตราการเพิ่มจํานวน

กลุมเสี่ยง และกลุมปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นอยางตอเน่ืองทุกป
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ตารางที่ 1  โรคที่เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพื้นที่ 5 อันดับแรกป 2556 - 2560

หมายเหตุ: อัตราปวยตอแสนประชากร

 จากปญหาการเกดิโรคความดนัโลหติสงูในพืน้ทีต่าํบลหวยแยทีม่อีตัราการปวยเพิม่จาํนวนขึน้อยางตอเนือ่ง สงผลใหมี

การเกดิภาวะโรคแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคไต ฯลฯ เพิม่มากข้ึนตามไปดวย สาเหตขุองการเกดิโรคแทรกซอน 

เกดิจากการท่ีผูปวยโรคความดันโลหติสงูไมสามารถควบคุมระดบัความดันโลหิตสงูใหอยูในระดับปกตไิด จากขอมลู 5 ปยอน

หลัง พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในป พ.ศ. 2556 จํานวน 314 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 40 ราย คิด

เปนรอยละ 10.14 ในป พ.ศ. 2557 จํานวน 337 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 42 ราย คิดเปนรอยละ 12.46 

ในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 373 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 47 ราย คิดเปนรอยละ 

12.60 ป พ.ศ. 2559 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 380 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 95 ราย คิดเปน

รอยละ 25.00 ป พ.ศ. 2560 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 310 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 154 ราย 

คดิเปนรอยละ 48.00 ทางผูวจิยัจงึไดนาํปญหาดงักลาวมาวเิคราะหเพ่ือหาทางแกไข โดยการประชมุกลุมยอย (Focus Group) 

พบวา ปญหาการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของผูปวย จําเปนตองมีการดําเนินงานโดยการมีสวนรวมของชุมชน และภาคี

เครือขาย ทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานการศึกษา หนวยงานสาธารณสุข รวมถึงความรวมมือจากประชาชน และ

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การดําเนินงานควรมีแผนงาน/โครงการอยางตอเน่ืองเปนประจําทุกป เกิดเปนกระบวนการ

พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชน

 กลุมตวัอยางทีศ่กึษาสวนใหญ เปนเพศหญงิ รอยละ 64.50 อายรุะหวาง 51ปขึน้ไป รอยละ 55.30 ระดบัการศกึษาสงูสดุ

คือประถมศึกษา รอยละ 47.40 สถานภาพสมรส รอยละ 75.00 อาชีพหลักคือเกษตรกรรม รอยละ 48.70 คาดัชนีมวลกาย

อยูในเกณฑปกติ รอยละ 88.60ระดับความดันโลหิตปกติ รอยละ 71.10 มีรายไดในครอบครัว ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท 

รอยละ 43.40 บทบาทในชุมชนสวนใหญเปน อสม. รอยละ 54.05 สวนในขอคําถามที่มีเพ่ิมเติมของกลุมตัวอยางที่ศึกษาที่

เปนผูปวยโรคความดันโลหิต พบวา ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิต ระหวาง 5-10 ป รอยละ 61.54 ไมพบโรค

แทรกซอนและรับประทานยาอื่นๆ นอกจากความดันโลหิต รอยละ 82.05

ชื่อโรค/ 

ปญหาสุขภาพ

ป 2556 ป 2557 ป 2558 ป 2559 ป 2560

เบาหวาน 1541.60 1478.68 2514.24 2615.25 2247.54

ความดันโลหิตสูง 2328.14 2501.18 2706.30 2578.36 2101.58

หัวใจ 314.61 3932.27 453.96 478.36 402.20

จิตเวช 314.61 334.62 384.12 325.68 258.65

โรคไต 31.46 16.78 69.84 45.52 32.12
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ ความรู  พฤติกรรม บทบาทในชุมชนและการปฏิบัติ  การมีสวนรวม ความพึงพอใจ กอนพัฒนา

  และหลังการพัฒนา

 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังการพัฒนามีคาเฉลี่ย 

15.71 และ 16.75 ตามลาํดบั เมือ่นาํคาคะแนนเฉลีย่มาเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการพฒันา พบวา ระดบัความรูเกีย่วกบัโรค

ความดันโลหิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.001) 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาที่เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียของระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.กอน

และหลงัการพฒันามคีาเฉลีย่ 7.65 และ 8.47 ตามลาํดับ เมือ่นาํคาคะแนนเฉล่ียมาเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการพฒันา พบวา 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.001) 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีคะแนนเฉล่ียของระดับบริบทของชุมชนกอนและหลังการพัฒนามีคาเฉล่ีย 7.74 และ 8.90 

ตามลาํดบั เม่ือนาํคาคะแนนเฉล่ียมาเปรียบเทียบกอนและหลังการพฒันา พบวา ระดับบรบิทในชมุชนมคีวามแตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีคะแนนเฉล่ียของระดับการมีสวนรวมกอนและหลังการพัฒนามีคาเฉล่ีย 7.56 และ 8.80 

ตามลําดับ เมื่อนําคาคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา ระดับการมีสวนรวมในชุมชนมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษามีคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจกอนและหลังการพัฒนามีคาเฉล่ีย 7.20 และ 8.64ตามลําดับ 

เมือ่นาํคาคะแนนเฉลีย่มาเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการพฒันา พบวา ระดับความพงึพอใจมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)

สรุปและอภิปรายผล

 การวิจัยเพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ เปนการคนหากระบวนการในการพัฒนารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบาน จากการดําเนินงาน พบวา หลังจากมีแนวปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพและการดูแล

ตนเองท่ีบานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิต ทําใหเกิดแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหาผูปวยโรคความดันโลหิต 

โดยการมีสวนรวมของชุมชน มีการทํางานรวมกันในทุกภาคสวน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ธัญญรัตน หงษคง ที่ได

ประเด็นคําถาม ระยะเวลา X S.D. t p-value

1. ความรูโรคความดันโลหิตสูง กอนพัฒนา 15.71 2.58
0.54 < 0.001

(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) หลังพัฒนา 16.75 1.72

2. พฤติกรรมสุขภาพ กอนพัฒนา 7.65 0.32
7.42 < 0.001

(คะแนนเต็ม 29 คะแนน) หลังพัฒนา 8.47 0.16
3. บทบาทในชุมชนและการปฏิบัติ กอนพัฒนา 7.74 0.28

11.28 < 0.001
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) หลังพัฒนา 8.90 0.25
4. การมีสวนรวม กอนพัฒนา 7.56 0.16

4.11 < 0.001
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) หลังพัฒนา 8.80 0.20
5. ความพึงพอใจ กอนพัฒนา 7.20 0.96

1.28 < 0.001
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) หลังพัฒนา 8.64 0.45
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ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพของผูปวย ตําบลนาดวง อําเภอนาดวง จังหวัดเลย7 ผลการศึกษาพบวา 

การนําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนมาใชในการสงเสริมสุขภาพของผูปวย และนําแนวคิดการมีสวนรวมไปปฏิบัติ ผลการ

เกดิการมีสวนรวม โดยชุมชนรวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพ โดยการทําประชาคมเพ่ือคนหาปญหา หาทางแกไขปญหา วางแผน

การดําเนินงาน และดําเนินกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง หลังจากการพัฒนามีระดับคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการพัฒนา ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงดาว ปงสุแสน 

ไดศกึษาการพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยความดนัโลหติสงู โดยการประยกุตใชทฤษฎกีารกาํกบัตนเองและแรง

สนบัสนุนทางสังคม8 โดยศึกษาในกลุมผูปวยความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ ทีร่บัการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุงกลวยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสบบง ในป 2557 กลุมทดลองคือผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตใหอยูในสภาวะปกติที่ มีอายุ 35 ป ขึ้นไป จํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบคือผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติได ที่มีอายุ 35 ขึ้นไป จํานวน 30 คน โดยทําการเก็บขอมูลกอนและหลังการ

ทดลอง ซึ่งศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการประยุกตใชทฤษฎีการกํากับตนเอง รวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 หลังจากการดําเนินงานวิจัยการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชนในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

มาวิเคราะห มีการประชุมกลุมยอยเพื่อถอดบทเรียนและเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดเสนอความคิดเห็น พบวาขั้นตอนการ

พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้มี 9 ขั้นตอน ดังน้ี  

1) วิเคราะหบริบทของพื้นที่และผูมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชน  

2) ประชุม คนหาปจจัย วิเคราะหสถานการณสภาพปญหาและอุปสรรค ใชหลัก (AIC) 3) จัดทาํแผนปฏิบัติการ การพัฒนา

กระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 4) โครงการอบรมความรู 

3อ.2ส. แกนนําสุขภาพชุมชน 5) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 6) ติดตามเยี่ยมบาน สังเกต

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบานของผูปวย 7) ประเมินผลการดําเนินงานผูมสีวนเก่ียวของท้ังภาคีเครือขายและผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 8) การจัดประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และ 9) รวมถอดบทเรียนและปจจัยแหงความสําเร็จ โดยหลังดําเนินงาน

วจิยัพบวาการระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสงูในชุมชนมีประสิทธภิาพมากข้ึน ทัง้ดานการใหบรกิารและการเฝาระวัง 

รวมทั้งมีแนวปฏบิัติในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเอง เกิดกระบวนการเรียนรู และ

เกิดรูปแบบการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ 

ภายใตชือ่ PUBLIC Model คอื การมสีวนรวมในการจัดการสุขภาพ (Participation Health Management), การพัฒนาศกัยภาพ

เครือขายสุขภาพรวมกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน (Unity), การตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพ

ของตนเอง (Belonging Health Decision), ระบบขอมูลผานระบบไรสาย (LINE Application Information System), ระบบ

การดูแลแบบบูรณาการ (Integration Clause) และชุมชนบริการสุขภาพ (Community Health Service) โดยผลมาจากปจจัย

แหงความสําเร็จ คือ PCT (Participation, Communication and Teamwork)

ขอเสนอแนะ

1.ขอเสนอแนะในการวิจัย

 1) การวิจัยในครั้งนี้ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน เนื่องจากความจํากัดขอบเขตของเวลาของแตละหนวยงาน 

องคกร ทําใหเกิดความลาชาในการจัดกิจกรรม
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 2) ตัวแปรควบคุมในเรื่องระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ยังไมสามารถเปรียบเทียบไดวาระดับ

ความดันโลหิตของแตละบุคคลลดลงหรือเพิ่มข้ึนเพียงใด รวมถึงความสอดคลองของระดับความดันโลหิตกับการปฏิบัติตัวที่

ดีเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตเปนอยางไร

2.ขอเสนอแนะการวิจัยในครั้งตอไป

 1) ควรมีการติดตามผลของการพัฒนากระบวนการอยางตอเนื่อง โดยขยายระยะเวลาในการติดตามผลเปนระยะๆ 

เพื่อประเมินความคงอยูของแผนงาน/โครงการ

 2) ควรมกีารประเมนิการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูอยางเปนระยะและตอเนือ่ง เชน การตดิตาม

เยีย่มบานเพ่ือทีจ่ะไดขอมลูเชิงลกึ และไดศกึษาครอบครัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูเพ่ือสนบัสนนุและชวยเหลือผูปวยได

ถูกตองเหมาะสมกับสภาพผูปวยตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สงครามชัย ลีทองดี ที่กรุณาใหเกียรติเปนประธานสอบวิทยานิพนธ 

โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิรุวรรณ เทรินโบล เปนกรรมการ ผูชวยศาสตราจารย ดร.กฤษณ ขุนลึก  และนายแพทยณรงค

ชยั สงัซา เปนผูทรงคณุวุฒภิายนอกในการสอบวทิยานพินธ ซึง่ไดกรณุาตรวจแกไขวทิยานพินธฉบบันีใ้หถกูตองสมบรูณยิง่ข้ึน  

และ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน คือ นายธีระชัย พบหิรัญ, นางธนันพัชร ผลประเสริฐ และนางสาวปยะนุช อาจกลา ที่ใหคําปรึกษา

แนะนาํ ขอขอบคณุนางสาวสริริตันา ชาญเขวา ผูชวยผูวจิยั ขอขอบพระคณุนายประสาร ใจวอง, นางกานตสนิ ีใจวอง บดิา มารดา

ของขาพเจาที่ใหการสนับสนุนในการศึกษาระดับปริญญาโท ขอขอบคุณนายเฉิดพันธุ ภัทรพงศสินธุ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

หนองบัวระเหว นายสําเนียง บุญขันธ ผูชวยสาธารณสุขอําเภอหนองบัวระเหว รวมถึงเจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ทุกทานท่ีใหความสะดวกดานอํานวยการ และประสานงาน ในการทําวิทยานิพนธใหผูเขียนตลอดมาตลอดจน

คนควาหาขอมูลในการจัดทําวิทยานิพนธของผูเขียนครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี
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บทคัดยอ

 การวิจัยแบบก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะดานความรู

ความเช่ือดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา โดยประยุกตใช ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมประกอบดวยการใหความรู  จัดนิทรรศการ 

ชมวีดิทัศน   แจกแผนพับ  ให คําแนะนําและกําลังใจ  และแลกเปลี่ยนประสบการณกลุ มเกี่ยวกับโรคดังกล าว 

กลุมตัวอยางเปน อสม. แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 45 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรค กลุมควบคุมไมไดรับกิจกรรมใดๆ มีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม

ความรู  เ ก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  แบบวัดความเชื่อด  านสุขภาพและการปฏิบัติตัว เกี่ ยวกับการป องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2560 ขอมูลทั่วไป

ของกลุ มตัวอย างวิ เคราะห ด วยสถิติพรรณนาและ  Chi-Square  tes t  และการเปรียบเทียบวิ เคราะห ด วย 

Paired sample t-test และ ANCOVA

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเช่ือดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาหลังการทดลองดีกวาก อนการทดลอง และดีกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นว าโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขในดานความรู  

ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัว มีประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

คําสําคัญ: สมรรถนะ, ไวรัสซิกา, อาสาสมัครสาธารณสุข

Abstract

 This quasi-experimental study aimed to compare the effect of competencies development program on the 

knowledge, belief and practices toward the disease and its prevention and control. The program modified by theories 

of health belief model and social support. It contained various activities such as providing health education and 

exhibition about the disease, watching video, giving a leaflet, advices and encouragements and experience sharing. 

A sample of 45 village health volunteers was allocated into both experimental and control groups. The experimental 

group received the program and the control did not. Outcomes of the knowledge, beliefs and practices were collected 

by a questionnaire. The study was conducted from May to July 2017. Descriptive statistics and chi-square test used to 

describe the sample characteristics. Paired sample t-test and ANCOVA used for the comparing.

 The results displayed that village health volunteers in the experimental group had significantly better the 

knowledge, beliefs and practices on the disease prevention and control in after the program and better than those in the 
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control group This study shows the effective program on developing the competencies of village health volunteers for 

the disease prevention and control.

Keyword : Competencies, Virus Zika, Village Health

บทนํา

 โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเปนโรคติดตอในกลุมโรคอุบัติใหม อันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 

สังคม สิ่งแวดลอมและพฤติกรรมมนุษย อาจกอใหเกิดการหายนะแกมนุษยชาติได หากไมไดดําเนินการปองกัน

และควบคุมโรคนี้อย างจริงจัง  โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป นโรคติดตอ  มียุงลายเป นพาหะนําโรค  ระบาดตั้งแต ป 

พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน พบผู ป วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาใน 67 ประเทศ ป 2558 พบวามีการระบาด

ในทวีปอเมริกาอย างต อเนื่องและมีแนวโน มการพบผู ป วยและการระบาดที่ เ พ่ิมขึ้น  มีรายงานความรุนแรง

จากการติดเช้ือไวรัสซิกากอใหเกิดผลกระทบในหญิงต้ังครรภคือ พบความผิดปกติของสมองเกิดภาวะศีรษะเล็กแต

กําเนิด (Microcephaly) และโรคทางระบบประสาท (GuillainBarre Syndrome) ซึ่งองคการอนามัยโลกจึงประกาศ 

วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2559 เปนวันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern : PHEIC)

 ประเทศไทย พบผูปวยติดเช้ือไวรัสซิกาป พ.ศ. 2555-2558 มีผูปวยยืนยันเฉล่ียปละ 5 ราย โดยพบการติดเช้ือการ

กระจายทุกภาค พ.ศ. 2559 รายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกาต้ังแตตนปถึงวันที่ 4 กรกฎาคม 2559 มีรายงานผูปวย

ทั้งหมด 97 ราย ใน 10 จังหวัด ไดแก บึงกาฬ, พิษณุโลก, อุตรดิตถ, สุโขทัย, กาญจนบุรี, อุดรธานี, นครราชสีมา, นนทบุรี, 

กรงุเทพมหานคร, เพชรบูรณ ผูปวยสวนใหญมอีาการไมรนุแรง สาเหตุเกดิจากถูกยงุลายท่ีมเีชือ้ไวรัสซกิากัดและชองทางอ่ืน ๆ  

เชน การแพรผานทางเลือด แพรจากมารดาท่ีปวยสูทารกในครรภ ทางกระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึงการแพรระบาดของ

โรคจึงออกประกาศ ใหโรคติดเชื้อไวรัสซิกากําหนดเปนโรคติดตอตองแจงความตั้งแตวันที่ 3 กุมภาพันธ 2559 เปนตนไป 

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(4) ทัง้นีเ้ขตบริการสุขภาพท่ี 9 ในกํากบัดแูลของสํานกังานปองกนัและควบคุมโรคท่ี 9 พืน้ที่ 

4 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร มีสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดังนี้ นครราชสีมา มีผูปวย 94 ราย 

ผูปวยติดเชื้อยืนยัน 23 ราย พบภาวะ Microcephaly 12 ราย บุรีรัมย มีผูปวย 5 ราย พบภาวะ Microcephaly 2 ราย ชัยภูมิ 

มีผูปวย 5 ราย ผูปวยติดเช้ือยืนยัน 2 ราย สุรินทร มีผูปวย 3 ราย พบภาวะ Microcephaly 1 ราย เอกสารประกอบการประชุม

คณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 9 ครั้งที่ 2/2560 วันที่ 24 ตุลาคม 2560 (9)

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เกิดผลกระทบรุนแรงทั้งดานการแพทย และสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 

จิตวิทยาและความม่ันคงของประเทศ สรางความสูญเสียอยางมหาศาล จากสถานการณที่เกิดขึ้นรัฐบาลจึงไดกําหนดนโยบาย

เรงดวนใหการแกไขปญหาโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเปนวาระแหงชาติเพ่ือหยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อไวรัสซิกา การเฝาระวัง

ปองกนัและควบคมุโรคตองพึง่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) ใหเขามามบีทบาทสาํคัญในการเฝาระวงัปองกนั

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพราะ อสม. เปนผูใกลชิดกับชุมชนมากที่สุดและรับรูปญหาของชุมชนในดานสาธารณสุข

เปนคนแรก เรียกไดวา อสม. เปนหนาดานในการปองกัน และรายงานสถานการณดานสาธารณสุขตอหนวยงานของรัฐ  

และเผยแพรความรูใหกับชุมชน เนนการเขาถึงทุกหลังคาเรือน ทําใหเขาถึงปญหามากกวาการแกไขในรูปแบบอื่น เนื่องจาก

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเปนโรคอุบัติใหม ดังนั้น จึงตองใหความรูใหความสําคัญกับ อสม. เพื่อสรางทัศนคติในการพัฒนา

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิาใหตอเน่ืองและย่ังยนื เพ่ือแกปญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซกิา 

ซึ่งถา อสม. มีความตระหนักและใหความรวมมือในการปรับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ในการใหคําแนะนํา 

ใหความรูกบัชมุชน และมีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนแบบอยางใหชมุชน โดยอาศัยองคประกอบพ้ืนฐาน

ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปน
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โรคจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมทั้ง

การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมควรมีอุปสรรค

ดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน (Rosenstock)(3) 

ประกอบกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข

 ดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานและ

พัฒนาตอยอดความรูและการปฏิบัติอยางยั่งยืน โดยการพัฒนาสมรรถนะการปองกันและควบคุมโรคติด เชื้อไวรัสซิกาของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยแพทยชุมชนเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะประกอบดวยความรู ความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกาของ อสม. ภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

 1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานศูนยแพทย

ชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) โดยการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) แรงสนับสนุนดานอารมณ ยกยอง เห็นคุณคา ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง

2) แรงสนับสนุนดานการประเมินคา เปนการใหขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเองในการรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ

3) แรงสนับสนุนดานขอมูลข าวสาร  ไดแก การใหคําแนะนํา ชี้แนวทางที่สามารถนําไปใชในการแกป ญหาได 

4)  แรงสนับสนุนดานทรัพยากร ชวยเหลือในรูปแบบตางๆ การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ

ดานสิ่งของและการใหบริการดวย การใหความรูโดยการบรรยายเปดวิดีทัศน การอภิปรายกลุมในเรื่องเกี่ยวกับความรูเรื่องโรค  

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค การรับรู

อุปสรรคการปฏิบัติตน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ซึ่งมีการใหแรงสนับสนุนทาง

สังคม โดยแจกแผนพับและติดโปสเตอรเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา กระตุนเตือน ออกติดตามเยี่ยมบาน ใหกําลังใจ และประเมินผล

ตามโปรแกรมที่กําหนดไว

 2. ตัวแปรตาม ไดแก สมรรถนะการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ใน 3 ดาน 1) ความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

2) ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค 3) การปฏิบัติในการปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สมมุติฐานการวิจัย

 อสม. กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเช่ือดานสุขภาพและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม

นิยามศัพทเฉพาะ 

 โปรแกรม  หมายถึง โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา โดยจัด

โปรแกรมใหความรูเรื่องโรคติดเช้ือซิกาตามแผนความเช่ือดานสุขภาพ 3 ดาน ใชเวลาท้ังหมด 12 สัปดาหใหความรูตาม

แบบแผนความเชื่อสุขภาพ 6 ครั้ง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ครั้ง 

 สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิา หมายถงึ ความสามารถในการแสดงออกในการดแูลตนเองของ

อสม. เพื่อปองกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกาโดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก 

 ความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หมายถึง การบอกเรื่องราว สาระสําคัญชองโรคติดเชื้อไวรัสซิกาได
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 ความเช่ือดานสุขภาพ หมายถึง การรับรู ความรูสกึ ความเขาใจ ความเช่ือของอสม.ในการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค

ตดิเชือ้ไวรสัซกิา การรบัรูความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา การรบัรูประโยชนในการปองกันและควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

 การปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หมายถึง การปองกันเพ่ือลดอัตราการเกิดโรค  ควบคุม

และยับยั้งการแพรกระจายของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ใหมากที่สุด 

 แรงสนับสนุนทางสังคม (House) (2) หมายถึง ความสัมพันธที่มีตอ อสม. และความชวยเหลือทางดานวัตถุ แผนพับ 

โปสเตอร การใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม การโทรศัพทติดตามเพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางอารมณและรวมถึงการ

ที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอื่นดวย 

รูปแบบการศึกษาวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบ 2 กลุมเปนอิสระตอกัน กลุมละ 45 คน 

วดัผลกอนและหลงัการทดลอง ประชากรคอื อสม.ชมุชนเมอืง อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา จาํนวน 2,294 คน กลุมตวัอยาง

การศึกษาครั้งนี้ไดจากการสุมอยางงาย โดยวิธีการจับสลาก ใชสูตรคํานวณของอรุณ จิรวัฒนกุล(5)  กลุมทดลองคือ อสม.ศูนย

แพทยชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา (เนื่องจากผูปวยรายแรกของจังหวัดนครราชสีมาอยูใน

เขตความรับผิดชอบของศูนยแพทยชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) จึงใชกลุมตัวอยางในพ้ืนที่นี้) กลุมควบคุม คือ อสม.ศูนย

แพทยชุมชนเมือง1 (หัวทะเล) อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งจะไมไดรับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัซิกา และพ้ืนที่ยังไมพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้

 1. เครื่องมือที่ใช ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา โดยประยุกตตามแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนทางสังคม ใชเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห 

โดยกิจกรรมในสัปดาหที่ 1 ใหความรู เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคม ใหข อมูล

ขาวสาร สัปดาหที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 4

แรงสนับสนุนทางสังคม แจกแผนพับ แจกทรายอะเบต สัปดาหที่ 5 การรับรู ประโยชนการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคม ชี้ใหเห็นความสําคัญของอสม.มากยิ่งขึ้น สัปดาหที่ 7 

การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค สัปดาหที่ 8 การชักนําไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 9-12 แรงสนับสนุนทางสังคมกระตุนเตือน เพ่ือใหเกิดความตระหนัก 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้

       ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ขอมูลดานลักษณะประชากรประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

รายไดของสมาชิกทุกคนในครอบครัว อาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงาน การไดรับการอบรม โดยขอคําถามจะเปนลักษณะ

ใหเติมคําและแบบมีตัวเลือกใหตอบ จํานวน 8 ขอ

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ แตละขอมีตัวเลือก 

ใหตอบ ถาตอบถูกตอง จะไดคะแนนเทากับ 1 คะแนน ถาตอบไมถูก ได 0 คะแนน 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัดสมรรถนะความเชื่อดานสุขภาพตอการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไขซิกา 

ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ผูวิจัยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ซึ่งแบบสอบถามจะมีขอใหเลือกตอบ

เพียง 1 ตัวเลือก โดยขอคําถามมีความหมายทางบวก  

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะดานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามดานบวก เปนแบบมาตราสวนประมาณคามี 5 อันดับตัวเลือก
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู เ ช่ียวชาญ 3 ทาน วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค         

พบวาเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยมีความตรงตามเน้ือหา ดังนี้ ความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา(1) ความเช่ือ

ดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา (0.67) การปฏิบัติในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา(1) 

ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล

 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 1) ทําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมาเสนอตอ

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงคและขอความอนเุคราะหดาํเนนิการวจิยั  2) ประสานงาน

กับเจาหนาที่ประจําศูนยแพทยชุมชนท้ัง 2 แหง จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย 3) ขอความรวมมือจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานประจําศูนยแพทยทั้ง 2 แหง 4) จัดเตรียมสื่อและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

       ระยะท่ี 2 ขั้นทดลอง แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชระยะเวลาในการจัด

กิจกรรม 12 สัปดาหโดยจัดโปรแกรมกิจกรรมตางๆ ใหกลุมทดลองที่ศูนยแพทยชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) ดังน้ี 

สัปดาหที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลและจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ผูวิจัยจึงใชวิธีการใหความรูเปนพื้นฐาน 

ในการจัดการเรียนรู ตามแผนการสอนที่ผู วิจัยสรางขึ้นอยางครอบคลุม เนื้อหาความรูเนนการเรียนรู จากสถานการณ

ที่เกิดขึ้นจริงทั่วโลกและการระบาดในประเทศไทย สภาพปญหาและสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในจังหวัดนครราชสีมา 

โดยใหความรูเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสซิกา สาเหตุการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา อาการและอาการแสดงของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

ความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยมีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู สาระสําคัญ ขั้นตอน

เรียนรู และสรุปเนื้อหา ในแตละหัวขอ และไดใชวิธีการใหสุขศึกษาหลายวิธีรวมกัน เชน การบรรยายและการนําเสนอเนื้อหา 

Power point การจดักิจกรรมหลายอยางเพือ่กระตุนใหเกดิการเรียนรูอยางกลมกลนืใชเวลา 2 ชัว่โมง สปัดาหที ่2 จดันทิรรศการให

ขอมลูขาวสารเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา สปัดาหที ่3 การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคและการรบัรูความรนุแรงของโรคตดิเชือ้

ไวรัสซิกาโดยการชมวีดิทัศน ระบุผลกระทบของโรคและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินการเพื่อแกปญหา ใชเวลา 2 ชั่วโมง  

สัปดาหที่ 4 แจกแผนพับ แจกทรายอะเบต สัปดาหที่ 5 การรับรูประโยชนการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใหคํา

แนะนําวาจะเริ่มปฏิบัติอยางไรรวมถึงผลดีที่จะเกิดขึ้น ใชเวลา 2 ชั่วโมง สัปดาหที่ 6 ชี้ใหเห็นความสําคัญของอสม.มากยิ่งขึ้น 

ใหการยอมรับ ยกยองชมเชย สปัดาหที ่7 การรับรูอปุสรรคของการปฏิบัตตินเพ่ือปองกนัโรคใหความม่ันใจกระตุนและใหความ

ชวยเหลือชวยแกไขการรับรูอปุสรรคทีไ่มถกูตอง ใชเวลา 2 ชัว่โมง  สปัดาหที ่8 การชกันาํไปสูการปฏิบตัเิพ่ือปองกันและควบคมุ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาจัดสนทนากลุมเพื่อกระตุนเตือนใหตระหนักและเห็นความสําคัญโดยใหผูเขารวมวิจัยเลาประสบการณ

ตางๆ ทีเ่ปนพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาและชืน่ชมผูเลาประสบการณ สปัดาหที ่9-12 แรงสนบัสนุน 

ทางสงัคมกระตุนเตอืน เพือ่ใหเกดิความตระหนกั โดยการสุมโทรศัพทสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรสัซกิา ตามนโยบาย 3ก 5ส สปัดาหที ่12 เกบ็รวบรวมขอมลูหลงัการทดลอง ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม

ชดุเดียวกบักอนการทดลอง ตรวจสอบความเรียบรอย ครบถวน สมบูรณของแบบสอบถาม บนัทกึขอมลูเปนเลขรหัส (Coding) 

และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบหาคาทางสถิติ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและจริยธรรมในการวิจัย

 การศึกษาวิจยัคร้ังนีไ้ดรบัการพิจารณาและผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนเลขที่ 040/2017 รับรองวันที่ 27 เมษายน 2560
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การวิเคราะหขอมูล

 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุและตํา่สดุ ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุวเิคราะหดวย Chi-Square test 

สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ประกอบดวย ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหดวย Paired 

Sample t-test สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม วิเคราะหดวย Analysis of covariance (ANCOVA) 

ผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุ มทดลองสวนใหญเป นเพศหญิง  ร อยละ  77.8 มีอายุ  60 ปขึ้นไป  ร อยละ  64.4 มีระดับการศึกษา 

ชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 66.7 สถานภาพสมรสคูรอยละ 55.6 รายไดตอเดือนนอยกวา 15,000 บาท รอยละ 66.7 ประกอบ

อาชีพแมบาน รอยละ 35.6 เปนอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ปขึ้นไป รอยละ 57.8 และเคยไดรับการอบรมเร่ืองการปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเฉล่ีย 1-2 ครั้ง/ป รอยละ 75.6 

 กลุ มควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.1 มีอายุนอยกวา 60 ป รอยละ 57.8 มีระดับการศึกษา 

ชั้นประถมศึกษา รอยละ 51.1 มีสถานภาพสมรส คู  รอยละ 53.3 มีรายไดต อเดือนนอยกวา 15,000 บาท 

รอยละ 68.9 ประกอบอาชีพแมบาน รอยละ 55.6 เปนอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ปขึ้นไป รอยละ 71.1 และสวนใหญเคยไดรับ

การอบรมเร่ืองการปองกันโรค และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเฉลี่ย 1-2 ครั้ง/ป รอยละ 66.7

 ขอมูลทั่วไปพบวาท้ังสองกลุมความแตกตางกันในตัวแปร ระดับการศึกษาและอาชีพ ( p<0.05) 

 กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเชือ่ดานสขุภาพ และการปฏบิตัติวัในการปองกันและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

ซิกาหลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1   เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ภายในกลุมทดลอง 

                     และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

สมรรถนะ n Mean (S.D.) Mean difference 95% CI t P

ความรู
กลุมทดลอง
   กอนการทดลอง 45 4.71 (1.19)

3.16 2.71,3.60 14.26 <0.001
   หลังการทดลอง 45 7.87 (0.89)
กลุมควบคุม
   กอนการทดลอง 45 5.84 (2.27)

- 0.42 -1.23,0.39 -1.02 0.84
   หลังการทดลอง 45 5.42 (1.56)
ความเชื่อ
กลุมทดลอง
   กอนการทดลอง 45 64.78 (7.74)

6.18 3.06,9.29 3.94 <0.001
   หลังการทดลอง 45 70.96 (7.11)
กลุมควบคุม
   กอนการทดลอง 45 63.22 (6.41)

-4.31 -7.24,-1.37 -2.91 0.99
   หลังการทดลอง 45 58.91 (7.56)
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 กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเช่ือดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

หลังการทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ระหวางกลุม

  ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 1   เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ภายในกลุมทดลอง 
                     และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง (ตอ)

สมรรถนะ n Mean (S.D.) Mean difference 95% CI t P

การปฏิบัติตัว 

   กอนการทดลอง 45 60.91(13.99)
9.96 5.002,14.89 4.00 <0.001

   หลังการทดลอง 45 70.87(9.06)

กลุมควบคุม

   กอนการทดลอง 45 56.56(11.36)
5.57 -9.14,-0.01 -1.99 0.97

   หลังการทดลอง 45 51.98(10.42)

สมรรถนะ n Mean (S.D.) Mean difference 95% CI t p

ความรู

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 4.71 (1.19)
-1.13 -1.89,-0.37 -2.96 0.000

   กลุมควบคุม 45 5.84 (2.27)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 7.87 (0.89)
2.44 1.91,2.97 9.12 0.003

   กลุมควบคุม 45 5.42 (1.56)

ความเชื่อ

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 64.78 (7.74)
1.55 -1.42,4.53 1.03 0.277

   กลุมควบคุม 45 63.22 (6.41)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 70.96 (7.11)
12.04 8.96,15.12 7.78 <0.001

   กลุมควบคุม 45 58.91 (7.56)

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 60.91 (13.99)
4.35 -0.98,9.69 1.62 0.599

   กลุมควบคุม 45 56.56 (11.36)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 70.87 (9.06)
19.88 15.79,23.97 9.66 <0.001

   กลุมควบคุม 45 51.98 (10.42)
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 พบความแตกตางของขอมลูท่ัวไป ระดบัการศึกษา และอาชีพหลกัและความรูเรือ่งโรคติดเช้ือไวรัสซกิากอนการทดลอง

ผู วิจัยจึงนําสมรรถนะดานความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกาการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกามาวิเคราะห

ความแปรปรวนรวม เพื่อนําไปสูขอสรุปวา ความแตกตางของสมรรถนะการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ภายหลงัไดรบัความรู ไมไดถกูรบกวนจากความแตกตางของ ระดบัการศึกษา และอาชพีหลกั

เมื่อทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยใชสถิติ ANCOVA เพ่ือควบคุมความ

แปรปรวนพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=150.97, p<0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรู เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  ระหวางกลุ มทดลองและ

  กลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง เม่ือควบคุมและไมควบคุมตัวแปรอื่นๆ

 

# ควบคุมตัวแปร ระดับการศึกษา และอาชีพหลักและความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกากอนการทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เทากับ 3.31 คะแนน ภายหลังมีการควบคุมตัวแปรทั้งสามตัวไดแก 

ระดับการศึกษา อาชีพหลักและความรูเร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

อภิปรายผลการวิจยั

 อสม.ศูนย แพทยชุมชนกลุ มทดลองมีสมรรถนะดานความรู  เ ก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาดีกว าก อนการ

ทดลอง และดีกวากลุมควบคุม เพราะโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเปนโรคอุบัติใหม  ผูวิจัยจึงใชวิธีการใหความรูเปนพื้นฐาน 

ในการจัดการเรียนรู ตามแผนการสอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนอยางครอบคลุม เนื้อหาความรูเนนการเรียนรู จากสถานการณที่เกิดข้ึน

จริงทัว่โลกและการระบาดในประเทศไทย สภาพปญหาและสถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาในจงัหวดันครราชสมีา โดยใหความ

รูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกา สาเหตุการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา อาการและอาการแสดงของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ความรุนแรง

และภาวะแทรกซอนของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ใชการบรรยายและการนําเสนอเนื้อหา Power point  จัดกิจกรรมหลายอยาง

เพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางกลมกลืน ของสมฤดี บุญเปง(6) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  

ตามสมมติฐาน อสม.ศูนยแพทยชุมชนในกลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดีกวากอนการทดลอง

และดกีวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.001) สอดคลองกบัผลการศกึษาของ สมฤด ีบญุเปง(6) ไดศกึษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีตอความรู การรับรู และความคาดหวังในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบล

ตาสงัข อาํเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค พบวา หลงัไดรบัโปรแกรมสขุศึกษาอาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามรูเรือ่ง การปองกนั

โรคไขหวัดนกและมีความคาดหวังในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาความรูที่ใหสามารถทําให อสม. 

มีสมรรถนะดานความรูเรื่องโรคเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะ อสม. ทราบวายุงลายเปนพาหะนําโรคซึ่งมีคาคะแนนความถี่มากสุด

เทากับ 45 และอาการของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาซึ่งมีคาคะแนนความถี่เทากับ 42

 อสม.ศูนยแพทยชุมชนในกลุมทดลอง มีสมรรถนะความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุ มควบคุม เนื่องจากความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู โอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา การรับรู ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา การรับรู ประโยชนในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และการรับรู อุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เพราะวา

ความรูหลังการทดลอง n Mean (SD) Crude Mean difference 
(95% CI)

Adjusted Mean difference#

 (95% CI)

   กลุมทดลอง 45 7.87 (0.89) 2.44 (1.91, 2.97) 3.31 (2.77, 3.85)

   กลุมควบคุม 45 5.42 (1.56)

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2562 : 25(3) DPC 9 J 2019 31

ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขศูนยแพทยชุมชนเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2560

An Effect of Competencies Development on Virus Zika Prevention and Control Among Village 
Health Volunteers of Community Medical Unit, Muang District, Nakhon Ratchasima Province



ผู วิจัยจัดโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะความเชื่อดานสุขภาพ อยางเปนระบบโดยใหดูวิดีทัศน การแจกแผนพับ 

การสนทนา ซักถาม ซึ่งการเรียนรู จะเปนไปไดดีถาผูเรียนไดเรียนรูจากส่ิงที่จัดใหอยางเปนระบบ สมฤดี บุญเปง(6)

ขั้นตอนการเรียนรูและสรุปเน้ือหาแตละข้ันตอน มีการบรรยาย นําเสนอเน้ือหาและดูวีดิทัศนสรุปสถานการณจากท่ัวโลกและ

สถานการณประเทศไทย เพื่อใหอสม.เกิดความรูความเขาใจและตระหนักเห็นความสําคัญตามความเช่ือดานความเช่ือดาน

สขุภาพ ใชเทคนคิการอบรมแบบผูเรียนเปนศนูยกลางโดยทกุคนมสีวนรวมในการแสดงความคดิเห็น มกีารเสนอแนวทางการ

ปองกันและควบคุมโรคและกําหนดรูปแบบการใหขอมูลขาวสารกับเพ่ือนบานรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู การใหความรู

ถึงบาน การใหความรูทางหอกระจายขาว เปนตน ซึ่งกระบวนการเหลานี้ทําใหกลุม อสม.มีสมรรถนะความเชื่อดานสุขภาพใน

การปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาดกีวากอนการทดลองและดกีวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

สอดคลองกับ หาญณรงค แสงแก(7) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนนํา

ครัวเรือน ตําบลเมืองไผ อําเภออรัญประเทศ  จังหวัดสระแกว โดยใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพพบวา แกนนําครัว

เรือนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไขเลือดออก 

การรบัรูความรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรูประโยชนในการปฏบิตัตินปองกนัโรคไขเลอืดออก การรบัรูอปุสรรคในการ

ปฏิบัติตนปองกันไขเลือดออกดีกวากอนไดรับโปรแกรม แสดงใหเห็นวาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 

การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคมีผลตอสมรรถนะใน

การปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

 อสม.ศนูยแพทยชมุชนในกลุมทดลองมีสมรรถนะการปฏิบตัใินการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิา ดกีวากอน

การทดลองและดีกวา กลุมควบคุม เพราะในกิจกรรมของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกันและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสซิกานอกจากสงเสริมความรูโดยการบรรยายแลว ยังมีการใหแผนพับคูมือนําไปศึกษาที่บาน การสงเสริมความรูทางเสียง

ตามสาย และการติดตามสงเสริมความรูดวยวิธกีารเย่ียมบาน มกีารลงสํารวจชุมชนรวมกับอสม.และมีการติดตามทางโทรศัพท 

ทําใหอสม.มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาดีขึ้น ของ Bloom.S.(1) 

กลาววากิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําและพฤติกรรมท่ีคงอยูเกิดจากการเรียนรูและเก็บจําได การใหโปรแกรมนั้นอาจ

ตองใชหลายวิธีการ ตองใชเวลา กระบวนการสอน สื่อการสอน ตองใหบอยๆ และตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดความรูและนําไปใชใน

การปฏิบัติไดจริง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานและสอดคลองกับ หาญณรงค แสงแก (7) พบวากลุมตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงการ

ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจาก

ความถ่ีของกิจกรรมในการสงเสริมความรู สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา  กลุมทดลองกับกลุมควบคุม มีความแตกตางกันในเร่ืองของการศึกษา และอาชีพ

หลัก ผูวิจัยจึงวิเคราะหดวยสถิติ ANCOVA เพื่อควบคุม ความแปรปรวนรวม เพื่อใหผลท่ีออกมีความนาเช่ือถือ พบวา 

กลุ มทดลองมีความแตกตางจากกลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ ยุพาพร อินธิไชย(5) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนํา

ชุมชน ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ พบวาการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขหวัดนกโดยประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหแกนนําชุมชน

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับ

สมฤด ีบญุเปง(6) ไดศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาทีม่ตีอความรู การรบัรู และความคาดหวงัในการปองกนัโรคไขหวดันกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลตาสังข อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค ผลการทดลองพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได

รับโปรแกรมสุขศึกษามีความรูการรับรู และความคาดหวังในการปองกันโรคไขหวัดนกมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 

จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด ดวยรูปแบบการวิจัยและพัฒนา กลุมตัวอยางคือ 

บุคลากรประเภทขาราชการและพนักงานราชการทุกตําแหนงของของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวนทั้งสิ้น 160 คน ดําเนินการใน 4 ขั้นตอน ไดแก 1) วิเคราะหบริบทของการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร 2) 

สงัเคราะหและพฒันาระบบประเมินผลการปฏิบตังิานบุคลากร  โดยประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตวัชีว้ดั 3) ทดลอง

ใชระบบประเมินผลการปฏิบตังิานบุคลากรท่ีไดประยุกตใชในขัน้ตอนท่ี 2  และ 4) ประเมินประสิทธภิาพของระบบประเมินผล

การปฏิบตังิานบุคลากร การประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับ  เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวม ประกอบดวย แบบบันทกึ

ประเด็นสภาพปญหาการสนทนากลุ ม แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร 

แบบประเมินองคประกอบการปฏิบัติงานบุคลากร แบบประเมินสมรรถนะ และแบบประเมินประสิทธิภาพ วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติพรรณนา และวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 1. ผลการวิเคราะหบริบทของการประเมินผลการปฏิบัติงาน

บคุลากร พบวา บคุลากรขาดความเขาใจเก่ียวกับการกําหนดตัวชีว้ดัระดับบคุคลและคาเปาหมายท่ีมาจากการถายระดับความ

เชื่อมโยง ความสอดคลองของตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของกรมควบคุมโรคลงสูหนวยงาน/ระดับบุคคล  และขาดความชัดเจน

ของบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายตามคําบรรยายลักษณะงาน ขาดการสื่อสารความเขาใจระหวางผูประเมินและผูรับการ

ประเมินในการกําหนดเปาหมายการประเมิน  การมสีวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง การรับทราบผลการ

ประเมิน และการนําผลการประเมินไปใชในการสรางแรงจูงใจในระบบตาง ๆ ที่เก่ียวของ 2.  ผลการสังเคราะหและพัฒนา

ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร พบวา มีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย วัตถุประสงค

ของการประเมิน สิ่งที่ตองประเมิน วิธีและเคร่ืองมือการประเมิน บุคลากรที่เก่ียวของ และระยะเวลาที่ทําการประเมิน  2) ดาน

กระบวนการ ประกอบดวย การวางแผนกระบวนการ การดําเนินงานตามแผน การดําเนินการประเมินผล และการปรับปรุง

ผลงาน 3) ดานผลผลติของระบบ ประกอบดวย ผลการประเมนิ และความคิดเหน็ตอระบบประเมนิผลการปฏิบตังิานบคุลากร  

และ 4)  ดานการใหขอมูลยอนกลับ ประกอบดวย การรายงานผลการประเมิน และจุดเดน จุดดอย ปญหาและอุปสรรค   

3. ผลการทดลองใชระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน พบวา ระบบสามารถจําแนกความแตกตางของผลการประเมินการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรเปนกลุมดีเดน กลุมดีมาก และกลุมที่มีผลการปฏิบัติงานดี โดยบุคลากรมีความพึงพอใจตอระบบการ

ประเมินการปฏิบัติงานบุคลากรอยูระดับมากข้ึนไปทุกดาน และไดมีการสื่อสารชองวางสมรรถนะ ตลอดจนวางแผนการจัดทํา

แผนพัฒนารายบุคคล  4.  การประเมินประสิทธิภาพของระบบท้ัง 4 มาตรฐาน ไดแก ความถูกตอง ความเปนไปได ความเหมาะ

สม และการใชประโยชน ภาพรวมอยูในระดับมากข้ึนไปทุกมาตรฐาน   ขอเสนอแนะการวิจัยในการประยุกตใชการประเมินผล

การถายระดับตัวชี้วัด หนวยงานควรทําความเขาใจตัวชี้วัดและเปาหมายระดับกรม เพ่ือนํามากําหนดตัวชี้วัดระดับหนวยงาน 

กลุมงาน และบุคคล ควรมีการส่ือสารตัวช้ีวดัและเปาหมาย โดยการถายระดับตัวชีว้ดัพรอมท้ังแสดงความเช่ือมโยงของตัวชีว้ดั
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คําสําคัญ :  ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร การประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด  

Abstract

  This research aimed to the development of  performance appraisal system of  the office of  disease  

prevention and control 9 Nakhon Ratchasima : An application of cascade  evaluation approaches. The research 

was research and development method of target population was 160 participants. The developed system 

consisted of 4 main categories : 1) to analyze the context and define the concept of performance appraisal 

system  2) to develop performance appraisal system  3) To pilot performance appraisal system  and 4)

 to evaluate effectiveness the performance appraisal system. The research tools include : 1) the group recorded form 2) 

questionnaires 3) evaluation form 4) competency form 5) the evaluate efficacy performance appraisal  test. The data 

were analyzed using descriptive statistics and content analysis. The research findings as follows. 1. The developed system 

consisted of 4 main categories: 1) input : appraisal objective, things to be evaluated, appraisal methods and tools, user  

involved in the evaluation and time frame to be evaluated. 2) process: plan, do, check and act. 3) output  the appraisal 

result and the results revealed that users’ satisfaction, 4) feedback : the report of appraisal result  and  strength, weakness of 

the developed system.  2. The effectiveness of the system found that the difference of  the appraisal performance   between 

development performance appraisal system and users’ satisfaction levels ranks at a high to highest level. The feedbacks found 

that the assessor and evaluate to be communicate gaps competency and  individual development plan. 3. Examine the efficacy 

of the developed system on four dimensions : accuracy, feasibility, propriety, and utility  that  users’ satisfaction levels 

was ranked  at a high level on four dimensions.   The results suggestion should that understand cascade indicators and 

goals. Alignment  cooperate key performance indicators and personal  key performance indicators have to be communicate 

compare the agreement of consistency  within the organization.

Keyword :  performance appraisal system,  cascade  evaluation approaches

บทนํา

 สํานักงานพัฒนาขาราชการพลเรือน ไดกําหนดแนวทางสําหรับการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ประกอบดวย   

1) การวางแผนและการกาํหนดเปาหมายผลการปฏบิตังิาน เปนการกาํหนดผลสาํเรจ็ของงานและเปาหมายทีอ่งคการคาดหวงั

จากผูปฏิบัติงานและหนวยงานระดับตางๆ  2) การติดตามเพื่อประเมินผลสําเร็จของงานในแตละชวงเวลาวาสอดคลองกับ

เปาหมายที่กําหนดไวหรือไม  3) การพัฒนาผลที่ไดจากการติดตามผลการปฏิบัติงาน ในขั้นตอนที่ผานมา จะชวยใหผูบังคับ

บัญชาไดรับทราบขอมูลสําคัญ  2  สวน คือ  สวนที่ 1  ผลสัมฤทธิ์ของงาน อันเปนการสะทอนใหเห็นถึงความคืบหนาของงานวา

ผูปฏบิตังิานไดดาํเนนิการใหเปนไปตามเปาหมายทีก่าํหนดไวไดดเีพยีงไร และ สวนที ่2  พฤตกิรรมการปฏบิตัริาชการ เปนการ

พจิารณาวาในการปฏิบตังิานน้ันผูปฏบิตังิานไดแสดงพฤติกรรมทีค่าดหวังมากนอยเพียงไร  4) การประเมินผลการปฏบิตังิาน 

เปนการประเมนิความสาํเรจ็ของงานอนัเปนผลมาจากการปฏบิตังิานของผูปฏบิตังิานตลอดรอบการประเมนิ โดยเปรยีบเทยีบ

ผลงานกับเปาหมายท่ีกําหนดไวในแผนการปฏิบัติงาน ตามเกณฑมาตรฐานผลงานท่ีผูบังคับบัญชาและผูปฏิบัติงานกําหนด

รวมกันไวตั้งแตตนรอบการประเมิน และ 5) การสรางแรงจูงใจ โดยการใหรางวัลตามแนวทางการบรหิารผลการปฏิบัติงาน(1)  

ที่ผานมาสภาพปญหาการประเมินผลการปฏิบัติงานเกิดจากการประเมินผลหลายๆ ดาน ไดแก  1) ดานผูประเมิน  ผูประเมิน

ไมเขาใจวตัถปุระสงคการประเมิน  วธิกีารประเมิน  มอีคติลาํเอียง และประเมินในเวลาท่ีไมเหมาะสม  2) ดานผูรบัการประเมิน 

ขาดความรูและความเขาใจเก่ียวกับวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงาน ไมเขาใจเหตุผลและความจําเปนในการประเมินผล

การปฏิบัติงาน ไมทราบเกณฑการประเมิน มีสวนรวมในการประเมินนอย และการสื่อสารผลการประเมินไมถูกตอง  และ 3) 
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วธิกีารประเมิน วตัถปุระสงคของการประเมินไมชดัเจน ระบบการประเมินผลการปฏิบตังิานไมเปนทีย่อมรับ ขาดเคร่ืองมือ

ที่ดีในการประเมิน และเลือกใชวิธีการไมเหมาะสมกับบริบทขององคกร(2, 3)  

 การประเมนิผลการปฏบิตังิานของสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา พบสภาพปญหาเรือ่งบคุลากร

มีความเขาใจเกี่ยวกับการกําหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลและคาเปาหมายคอนขางนอย โดยเฉพาะการถายระดับตัวชี้วัดและ

คาเปาหมายจากกรมควบคมุโรคลงสูหนวยงาน กลุมงานและบคุคล ยงัขาดการสือ่สารคาํบรรยายลกัษณะงานระหวางผูประเมนิ

และผูรับการประเมินเพื่อกําหนดเปาหมาย  การมีสวนรวมในการออกแบบระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  การรับทราบผล

การประเมนิ  การนาํผลการประเมนิไปใชในการสรางแรงจงูใจตางๆ   ขาดการตดิตามการความกาวหนาการดาํเนนิของตวัชีว้ดั 

ขาดการสะทอนขอมูลยอนกลับระหวางผูบงัคบับญัชากบัผูใตบงัคับบญัชา และการรายงานตวัช้ีวดัไมครอบคลมุรายละเอยีดของ

ตวัชีว้ดั  สาํหรบัสภาพปญหาจากการประเมนิสมรรถนะพบวา  บคุลากรทัง้ผูประเมนิและผูถกูประเมนิยงัขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ วิธีการประเมินสมรรถนะ และเครื่องมือที่ใชในการประเมินสมรรถนะ การนําผลการประเมิน

สมรรถนะไปเชือ่มโยงกบัผลสัมฤทธิข์องงาน และการนาํผลการประเมนิไปใชประโยชน โดยเฉพาะการจดัทําแผนพฒันา

รายบุคคล และนาํมาพจิารณาปรบัขึน้เงนิเดอืน สงผลใหการประเมนิสมรรถนะไมเปนไปตามความเปนจรงิ เกดิความคลาดเคล่ือน 

และขาดความนาเชื่อถือ(4)  จากสภาพปญหาดังกลาวแนวทางหน่ึงที่มีความเหมาะสมสําหรับสภาพปญหาคือ การประยุกตใช

การประเมนิผลการถายระดบัตวัชีว้ดั Bledsoe & Graham ไดเสนอการเลอืกใชรปูแบบการประเมนิผลจากแนวทางการประเมนิ 

วัตถุประสงคทั่วไปของการประเมิน และการนําแนวทางการประเมินไปใช (5)  บุญทนากร พรมภักดี ไดทําการพัฒนาแนวทาง

การประเมินพหุ โดยจําแนกองคประกอบ 4 ดาน ไดแก  ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ ดานผลผลิตของระบบ  และการ

สะทอนผลขอมลูยอนกลบั  (6)  จากผลการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ จงึเปนทีม่าใหผูวจิยัสนใจทาํการพฒันาระบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกตใชการประเมินผล

การถายระดับตัวชี้วัด  4 องคประกอบ ไดแก 1) ปจจัยนําเขา 2) กระบวนการ  3) ผลผลิตของระบบ 4) ขอมูลยอนกลับ โดย

วิเคราะหสภาพปญหาเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน พัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน ทดลองใชระบบการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานกับบุคลากรของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา และประเมินประสิทธิภาพ

ระบบการประเมนิผลการปฏบิตังิาน  เพือ่ใหเกดิระบบการประเมินผลการปฏิบตังิานท่ีมปีระสทิธิผลและมีประสิทธภิาพ  สงผล

ใหสามารถนําผลการประเมินมาใชในการพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะในการทํางานใหดียิ่งขึ้นตอไป 

วัตถุประสงค  

  เพื่อพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา

 โดยประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวช้ีวัด    

วิธีการศึกษา

ใชรูปแบบวิธีวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มีขั้นตอนดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหบริบทของการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร  โดยวิเคราะหผลการประเมินการปฏิบัติงาน

บคุลากรของสํานกังานปองกนัควบคมุโรคที ่ 9 จงัหวัดนครราชสมีา ทบทวนเอกสารเกีย่วของกบัการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

บุคลากร รายงานสรุปผลการประชุม สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ พ.ศ. 2559  และ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560  และกําหนดแนวคิดของการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลคือ 

แบบบันทึกประเด็นสภาพปญหา และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 

 ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา  

ผูวจิยัไดนาํผลทีไ่ดจากการวเิคราะหบรบิทและการกาํหนดแนวคดิมาออกแบบระบบมาเปนขอมลูนาํเขาสาํหรบัการสรางระบบ 

โดยจัดทํา (ราง) ระบบการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร ประกอบดวย  4  องคประกอบ ไดแก ปจจัยนําเขา กระบวนการ 
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ผลผลิต และขอมูลปอนกลับ โดยผูวิจัยไดนํา (ราง) ระบบการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร เสนอผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 คน 

ทําการตรวจสอบ และอภิปรายกลุม วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา  

 ขั้นตอนที่ 3  ทดลองใช ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรของสังกัดกรมควบคุมโรค  โดยแตงตั้ง

คณะกรรมการ จัดทํา MOU  ถายระดับตัวช้ีวัดบุคคลลงสู กลุ มงาน (Owner-Supporter) และระดับบุคคล ตั้งแต

ระดับผูบริหาร (R) ระดับหัวหนากลุม (P) ระดับหัวหนางาน (U) และผูใตบังคับบัญชา (I)  ตรวจสอบผลงานพรอม

ทั้งเสนอผลการตรวจสอบ   ประชากรศึกษาเปนบุคลากรประเภทขาราชการและพนักงานราชการทุกตําแหนง

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 160 คน โดยการสํารวจความพึงพอใจตอระบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความพึงพอใจ  

มคีาความตรงเชงิเนือ้หาโดยวธิหีาคาสดัสวนของความตรงตามเนือ้หา  (Content Validity Ratio: CVR) ตัง้แต 0.75 - 1.00(7)   

คาความเช่ือม่ันตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) เทากับ  0.92(8)  แบบประเมินสมรรถนะปรับจากกรมควบคุมโรค และ

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และแปรผลระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ไดแกคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 คือ ระดับมาก

ที่สุด 3.21-4.20 คือ ระดับมาก  2.61- 3.20 คือ ระดับปานกลาง  1.81-2.60 คือ ระดับนอย และ 1.00 - 1.80 คือ ระดับ

นอยที่สุด(9)  

 ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร โดยสรุปผลการดําเนินพัฒนาระบบ

เสนอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน ตรวจสอบและทําการประเมินประสิทธิภาพของระบบตามกรอบมาตรฐานของการประเมิน 

Stufflebeam (1981) (10)  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา   

ผลการศึกษา

  1.  ผลการวิเคราะหบรบิทของการประเมินผลการปฏิบตังิานบุคลากร พบวา บคุลากรขาดความเขาใจเก่ียวกับการกําหนด

ตัวช้ีวัดระดับบุคคลและคาเปาหมายที่มาจากการถายระดับความเชื่อมโยง ความสอดคลองของตัวชี้วัดและคาเปาหมายของ

กรมควบคุมโรคลงสูหนวยงาน/ระดับบุคคล  ขาดความชัดเจนของบทบาทหนาท่ีที่ไดรับมอบหมายตามคําบรรยายลักษณะ

งาน  ขาดการส่ือสารความเขาใจระหวางผูประเมินและผูรบัการประเมินในการกําหนดเปาหมายการประเมิน  การมีสวนรวมใน

การประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง การรับทราบผลการประเมิน  และการนําผลการประเมินไปใชในการสรางแรงจูงใจ

ในระบบตางๆ ที่เกี่ยวของ 

 2. ผลการพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา: 

ประยุกตใช การประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด  มี 4 องคประกอบ ไดแก ดานปจจัยนําเข า  ประกอบดวย  

1) วัตถุประสงคของการประเมิน เพื่อพัฒนาบุคลากรและเพื่อประกอบการเลื่อนขั้นเงินเดือน  2) สิ่งที่ตองประเมิน ไดแก  

(1)  ตัวชี้ วัดและค  า เป  าหมาย  ประกอบด วย  การกํ าหนดเป  าหมายความสํ า เร็ จของงาน  บทบาทหน  าที่

และความรับผิดชอบ ประกอบดวย บทบาทของกลุ มงาน และคําบรรยายลักษณะงาน (Job Description) ระดับ

บุคคล การจัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับบุคคล และการจัดทําคําอธิบายตัวชี้วัด และ (2) พฤติกรรมบงชี้  

โดยประเมนิสมรรถนะ 3) วธิกีารและเครือ่งมือการประเมนิ ประกอบดวย  หลกัเกณฑและวธิกีารประเมนิผล และเครือ่งมอืการ

ประเมิน 4) บุคลากรที่เกี่ยวของ และ 5) ระยะเวลาที่ทําการประเมิน ดานกระบวนการ ประกอบดวย  1) วางแผนกระบวนการ  

2) การดําเนินการตามแผน  3) การประเมินผลการปฏิบัติงาน และ 4) การปรับปรุงผลงาน  ดานผลผลิต ประกอบดวย 1) 

ผลการประเมิน และ 2) ความคิดเห็นตอระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร   และดานการใหขอมูลยอนกลับ  ประกอบ

ดวย 1) การรายงานผลการประเมิน และ 2) จุดเดน จุดดอย ปญหาและอุปสรรค รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1 ผลการพฒันาระบบการประเมนิการปฏบิตังิานบคุลากรสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9  จงัหวดัหวดันครราชสมีา 

  : ประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด

ประเด็น สรุปประเด็น ผูเกี่ยวของ

ดานปจจัยนําเขา บุคลากร
สํานักงาน
ปองกัน
ควบคุมโรคท่ี
 9 จังหวัด
นครราชสีมา

1. วัตถุประสงคการประเมิน 1. เพ่ือนําผลการประเมินไปประกอบการพัฒนาบุคลากร
2. เพ่ือนําผลการประเมินไปประกอบการสรางแรงจูงใจ

2. สิ่งที่ตองประเมิน
    -  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
    - สมรรถนะหรือพฤติกรรมบงชี้

1.  ระดับกลุมงาน  
ตัวชี้วัดและคาเปาหมายผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานตามเทคนิค  
Balanced Scorecard 4 มิติ ไดแก มิติที่ 1 ประสิทธิผล มิติที่ 2 คุณภาพการใหบริการ 
มิติที่ 3 ประสิทธิภาพ และมิติที่ 4 การพัฒนาองคกร
2.  ระดับบุคคล
    2.1 ตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับบุคคล
         - ตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตรหนวยงาน (Roadmap: R)
         - ตัวชี้วัดหัวหนากลุมงาน (Profile: P)
         - ตัวชี้วัดหัวหนางาน (Unit: U)
         - ตัวชี้วัดระดับบุคคลผูใตบังคับบัญชา (Individual: I)
    2.2 สมรรถนะหรือพฤติกรรมบงชี้
           (1) สมรรถนะหลัก I-SMART ไดแก Integrity Service mind  Mastery   
Achievement Motivation  Relationship และ Teamwork  
          (2) สมรรถนะหลักที่จําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรค ไดแก หลักระบาด
วิทยา การวิจัยและพัฒนา การติดตามและประเมินผล 

(3) สมรรถนะเฉพาะตําแหนง ไดแก การคิดวิเคราะห

3. วธิกีารและเครือ่งมอืการประเมนิ 1. หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
2. เคร่ืองมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน

2.1 ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ไดแก งานคํารับรอง งานตามยุทธศาสตร งานตาม
ภารกิจ และงานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย
2.2 วิธีการประเมินสมรรถนะหรือพฤติกรรมบงชี้ โดยหัวหนาทําการประเมิน    
ผูใตบังคับบัญชา และประเมินตนเอง

4. บุคลากรที่เกี่ยวของ บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

5.  กรอบระยะเวลาท่ีทาํการประเมิน - รอบที่ 1 ตั้งแต 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561
- รอบที่ 2 ตั้งแต 1 เมษายน 2561 ถึง 30 กันยายน  2561

ดานกระบวนการ   

1. วางแผนกระบวนการ 1. เตรียมใชระบบประเมินผลการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร 
2. ใชระบบประเมินผลการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร
3. ปรับระบบประเมินผลการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร
4. ปรับแนวคิดของผูประเมินและผูถูกประเมิน สําหรับจัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมาย
ตามแนวทางการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด
5. ประชุมจัดทําคําอธิบายตัวชี้วัดและคาเปาหมาย
6. ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร 
7. ประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

บุคลากร
สํานักงาน
ปองกัน
ควบคมุโรคท่ี 
9 จังหวัด
นครราชสีมา
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ประเด็น สรุปประเด็น ผูเกี่ยวของ

2. ดําเนินงานตามแผน 8. ประชุมผูประเมินและผูถูกประเมิน โดยส่ือสารการใชระบบประเมินผลการปฏิบัติ
งานของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  
    8.1 หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
    8.2 กรอบเวลาของการทดลองระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
    8.3 เอกสารตามคูมือระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
9. จัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมายตามระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
    9.1 วัตถุประสงคของการประเมิน
    9.2 บทบาทหนาที่ตามทําคําบรรยายลักษณะงาน (JD)
    9.3 การจัดทาํชี้วัดและคาเปาหมาย 
            9.3.1 วิเคราะห OS Matrix ตัวชี้วัดคํารับรอง
            9.3.2 หัวหนากลุมงานถายระดับตัวชี้วัดลงสูผูใตบังคับบัญชา
     9.4 ผูใตบังคับบัญชาจัดทําคําบรรยายลักษณะงาน (JD) 
     9.5 การประเมินสมรรถนะ โดยประเมินระหวางหัวหนากลุม และตนเอง
     9.6 อภิปรายซักถามเกี่ยวกับระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร

3. ดําเนินการประเมินผล 10. ประชุมดาํเนินการประเมินผลบุคลากรท้ังผูประเมินและผูรบัประเมินจดัทาํรายงาน
ประเมินผลตนเอง(SAR) เสนอผูบังคับบัญชา  
        10.1 องคประกอบท่ี 1  ผลสาํเร็จของงาน ผูประเมินและผูรบัประเมินจดัทาํรายงาน
ผลการประเมินตนเองตามคําอธิบายตัวชี้วัดและคาเปาหมาย 
    10.2 องคประกอบท่ี 2  การประเมินสมรรถนะหรือพฤติกรรมบงชี้  ดําเนินการ
ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และตนเอง
11. หัวหนากลุม ดําเนินรวบรวมผลการประเมินของผูใตบังคับบัญชา

4. การปรับปรุงผลงาน 12. แตละกลุมงานนําเสนอผลการประเมินการปฏิบัติงาน 
      12.1 ผูวจิยัแจกแบบสอบถามความคดิเหน็เก่ียวกบัความพงึพอใจของบคุลากรตอ
ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
     12.2 สรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากร
13. นําผลการประเมินไปใชตามวัตถุประสงคการประเมิน
14. ผูวิจัยเสนอผลการพัฒนาระบบไปยังสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7, 8 และ 10  
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบตามมาตรฐาน

ดานผลผลิต

1. ผลการประเมิน 1. รายงานผลการประเมินการปฏิบัติงาน ประกอบดวย  ผลสําเร็จของงาน
และสมรรถนะหรือพฤติกรรมบงชี้

บุคลากร
สํานักงาน
ปองกัน
ควบคุมโรค
ที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา

2. ความคิดเห็นต อระบบการ
ประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร
สังกัดกรมควบคุมโรค 

2. ความเหมาะสมของการกําหนดตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับบุคคล 
3. ประเมินความความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอระบบ 4  ดาน ไดแก ปจจัยนําเขา 
กระบวนการ ผลผลิต และสะทอนกลับขอมูล 
4. ขอเสนอแนะ ปญหาและอุปสรรค

ดานการสะทอนกลับ

1. การรายงานผลการประเมิน การรายงานผลการประเมิน  บุคลากร
สํานักงาน
ปองกัน
ควบคุมโรค
ที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา 

2. สภาพปญหา จุดเดน 
จุดดอยของระบบ

จุดเดน และจุดดอย สภาพปญหาอุปสรรค
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 3. ผลการทดลองใชระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร

 ผลการประเมินการปฏิบตังิานของบุคลากร  จากการประเมนิผลการปฏบิตังิานบคุลากรบคุลากรของหนวยงานพบวา  

สวนใหญบุคลากรที่มีคะแนนผลการปฏิบัติงานอยูในกลุมดี  รอยละ 56.25 รองลงมาคือ กลุมท่ีมีผลการปฏิบัติงานดีมาก 

รอยละ 27.50  และกลุมที่มีผลการปฏิบัติงานดีเดน รอยละ 11.25  ดังตารางที่ 

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีมีคะแนนผลการปฏิบัติงานตามระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร                   

                      สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา: ประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด 

 3.2 ความคิดเห็นความเหมาะสมและความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน     

 ผลการวเิคราะหขอมลูความคดิเหน็เกีย่วกบัความเหมาะสมและความพงึพอใจของบคุลากรทีม่ตีอระบบประเมนิผลการ

ปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา : ประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด  

ไดดําเนินการสงแบบสอบถามไปยังกลุมงานของหนวยงาน ไดรับกลับคืน จํานวน 139  ฉบับ จาก 160  ฉบับ รอยละ 86.87  

พบวา  ดานความเหมาะสมของตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย ภาพรวมคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X =  4.11,  S.D. =  0.26)  และ

ความพงึพอใจของบคุลากรตอระบบ ดานกระบวนการ ภาพรวมคาเฉลีย่สงูสดุอยูในระดบัมากทีส่ดุ (X= 4.39,  S.D. =  0.27)  

รองลงมาคือ ดานการสะทอนขอมูลกลับ  ภาพรวมคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด (X  =  4.26 ,  S.D. = 0.48 )  ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นดานเหมาะสมและความพึงพอใจของบุคลากร                     

  ที่มีตอระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

ผลการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร จํานวน (คน) รอยละ

- ดีเดน 18 11.25

- ดีมาก 44 27.50

- ดี 90 56.25

- พอใช และตองปรับปรุง (ไมไดเลื่อนเงินเดือน) 8 5.00

รวม 160 100.00

ประเด็นการประเมิน X S.D. แปรผล

ความเหมาะสมของการกําหนดตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย 4.11 .26 มาก

ดานปจจัยนําเขา 4.25 .26 มากที่สุด

ดานกระบวนการ 4.39 .27 มากที่สุด

ดานผลผลิต 4.06 .45 มาก

ดานสะทอนขอมูลกลับ 4.26 .48 มากที่สุด
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 4. การประเมินประสิทธิภาพของระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร

 ผลการระบบประเมินประสิทธิภาพของระบบผลการปฏิบัติงานบุคลากรตามกรอบมาตรฐานของการประเมิน 

Stufflebeam (1981)  พบวา มาตรฐานดานอรรถประโยชน ภาพรวมมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูระดับมากที่สุด ( X =  4.45,  S.D. = 

0.28)  รองลงมาคือ มาตรฐานดานความถูกตอง  ภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูระดับมากท่ีสดุ  (  X=  4.35,  S.D. = 0.14) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4  คาเฉล่ีย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

วิจารณผล

 ผลการพฒันาระบบประเมนิผลการปฏบิตังิานบคุลากรสาํนกังานปองกันควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา : ประยกุต

ใชการประเมินผลการถายระดับตัวช้ีวัด มีประเด็นที่นํามาอภิปราย 3 ประเด็น ดังนี้ 

 1. ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรที่พัฒนาขึ้นม ี4 ดาน ไดแก 1) ปจจัยนําเขา 2) กระบวนการ  3) ผลผลิต 

4) การใหขอมูลยอนกลับ และมีจุดเดนกระบวนการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร คือ กรอบการประเมินดวยเทคนิค  

Balanced Scorecard  ที่กําหนดมาจากกรมควบคุมโรค สงผลใหบุคลากรทุกระดับเขาใจเปาหมายของหนวยงาน ซึ่งถือเปน

จดุเดนทีส่รางเปาหมายรวมกนัของหนวยงาน จากนัน้ผูประเมนิและผูรบัการประเมนิมกีารเจรจาตอรองตวัชีว้ดัและคาเปาหมาย

ตั้งแตระดับกลุมงาน ระดับหัวหนางาน และระดับบุคคล สงผลใหบุคลากรเห็นความสําคัญของการปฏิบัติงานที่จะสนับสนุน

เปาหมายการทํางานรวมกัน สําหรับกระบวนการจัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับบุคคล ผูประเมินและผูรับการประเมิน

มีการกําหนดเปาหมายความสําเร็จของงานตนเอง ตลอดจนอธิบายวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง ซึ่งจะนําไปสู

กระบวนการประเมินผลการปฏิบตังิานดวยตนเอง โดยจัดทาํรายงานผลการปฏิบตังิานตนเอง (SAR) และส่ือสารสะทอนกลับ

ผลการประเมิน เพือ่สรางความเขาใจระหวางผูประเมินและผูรบัการประเมิน ซึง่เปนเคร่ืองมอืในการพัฒนาบุคลากร โดยจัดทาํ

แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (IDP) ขอควรระวังที่จะนําไปใชคือ กรอบตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีมาสวนกลาง บางคร้ังไม

ครอบคลมุภารกจิท้ังหมดขององคกร จึงจาํเปนตองพัฒนากระบวนการจดัทาํตัวชีว้ดัและคาเปาหมายระดบับคุคลทีส่อดคลอง

กับบทบาทหนาที่และคําบรรยายลักษณะงาน (Job Description: JD) สอดคลองกับ ยุภาพร เทพสุริยานนท (11)  ที่พัฒนาระบบ

ประเมินการปฏิบัติงานของครูสังกัดโรงเรียนเครือมูลนิธิคณะเซนตคาเบรียลแหงประเทศไทย โดยใชแนวคิดการผสมผสาน

วิธีประเมิน (Hybrid Evaluation Approach) ระบบมีความเชื่อมโยง 4 องคประกอบ และบุญทนากร พรมภักดี(12)  ไดพัฒนา

ระบบประเมินผลการปฏิบตังิานบุคลากรสังกดักรมควบคุมโรค: การประยุกตใชการประเมินพหุแนวคิด 4 องคประกอบ ไดแก 

1) ปจจัยนาํเขา ประกอบดวย วตัถปุระสงคของการประเมนิ บทบาทหนาทีค่วามรบัผิดชอบ สิง่ทีต่องประเมนิ วธิแีละเครือ่งมอื

การประเมิน บุคลากรที่เกี่ยวของ ระยะเวลาประเมิน และการนําผลการประเมินไปใช 2) กระบวนการ ประกอบดวย วางแผน

เจรจาตอรองตัวชีว้ดัและคาเปาหมาย ตามแนวทางเทคนิค Balanced Scorecard และแนวทางการประเมินเสรมิพลังอาํนาจ การ

จัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ตามแนวทางการประเมินที่อิงวัตถุประสงคเปนหลัก และประเมินผลตามแนวทางการประเมิน

แบบ 360 องศา และแนวทางการประเมนิเสรมิพลงัอาํนาจ 3) ผลผลติของระบบ ประกอบดวย คะแนนทีไ่ดจากการประเมนิผล

ประเด็นการประเมิน  X S.D. แปรผล

มาตรฐานดานอรรถประโยชน 4.45 0.28 มากที่สุด

มาตรฐานดานความเปนไปได 4.14 0.47 มาก

มาตรฐานดานความเหมาะสม 4.32 0.29 มากที่สุด

มาตรฐานดานความถูกตอง 4.35 0.14 มากที่สุด
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การปฏิบัติงาน ความคิดเห็นความพึงพอใจ 4) การสะทอนผลขอมูลยอนกลับ ประกอบดวย การจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล 

จุดเดนจุดดอยของระบบ และประเมินประสิทธิภาพของระบบ 4 มาตรฐาน ประกอบดวย ดานความถูกตอง ดานความเปน

ไปได ดานความเหมาะสม และดานการใชประโยชน  2) ระบบสามารถจําแนกความแตกตางของคะแนนผลการประเมินการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรกลุมดีเดน ดีมาก ดี และมีความสอดคลองกับกลุมรูชัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ บุคลากรมีความพึง

พอใจตอระบบอยูในระดับมากข้ึนไปทุกดาน  3) การสะทอนกลับขอมูล มีการสื่อสารชองวางสมรรถนะระหวางผูประเมินและ

ผูรับประเมิน และการจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล 4) ประสิทธิภาพของระบบ พบวา ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิภาพ

ของระบบอยูในระดับมากที่สุดทุกมาตรฐาน

  2. ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา : ประยุกต

ใช การประเมินผลการถายระดับตัวช้ีวัด สามารถชวยพัฒนาระบบการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรใหมี

แนวทางที่ชัดเจน มีกระบวนการที่สามารถสะทอนตัวชี้วัดและคาเปาหมายในระดับกรมควบคุมโรคใหสามารถนําสู

การปฏิบัติในระดับบุคคลได  โดยเร่ิมจากการเจรจาตอรองตัวชี้วัดและคาเปาหมาย  กระบวนการจัดทําตัวชี้วัดและ

คาเปาหมาย และการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองใชระบบท่ีพบวา ระบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรมีประสิทธิภาพประสิทธิผล  มีความเหมาะสมและเปนไปได  แตการนําสูการปฏิบัติ

ผู บริหารของหนวยงานทุกทานตองมองเปาหมายการทํางานไปในทิศทางเดียวกัน โดยการถายระดับตัวชี้วัดและคา

เปาหมาย 2 ขั้นตอน ไดแก 1) การทํา OS-Matrix ตัวชี้วัดและคาเปาหมายจากกรมควบคุมโรคลงสูกลุ มงาน และ 

2) การจัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับบุคคล  โดยใหความสําคัญกับระดับความสําคัญของตัวชี้วัด ระดับผูบริหาร (R) 

ระดับหัวหนากลุม (P) ระดับหัวหนางาน (U) และระดับผูใตบังคับบัญชา (I)  เพ่ือใหผูเก่ียวของสามารถจัดทําตัวชี้วัดและคา

เปาหมาย พรอมทัง้จดัทาํคาํอธบิายความสาํเรจ็ของงานในแตละรอบของการประเมิน โดยแนวทางดังกลาวสามารถนํามาแกไข

ปญหาระบบประเมินผลการปฏิบตังิานของกรมควบคุมโรค ซึง่บญุทนากร พรมภักดี(6)  พบสภาพปญหาคือ บคุลากรของหนวย

งานคอนขางมีปญหากับการกําหนดเปาหมายความสําเร็จของงาน ดงันัน้ การนําคาํบรรยายลักษณะงาน (JD) มาเปนเคร่ืองมอื 

สงผลใหบคุลากรมีความเขาใจเกีย่วกบัเปาหมายความสาํเรจ็ของงานมากขึน้  2) แนวทางการประเมนิแบบเสรมิพลงัอํานาจ เปน

แนวทางท่ีชวยสนับสนุนใหบุคลากรมีความเขาใจเกีย่วกับเปาหมายความสําเรจ็ของงานเชนกัน ผูประเมินและผูรบัการประการ

ประเมินไดเสริมพลังอํานาจโดยส่ือสารการกําหนดเปาหมายรวมกัน และดําเนินการประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเองได  

และเสนอแนะวาการประเมินพฤติกรรมบงช้ีแบบ 360 องศา อาจไมเหมาะสมกับบริบทของการทํางาน(12)  

ขอเสนอแนะ

 การประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด โดยหนวยงานควรทําความเขาใจเกี่ยวกับ ตัวชี้วัดและเปาหมาย

ระดบักรมควบคมุโรค เพือ่นาํมากาํหนดตวัชีว้ดัและคาเปาหมายทัง้ในระดบัหนวยงานและบคุคล นอกจากนีต้องสือ่สารแนวทาง

กาํหนดตวัชีว้ดัและคาเปาหมายโดยการถายระดบัตวัช้ีวดั พรอมทัง้แสดงความเชือ่มโยงของตวัชีว้ดัทกุตวัภายในหนวยงานโดย

การจดัทาํ OS-Matrix จากกรมควบคมุโรคลงสูกลุมงาน และจดัทาํตวัช้ีวดัและคาเปาหมายระดบับคุคล โดยใหความสาํคญักบั

ภาระงานของแตละบุคคลในระดับผูบริหาร (R) ระดับหัวหนากลุม (P) ระดับหัวหนางาน (U) และระดับผูใตบังคับบัญชา (I) 

สงผลใหระบบประเมนิผลการปฏิบัติงานมีความเหมาะสมในการมอบหมายงานตามบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับ
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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และศึกษาผลของการพัฒนา กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุบานมาบ

กราด ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน เลือกมาโดยวิธีเฉพาะเจาะจง การวิจัยมี 

3 ขัน้ตอน ไดแก 1) การศกึษาบรบิทชุมชน 2) กระบวนการพัฒนาศกัยภาพของผูสงูอายใุนการดูแลสขุภาพตนเอง และ 3) ผล

ของการพัฒนา เครื่องมือที่ใชประกอบดวย แบบสํารวจ แบบสัมภาษณ และแบบบันทึก วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติ 

คาเฉล่ีย รอยละ สวนเบ่ียงแบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา  ผลการศึกษา

บริบทชุมชน พบวา บานมาบกราด มีผูสูงอายุ 125 คน คิดเปนรอยละ 14.60 ของประชากรผลการศึกษากระบวนการพัฒนา

ศักยภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุไดเขารวมกระบวนการพัฒนาการศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 4 ขั้นตอน ไดแก 

1) การคนพบขอเทจ็จรงิ 2) การสะทอนความคดิ วเิคราะห วจิารณอยางมเีหตผุล 3) การตัดสนิใจเลอืกวธิปีฏิบตักิจิกรรมอยาง

เหมาะสม จํานวน 4 กิจกรรม และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสมผลการศึกษาผลลัพธของการพัฒนา พบวา หลังการ

พัฒนาผูสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง สูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุ

Abstract

 The objectives of this action research were to study potential development of older adults for self  care by empowerment  process, 

and to study outcome of potential development Ban MabKrad, Panchana subdistrict, Dan KhunThot district, NakhonRatchasima 

province. The samples were 30 community dwelling older adults which were specific selected. This research had 3 steps : 

1) studying about community context 2) studying the development process and 3) studying the result of the development. 

The tools were survey form, interview form and record form. Quantitative data were analyzed by percentage, mean, standard 

deviation and t-test. Qualitative data were analyzed by content analysis. The study about community context found that 

MabKrad village had a total population 125 persons. Proportion of the older adults was 14.60%. The 

development study found that the older adults was joined in 4 steps of development processes : 1) the

discovery of facts by them self 2) rationally critical thinking 3) deciding how to practice 4 properly 

activities and 4) maintaining a proper implementation. The study on outcome found that knowledge scores,

awareness, and self-care behaviors after development process was higher than before development process with 

statistically significance (p<0.05).
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บทนํา

 ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนผู สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย างรวดเร็วและต อเน่ืองซ่ึงเกิดจากอัตราการเกิดลดลง 

ประชาชน มีอ า ยุ ยื นย าว ข้ึนส  งผล ให  จํ านวน ผู  สู ง อ า ยุ เพิ่ มม าก ข้ึน  ในป   2 5 5 9  มี จํ านวนประชากร ท้ั ง

ประเทศ 65,323,000 คน มีผู สูงอายุจํานวน 10,783,000 คน คิดเปนรอยละ 16.51 ของประชากรท้ังหมด(7) 

เม่ือประเทศไทยเข าสู สังคมผู สูงอายุ  ทําใหมองเห็นแนวโนมของภาวะความเจ็บปวยของประชากรที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต เพราะผู สูงอายุมีโอกาสเจ็บปวยมากกวาคนอายุนอย ยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเจ็บปวยมากขึ้น 

โรคของผูสูงอายุมักจะเปนโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลระยะยาว เชน โรคเบาหวาน โรคความจําเสื่อม อัมพฤกษ 

อัมพาต โรคเกี่ยวกับกระดูกและฟน โรคเหลานี้ตองการการรักษาตอเนื่อง จึงเปนการเพิ่มภาระในการดูแลรักษา

ใหกับสังคมไทยในอนาคต(6) รัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญจึงไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ (พ.ศ. 2545 - 2564) โดยเนน

ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม จึงไดมีการกําหนดนโยบายที่จะใหบริการสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ 

 จังหวัดนครราชสีมา  ในป  2559 มีประชากร  2,631,435 คน  เป นผู สูงอายุ  400,496 คน  คิดเป น

รอยละ 15.4 ของประชากรท้ังหมด (9) อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ในป 2557 มีประชากร 100,957 คน 

เป นผู  สู งอา ยุ  จํ านวน  13,669 คน  คิดเป นร อยละ  13.54 ของประชากร ท้ังหมด  และท่ีตํ าบลพันชนะ 

อําเภอดานขุนทด มีประชากร 6,405 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 862 คน คิดเปนรอยละ 13.45 ของประชากรท้ังหมด(10)

 บานมาบกราดตําบลพันชนะ  ในป  2559 มีประชากรทั้งหมด  856 คน  เป นผู สูงอายุ  125 คน  คิดเปน

รอยละ 14.60 ของประชากรทั้งหมด(11) จะเห็นวาบานมาบกราดไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุแลว

 ขอมูลดานสุขภาพพบวาผู สูงอายุส วนใหญปวยดวยโรคเรื้อรังและเปนมากกวาหนึ่งโรค ไดแก โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคปวดกลามเน้ือกระดูกและขอ จากการศึกษาขอมูลเบ้ืองตนพบวา ผู สูงอายุบาน

มาบกราด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไมเหมาะสม อาทิ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง หวานจัด 

เคม็จดั และเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ไมคอยออกกาํลงักาย วาเหว โดดเด่ียว ใหความรวมมอืในการทาํกิจกรรมตางๆ ในชมุชน

นอยและผูสงูอายขุาดการดแูลสขุภาพตนเอง(12) ปญหาผูสงูอายบุานมาบกราดมคีวามสาํคัญมาก หากไมมกีารแกไขปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดังกลาว จะนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตามมา ซึ่งเปนภาระครอบครัวและสังคม จึงควรสรางแรงผลักดันให

ผูสูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสม คือพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดโรคเรื้อรังซึ่งจะทําให

ผูสูงอายุดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข และมีคุณภาพ

 การเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพ  เป นกระบวนการที่ช วยเสริมสรางความสามารถ  พัฒนาศักยภาพ

ของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ในการควบคุมปจจัยตางๆ เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งร างกายและจิตใจ(13) 

จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุดีขึ้นเกิดความ

ตระหนักในปญหาสุขภาพ และเกิดพลังในการนําตนเองไปสูการมีสุขภาพท่ีดีและมองเห็นคุณคาในตนเอง(8) ซึ่งไดมีการนํา

กระบวนการวิจยัเชิงปฏบิตักิารมาใชในการวิจยัเพ่ือใหผูสงูอายุเขามามีสวนรวมหรือรวมมอืกันคนหาปญหา และวางแผนแกไข

ปญหา จากนั้นมีการประเมินผล มีการปรับปรุง และการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสม 

 ดังนั้น ผู วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโดยกระบวนการ

สรางเสรมิพลังอาํนาจ บานมาบกราด ตาํบลพันชนะ อาํเภอดานขนุทด จงัหวดันครราชสมีา เพือ่ใหผูสงูอายุมสีขุภาพทีเ่หมาะสม 

อยูในสังคมอยางมีความสุข
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชนที่ส งผลตอศักยภาพการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุบ านมาบกราด ตําบลพันชนะ 

       อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโดยกระบวนการสรางเสริม

       พลังอํานาจ บานมาบกราด ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา

 3.  เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

นิยามศัพท

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยูในบานมาบกราด ตําบลพันชนะ 

อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา

 การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง ขั้นตอนทางสังคมในการสงเสริมความสามารถ

ของผูสูงอายุในการคนพบปญหา การแกไขและการตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองเพ่ือใหเกิดความม่ันใจ

ในความสามารถของตนเอง โดยกระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1) การคนพบ

ขอเทจ็จรงิ ขัน้ตอนท่ี 2) การสะทอนความคิด วเิคราะหวจิารณอยางมเีหตุผล  ขัน้ตอนที ่3) การตัดสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตักิจิกรรม

ที่เหมาะสม และขั้นตอนท่ี 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสม

 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุที่ทําใหผูสูงอายุมี สุขภาพดี ทั้งรางกาย 

จิตใจ สังคม และปญญา ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ เปนตน

 กระบวนการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ หมายถึง กระบวนการท่ีเสรมิสรางใหผูสงูอายุมพีลงัอาํนาจในการควบคุมชวีติของ

ตนในการดูแลสขุภาพ การยอมรับ การสงเสริม ชีแ้นะใหผูสงูอายุดาํเนินการสนองความตองการของตนเอง รูจกัเปาหมาย และ

เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) มุ งเน นศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ

ของผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโดยกระบวนการสร างเสริมพลังอํานาจ  บานมาบกราด  ตําบลพันชนะ 

อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ดังนี้ 

ผูใหขอมูลหลักและผูเขารวมวิจัย

 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย 1) ผูสูงอายุบานมาบกราด จํานวน 30 คน

โดยการเลอืกแบบเจาะจง และเปนผูสมคัรใจเขารวมการวจิยัซึง่เปนขนาดตวัอยางทีม่คีวามเหมาะสม(4) 2) ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 คน 3) นายกองคการบริหารสวน

ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 คน 4) ผูใหญบาน บานมาบกราด จํานวน 1 คน 5) อาสาสมัคร

สาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบานมาบกราด จํานวน 5 คน

 ระยะที่ 2 การศึกษากระบวนการพัฒนาผู เขารวมวิจัย จํานวน 34 คน ประกอบดวย  กลุ มเปาหมาย คือ 

ผูสูงอายุบานมาบกราด จํานวน 30 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง กลุมจัดกระบวนการ จํานวน 4 คน ไดแก 1) ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพันชนะ  จํานวน 1 คน 2) ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม องคการบริหารสวน

ตําบลพันชนะ จํานวน 1 คน 3) ผูอํานวยการกองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลพันชนะ จํานวน 1 คน 4) เจาหนาที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลพันชนะ จํานวน 1 คน

 

46 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2562 : 25(3) DPC 9 J 2019

การพัฒนาศักยภาพของผูสงูอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโดยกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
บานมาบกราด ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2562

Potential Development among Older Adults for Self Care by Using Empowerment Process,
Ban MabKrad,Panchana Sub-district, DanKhunThot District, Nakhon Ratchasima Province



 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนาผูใหขอมูลหลัก คือผูสูงอายุบานมาบกราด จํานวน 30 คน

ใชระยะเวลาในการดําเนินการ จํานวน 12 สัปดาห

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาบริบทชุมชนและบริบทผูสูงอายุ

  (1) แบบสํารวจขอมูลทั่วไป ไดแก สภาพภูมิศาสตร ประชากร และระบบสุขภาพ

  (2) แบบสัมภาษณสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 2.1) ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุจํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และโรคประจําตัว 2.2) สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 10 ขอไดแก 

การมองเห็น การไดยนิ การทรงตัว อาการปสสาวะ การหลงลืม อาการซึมเศรา การพักผอน การรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว 

และปญหาการใชยา 

 (3) แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 20 ขอ มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ3 ตัวเลือก คือ 

ใช ไมใช และไมทราบ ถาตอบถูกได 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมทราบ ได 0 คะแนน การวิเคราะหระดับของคะแนนผูวิจัยได

อางอิงเกณฑของ Bloom (1968) ดังนี้

  ระดับสูง เทากับหรือมากกวารอยละ 80 คือ 16.00 – 20.00 คะแนน 

  ระดับปานกลาง รอยละ 60 –79 คือ 12.00 – 15.99  คะแนน   

  ระดับตํ่า กวารอยละ 60 คือ  0.00 – 11.99 คะแนน

 (4) แบบสัมภาษณความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 10 ขอ มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ คือ มาก 

ได 3 คะแนน ปานกลาง ได 2 คะแนน และนอย ได 1 คะแนน การวิเคราะหระดับคะแนนผูวิจัยไดประยุกตของ Best (1977) 

เพื่อการวิเคราะหโดยใชคะแนนสูงสุด ลบดวยคะแนนต่ําสุด และนํามาหารดวยระดับการวัดที่ตองการ 3 ระดับ ดังน้ี

  ระดับคะแนนตํ่า   หมายถึง ไดคะแนน  10.00 - 16.66

  ระดับคะแนนปานกลาง  หมายถึง ไดคะแนน  16.67 - 23.32

  ระดับคะแนนสูง   หมายถึง ไดคะแนน  23.33 - 30.00

 (5) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 20 ขอ มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 

คือปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนครั้งคราว และไมเคยปฏิบัติ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

      คําถามเชิงบวก    คําถามเชิงลบ

  ปฏิบัติเปนประจํา   3     1

  ปฏิบัติเปนครั้งคราว   2     2

  ไมเคยปฏิบัติ   1     3

 การวิเคราะหระดับคะแนนผู วิจัยไดประยุกตของ  Best (1977) เพ่ือการวิเคราะหโดยใชคะแนนสูงสุด 

ลบดวยคะแนนตํ่าสุด และนํามาหารดวยระดับการวัดที่ตองการ 3 ระดับ ดังนี้

  ระดับคะแนนตํ่า   หมายถึง ไดคะแนน  20.00 - 33.33

  ระดับคะแนนปานกลาง  หมายถึง ไดคะแนน  33.34 - 46.67

  ระดับคะแนนสูง   หมายถึง ไดคะแนน  46.68 - 60.00

 ระยะท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ชในกระบวนการพฒันาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ไดแก แนวทางการประชมุแบบบนัทกึ

การจัดกิจกรรม และแบบประเมินผลการเรียนรู
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 ระยะที่ 3 เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธของกระบวนการพัฒนา ไดแก แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองแบบสัมภาษณความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูล

ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน ประกอบดวย

 (1) ขอมูลทั่วไปชุมชน ไดแก สภาพภูมิศาสตร ประชากร และระบบสุขภาพ เก็บขอมูลดวยแบบสํารวจ 

และจากเอกสาร

 (2)  ขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุ คือ ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 

เก็บรวบรวมขอมูล ดวยแบบสัมภาษณผูสูงอายุ 

 ขอมูลบริบทชุมชนนําไปใชในการศึกษา ระยะท่ี 2 เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุใหสอดคลองกับบริบทดังกลาว

ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

จํานวน 7 ครั้ง 21 ชั่วโมง โดยใชเทคนิค 4 ขั้นตอน ดังน้ี

 (1) ขั้นตอนการคนหาความจริง การรูจักตนเอง โดยประชุมกลุ มผู สูงอายุ จํานวน 30 คน ใหแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น และประสบการณใน 4 ประเด็น คือ 1) การยอมรับความแตกตางของบุคคล 2) การสรางการรับรูดาน

การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. 3) การสรางความตระหนักในปญหาดานสุขภาพ และ 4) การสรางความเขาใจในการ

แกปญหาดานสุขภาพ

 (2) ขั้นตอนการสะทอนความคิด ใหผู สูงอายุได คิดวิเคราะหอยางเปนเหตุเป นผลในการตัดสินใจ และ

การจัดการสุขภาพตนเอง ซึ่งไดรวมกันกําหนดกิจกรรม 4 กิจกรรม 

 (3) ขั้นตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมอยางเหมาะสม  มีการจัดกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไว 

จํานวน 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) การจัดอบรม เรื่องการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง จํานวน 1 วัน 2) การอบรม เรื่องการออกกําลังกาย 

จํานวน 1 วัน 3) การอบรม เรื่องการจัดการอารมณ จํานวน 1 วัน และ 4) การติดตามแนะนําการปฏิบัติตัวที่บาน 

 (4) การคงไวซึง่การปฏบิตัทิีเ่หมาะสม มกีารจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณ และสรปุผลการดาํเนนิกจิกรรม

ที่ผานมา เพื่อคนหาปญหา อุปสรรค แลวเสนอแนวทางปรับปรุงการพัฒนากิจกรรมใหเหมาะสมตอไป

ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนา

 ความรูเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเอง ความตระหนกัในการดูแลสขุภาพตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณ

การวิเคราะหขอมูล

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีการเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

 1. ขอมูลเชงิปรมิาณ ทาํการวเิคราะหดวย สถติ ิคาเฉลีย่ คารอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยใชสถิติ t-test

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ทําการวิเคราะหเนื้อหา โดยตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนตามหลักสามเสา 

(Triangulation Technique)

ผลการวิจัย

ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน และขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุ

1. ขอมูลบริบทชุมชนสภาพภูมิศาสตร บานมาบกราด ตําบลพันชนะ ตั้งอยูทิศตะวันตกของอําเภอดานขุนทด หางจากที่วาการ

อําเภอดานขุนทดประมาณ 8 กิโลเมตร มีพื้นที่ประมาณ 62.5 ไร มีครัวเรือน จํานวน 326 ครัวเรือน ประชากรท้ังหมด 856 คน 

 ดานระบบสุขภาพ ถามีการเจ็บปวยเล็กนอยจะซ้ือยากินเองท่ีรานคาในหมูบาน และหากอาการไมดีขึ้นจะไปพบหมอ
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ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพันชนะ ซึ่งอยูหางประมาณ 2 กิโลเมตร หากมีอาการหนักไมหายเจาหนาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลพันชนะ จะสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลดานขุนทด ซึ่งอยูหางประมาณ 7 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทาง

ไมเกิน 15 นาที ในกรณีที่มีการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชเครื่องมือที่ทันสมัย หรือผาตัดใหญจะสงตัวไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

2. ขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุจากการศึกษาขอมูลของผูสูงอายุ จํานวน 30 คน ไดผล ดังนี้ 

 2.1 ขอมูลท่ัวไป พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ63.3 อายุเฉลี่ยเทากับ 70-74 ป รอยละ 50.0 อายุตํ่าสุด

เทากับ 61 ป อายุสูงสุดเทากับ 81 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70.0 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 93.3 

มีรายไดตอเดือน 601-800 บาท รอยละ 46.7และไมมีโรคประจําตัว รอยละ 56.7

 2.2 สภาวะสุขภาพ พบวา การมองเห็นชัดเจนดี รอยละ 56.7 การไดยินชัดเจนดี รอยละ 80.0 การทรง

ตัวดี รอยละ 60.0 ไมมีปสสาวะรั่ว ไหล เล็ด ราด รอยละ 73.3 มีอาการหลงลืมผิดปกติ รอยละ 53.3 ไมมีอาการซึมเศรา 

รอยละ 76.7 ไมมีปญหาเรื่องการพักผอนนอนหลับ รอยละ 63.3 ไมมีปญหาเรื่องการรับประทานอาหาร รอยละ 76.7 

ไมมีปญหาการเคลื่อนไหวลําบาก รอยละ 63.3 และไมมีปญหาเรื่องการใชยา รอยละ 80.0

3. ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อจําแนกคะแนนความรูออกเปน 3 ระดับ พบวาผูสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 รองลงมาคือ ระดับตํ่า รอยละ 30.0 และระดับสูง รอยละ 20.0 

4. ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อจําแนกความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ออกเปน 3 ระดับ 

พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.67 รองลงมา คือ ระดับต่ํา 

รอยละ 33.33 และระดับสูง รอยละ 20.00

5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อแบงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ออกเปน 3 ระดับ พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง รอยละ 90.00 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 10.00

ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง

  ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองพบวา ผูสงูอายุไดมสีวนรวมในการพัฒนาศักยภาพ

ตนเอง 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบขอเท็จจริงไดใชเทคนิคและวิธีการกระตุนใหผูสูงอายุไดคิดและเขาใจตนเองไดอยางชัดเจน เชน การ

สรางการรับรู การยอมรับความแตกตางของบุคคลทําใหเกิดความเชื่อมั่นในกิจกรรมที่แตละคนทําอยู ชวยใหผูสูงอายุที่มีการ

ดําเนินชีวิตที่เหมาะสมและมีความรูสึกอยากจะดําเนินชีวิตเชนนี้ตอไป 

ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนความคิด วิเคราะหวิจารณอยางมีเหตุผลจากการประชุมกลุมผูสูงอายุไดนําไปสูการกําหนดกิจกรรม

ที่ดําเนินการ จํานวน 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) จัดอบรม เรื่องการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง สรุปวาผูสูงอายุควรบริโภคอาหารให

ครบ 5 หมู เพิ่มอาหารที่มีแคลเซียมสูง โปรตีน และเนนอาหารที่ยอยงาย จัดอบรม 2) จัดอบรม เรื่องการออกกําลังกาย 

สรุปวาผูสูงอายุควรออกกําลังกายโดยเคล่ือนไหวกลามเน้ือในระดับปานกลาง อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที 

เชน การเดินแกวงแขน และการใชยางยืด 3) จดัอบรม เรือ่งการจัดการอารมณ สรปุวาผูสงูอายตุองรูจกัผอนคลายความเครียด 

พักผอนใหเพียงพอ และ 4) การติดตามแนะนําการปฏิบัติตัวที่บาน มีการเยี่ยมบานผูสูงอายุจํานวน 30 คน ละ 1-2 ชั่วโมง 

สรุปไดวาผูสูงอายุสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองทั้งการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ ทําใหผูสูงอายุ

มีสุขภาพที่ดีขึ้น

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมอยางเหมาะสม ซึ่งไดจัดกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไว จํานวน 

4 กิจกรรม ดังนี้

 กิจกรรมที่ 1 อบรมเรื่องการบริโภคอาหาร พบวา ผู สูงอายุจะนําความรู เรื่องอาหาร ที่ไดรับกลับไปปฏิบัติ

ที่บานอยางจริงจัง 
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 กิจกรรมท่ี 2 อบรมเร่ืองการออกกําลังกาย พบวา ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรม ในการออกกําลังกายดวยยางยืด 

โดยมีวิทยากรนําเสนอ  และสาธิต  พรอมให ผู สูงอายุร วมฝ กปฏิบัติไปพร อมๆ  กัน  และแจกอุปกรณยางยืด

ใหกับผูสูงอายุเพื่อนําไปฝกปฏิบัติที่บาน

 กิจกรรมท่ี 3 อบรมเรื่องการจัดการอารมณ พบวา ผูสูงอายุไดเลาแลกเปล่ียนประสบการณที่ทําใหตัวเอง เคยโกรธ 

เครียด หรืออารมณไมดี วาเกิดจากสาเหตุอะไร แลวจะนําหลักการที่ไดรับฟงไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือจัดการอารมณ

ของตนเอง

 กิจกรรมท่ี 4 การติดตามแนะนําการปฏิบัติตัวที่บ าน พบวา ผู สูงอายุไดนําความรู เ ก่ียวกับการออกกําลัง

กายดวยยางยืดไปออกกําลังกายที่บานเปนประจํา ดานการบริโภคอาหาร ไดนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ลดอาหารประเภททอด  เปลี่ยนมาน่ึงและต มแทน  บางคนปลูกผักกินเอง 

ดานการจัดการอารมณมีการเขาวัดฟงธรรม ฟงเพลง และทํางานอดิเรก สามารถจัดการอารมณตนเองในขณะท่ีโกรธได

 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสม เปนการสรุปผลการดําเนินกิจกรรมที่ผานมา เพ่ือคนหาปญหาอุปสรรค 

แลวเสนอแนวทางปรับปรุงการพัฒนากิจกรรมใหเหมาะสม ซึง่ปญหาและอุปสรรคในการจัดกจิกรรมสวนใหญเรือ่งการ

เดินทางมาเขารวมกิจกรรมไดแกปญหาโดยการจัดรถรับสงผูสูงอายุมาเขารวมกิจกรรม

ระยะท่ี 3  การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนาสุขภาพ

  1. ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

 จากตารางท่ี 1 สรุปไดวา หลังการพัฒนาศักยภาพ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 2. ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

   

 จากตารางที ่2 สรปุไดวา หลงัการพฒันาศกัยภาพ กลุมตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเอง

สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 

   ชวงเวลา n x S.D. t df p-value

กอนการพัฒนา 30 13.33 2.354

 8.151 29 <0.001

หลังการพัฒนา 30 17.77 1.695

   ชวงเวลา n x S.D. t df p-value

กอนการพัฒนา 30 18.70 5.937

11.642 29 <0.001

หลังการพัฒนา 30 28.10 3.315
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 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตนเอง

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

  

 จากตารางที่ 3 สรุปไดวา หลังการพัฒนาศักยภาพ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา

กอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 จากการศึกษาขอมลูเชิงคุณภาพตามหลักสามเสา คอื การตรวจสอบขอมลูจากตัวผูสงูอายุ และจากคนในครอบครัว พบวา 

ผูสงูอายไุดมกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองไดดขีึน้ ทัง้เรือ่งการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการจัดการอารมณ

อภิปรายผล

 จากผลการศึกษาที่พบวา กอนการพัฒนา ผู สูงอายุยังมีความรู ไมถูกตองเรื่องการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย และการจัดการอารมณ แตหลังการพัฒนาศักยภาพ กลุ มตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เนื่องจากการจัดกิจกรรมใหความรู

ในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุที่ถูกตอง ทําใหผู สูงอายุมีความรู  ความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น 

สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผู สูงอายุตําบลพันชนะ 

อําเภอดานขุนทด  จังหวัดนครราชสีมา(2) พบวา  คะแนนเฉล่ียความรู หลังการดําเนินงานสูงกว าคะแนนกอน

การดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) พบวากอนการพัฒนาผูสูงอายุขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยคิดวาการดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของแพทย แตหลังการพัฒนาศักยภาพ กลุ มตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เน่ืองจาก

การจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการในการเพิ่มพูนความรู  การพัฒนาศักยภาพของผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง 

จํานวน 4 กิจกรรม สอดคลองกับผลการศึกษาเร่ืองกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพผูสูงอายุที่อยูคน

เดียว ชุมชนบานเวียงสวรรค อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง(1) พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรู พลังอํานาจตนเองหลัง

การเขารวมกิจกรรมสูงกวากอนการดําเนินกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และยังพบอีกวาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู สูงอายุยังไมเหมาะสม  เช น  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง  หวานจัด  เค็มจัด 

ขาดการออกกําลังกาย และมีความเครียด แตหลังการพัฒนาศักยภาพ กลุ มตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เนื่องจากการพัฒนาพฤติกรรม

การของผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง  เป นการเพ่ิมพูนความรู จากเดิมที่ผู สูงอายุมีอยู ก อนใหเพิ่มมากข้ึน 

เมื่อมีการสงเสริมความรู ที่ถูกตอง จึงเกิดการปฏิบัติที่สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ผู สูงอายุในชุมชน เขตความรับผิดชอบสถานีอนามัยบานเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก(3) 

พบวา คะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังเขารวมกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนเขารวมกระบวนการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)

  

   ชวงเวลา n x S.D. t df p-value

กอนการพัฒนา 30 40.40 8.152

- 6.884 29 .000

หลังการพัฒนา 30 51.60 4.107
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 จากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ทั้งตัวผู สูงอายุและคนในครอบครัว มีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ในเรื่องการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการอารมณ 

ชี้ให เห็นว าครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการส งเสริมสุขภาพผู สูงอายุ  เพราะผู สูงอายุมีสภาพร างกายออนแอ 

ตองการการดูแลจากคนรอบขาง(5)

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้

 ในการพัฒนาศักยภาพผูสงูอายุ เพือ่ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ควรใหผูสงูอายุไดมสีวนรวมในกระบวนการดังกลาว 

4 ขั้นตอนของ Gibson คือ 1) การคนหาความจริง 2) การสะทอนความคิด 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมอยางเหมาะสม 

4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสม

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยกระบวนการเสริมสรางพลัง

อํานาจ และประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีอื่นๆ รวมดวย เชน ทฤษฎีแรงจูงใจ เปนตน

กิตติกรรมประกาศ ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพันชนะ นายกองคการบริหารสวนตําบล

พนัชนะ อสม. และสมาชกิผูสงูอายบุานมาบกราด ทีใ่หการสนบัสนนุและเอือ้อาํนวยความสะดวกในทกุขัน้ตอน และทีส่าํคญั

ไดใหความรวมมือ และมีสวนรวมในการวิจัยเปนอยางดี
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บทคัดยอ

 พยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchis viverrini ยังคงมีการระบาดอยูในประเทศไทยและมีอุบัติการณของผูติดเช้ือ
สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชาชนกลุมเสี่ยงสวนใหญไมปรากฏอาการและไมไดรับการตรวจอุจจาระเพื่อ

คัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับ การตรวจคัดกรองในภาคสนามโดยใชวิธี Modified Kato-Katz (MKK) เปนวิธีที่มีการ

ใชอยู เดิมในการสํารวจความชุกและความรุนแรง ในป พ.ศ. 2559 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

ไดเพิ่มวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิคใหม คือ ชุดตรวจ Mini Parasep SF (MPSF kit) ผลจากการตรวจดวยวิธี MKK 

พบความชุกของการติดพยาธิใบไมตับรอยละ 16.3 และ MPSF kit รอยละ 6.4 ซึ่งใหคาความชุกที่มีความแตกตางกัน 

ผูวจิยัจึงไดทาํการศกึษาเชิงพรรณาแบบตัดขวางเพ่ือเปรยีบเทยีบการตรวจวนิจิฉยัดวยวธิใีหมกบัการตรวจวนิจิฉัยเดมิมาเปน

วิธีวินิจฉัยอางอิง โดยนําขอมูลจากกลุมตัวอยางประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพ้ืนที่เสี่ยง 12 แหง จํานวน 

2,184 ราย มาวิเคราะหดวยเทคนิคทางสถิติพบวา รอยละของผลตรวจท่ีตรงกันทั้งสองวิธี (ความสอดคลอง) (P
o
) เทากับ

รอยละ 83.9 (P
pos

 รอยละ 29.9, P
neg

 รอยละ 90.9) และมีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีความเชื่อม่ัน

รอยละ 95 มีขนาดของความสอดคลองในระดับพอใช (Kappa = 0.23, 95%CI;  0.18-0.28) คุณสมบัติดานความตรงของ

ชุดตรวจเทียบกับวิธี MKK ในประชาชนรายเดียวกัน มีสัดสวนของการตรวจพบไขพยาธิในผูที่ติดพยาธิจริง (sensitivity) 

รอยละ 20.6 และสัดสวนของการตรวจไมพบไขพยาธิในผูที่ไมติดพยาธิ (specificity) รอยละ 96.6 คาทํานายผลบวก

รอยละ 54.7 และคาทาํนายผลลบรอยละ 85.9 จากวธิกีารตรวจดวยเทคนคิใหมทีน่าํมาใช คอื MPSF kit มขีอดีคอืเปนระบบปด 

มีความปลอดภัย แตอาจตรวจไมพบเนื่องจากใชปริมาณอุจจาระนอย และจากการเปรียบเทียบกับวิธีเดิมที่ใชในการอางอิง

ใหผลขนาดของความสอดคลองกัน (agreement) ในระดับพอใช แสดงใหเห็นวาชุดตรวจสามารถตรวจพบไขพยาธิใบไม

ตับในประชาชนกลุมเสี่ยงรายเดียวกันไดตรงกัน แตก็ยังตรวจไมพบในบางรายที่ตรวจพบจากวิธี MKK อยางไรก็ตาม

การตรวจดวย MPSF kit เปนวิธีที่มีประโยชน โดยเฉพาะสามารถตรวจพบปรสิตในลําไสกอโรคในระยะตัวออนของพยาธิ 

และซีสตของโปรโตซัวได สามารถนํามาชวยเสริมในการตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิและจําแนกชนิดในระดับชุมชนไดดีขึ้น 

แตวิธี MKK ยังเปนวิธีการที่เหมาะสมที่สามารถใชในการดําเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไมตับไดดีในภาคสนามระยะยาว 

ซึ่งมีกระบวนการตรวจที่งาย ประหยัด และชวยในการบริหารจัดการทรัพยากรอยางจํากัดใหเกิดความคุมคาของหนวยงาน

สาธารณสุขในระดับตําบล

คาํสาํคญั: การตรวจวินจิฉัยหาไขพยาธิ, พยาธิใบไมตบัชนดิ Opisthorchis viverrini, Mini Parasep SF, Modified Kato-Katz, 

เขตสุขภาพที่ 9
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Abstract

 Opisthorchis viverrini (OV) infection is still endemic areas with the highest incidence of liver fluke infections 

among in the north-eastern region of Thailand. Most at risk groups are asymptomatic and usually undiagnosed of stool 

for screening the eggs of OV. Fieldwork using the Modified Kato-Katz (MKK) methods for prevalence and intensity of 

infections. In 2016, the Office of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima, has added a new diagnostic tool 

is Mini Parasep SF kit (MPSF kit). The prevalence rates of MKK 16.3%, MPSF kit 6.4%, which gives different results. 

A cross-sectional study to comparison of two tools. With the data from registry of liver fluke 12 areas (settings include 

Nakhon Ratchasima 3 areas, Chaiyaphum 2 areas, Buriram 4 areas and Surin 3 areas) total 2,148 cases analyzed by 

statistical techniques. The results of this study showed that proportion agreement (P
o
) 83.9% (P

pos
 29.9%, P

neg
 90.9%), 

with fair agreement the two tools calculate Cohon’s kappa (kappa = 0.23, 95%CI; 0.18-0.28), when compared with 

MPSF kit as the MKK, the tool had a sensitivity 20.6%, specificity 96.6%, PPV 54.7% and NPV 85.9%. However, 

the survey of prevalence and intensity of OV in fieldwork, the MKK method is still appropriate for the community. A new 

diagnostic tool (MPSF kit) which include closed system, safety, if the small amount of the sample stool not detected, 

although the level of agreement and sensitivity were low for both, this method is a useful screening technique were not 

able to detect the eggs of OV in some cases. Particularly, assays for detect infective larval stage parasites and protozoa 

cysts. Therefore, the selection the MKK used in fieldwork and long-term, should take into account the ease of use and 

efficient management of limited resources for primary care unit.

Keywords: Screening method, Opisthorchis viverrini, Mini Parasep SF, Modified Kato-Katz, Regional Health 9

บทนํา

 โรคพยาธิใบไมตับ (Opisthorchiasis) เปนโรคติดเชื้อจากปรสิตที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอุบัติการณของผูติดเช้ือสูงสุด เนื่องจากคนยังมีพฤติกรรมการกินปลาน้ําจืด

ที่มีเกล็ดขาว เชน ปลาตะเพียน ปลาขาว ปลาสรอย ปลากะสูบ ปลาแมสะแดง ปลาซิว ปลาแกมชํ้า ปลาขาวนา 

แบบดิบ หรือดิบๆ สุกๆ ที่มีตัวออนระยะติดตอของพยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchis viverrini แลวพัฒนากลายเปน
พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยูในทางเดินทอน้ําดีของมนุษยและอาศัยอยู ไดนานกวา 25 ป(1) การแสดงอาการของโรค

มีตั้งแตไมแสดงอาการจนกระทั่งมีการพัฒนากลายเปนมะเร็งทอนํ้าดี (Cholangiocacinoma) และขึ้นอยูกับปริมาณ 

ระยะเวลาของการติดพยาธิ O.viverrini(2) และถูกจัดใหเปนสารกอมะเร็งชีวภาพในกลุมที่ 1(3, 4) การแกไขปญหาที่ผานมาน้ัน 

การปองกันรักษาพยาธิใบไมตับของประเทศไทยประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง แตยังคงมีประชาชนกลุมเสี่ยงอีกจํานวนมาก

ในพ้ืนท่ี การดําเนินงานโครงการกําจดัพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอนํา้ดใีนป พ.ศ. 2559 เปนปแรกท่ีสาํนกังานปองกนัควบคุม

โรคที ่9 นครราชสีมา ไดเขารวมดาํเนนิการกบัเครอืขายหลายภาคสวนในระดบัภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและประเทศ ตามแผน

ยทุธศาสตรทศวรรษกําจดัปญหาพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอนํา้ดี ป 2559-2568 ประกอบดวย 5 ยทุธศาสตร และยุทธศาสตร

ที่ 3 คือ พัฒนาคุณภาพการคัดกรองวินิจฉัย การดูแลรักษา การสงตอทั้งระบบอยางบูรณาการ เปนยุทธศาสตรหนึ่งที่มีความ

สําคัญในการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับในระดับชุมชน ซึ่งจากการคัดกรองกลุมเสี่ยงเพ่ือตรวจหาโรคพยาธิใบไมตับ

ในประชาชนอายุ 15 ปขึน้ไป ในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพท่ี 9 โดยการตรวจอุจจาระดวยวธิ ีModified Kato-Katz พบอัตราความชุกของการ

ตดิพยาธใิบไมตบั คดิเปนรอยละ 16.3 โดยจงัหวดัทีม่คีวามชุกของการตดิพยาธใิบไมตบัสงูสดุ  คอื จงัหวดับรุรีมัย รอยละ 26.8  

รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 12.9  จังหวัดสุรินทร รอยละ 11.7  และจังหวัดนครราชสีมา รอยละ 10.8  

(เกณฑนอยกวารอยละ 10)  สําหรับการตรวจดวยชุดตรวจ Mini Parasep SF (MPSF) พบอัตราความชุกของการติดพยาธิ
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ใบไมตับเทากับรอยละ 6.4(5) 

 ปจจุบันยังไมสามารถที่จะตรวจวิฉิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งทอนํ้าดีในระยะเริ่มตน

ไดอยางแมนยํา ประชาชนกลุมเส่ียงสวนใหญจะมาพบแพทยหลังจากปรากฏอาการท่ีมีการดําเนินโรคระยะทายๆ แลว ดังน้ัน

การตรวจวนิจิฉยัการตดิพยาธใิบไมตบัในระดบัปฐมภมูโิดยการเกบ็อุจจาระของประชาชนกลุมเสีย่งจงึยงัมคีวามสาํคัญอยางยิง่  

วธิกีารตรวจทีส่นบัสนนุใหสามารถคดักรองถงึอตัราความชกุและความรนุแรงในระดบัพ้ืนทีต่ามหนวยทีต่ัง้ของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คือ วิธี Modified Kato-Katz ซึ่งเปนวิธีที่มีการใชในการดําเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ

ในภาคสนามของกระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แตอดตีจนถงึปจจุบนั โดยในป พ.ศ. 2559 ไดมกีารนาํวธิกีารตรวจวนิจิฉัยแบบใหม

เขามาใชรวมกันในพ้ืนที่ คือ ชุดตรวจ Mini Parasep SF เปนเทคนิคใหมที่ใชในการตรวจวินิจฉัยโรคปรสิตในลําไสและ

มีการใชในการตรวจอุจจาระในหลายประเทศท่ัวโลก(6) ผลจากรายงานหลายฉบับแสดงใหเห็นถึงขอมูลการตรวจหา

ไขพยาธิใบไมตับและหนอนพยาธิชนิดอื่นๆ รวมถึงโปรโตซัวของเครื่องมือทั้งสอง ที่ใหผลแตกตางกัน ทั้งคาอัตราความชุก

ของการติดพยาธิใบไมตับ คาความไว และความจําเพาะที่แตกตางกัน  ดังนั้นการนําชุดตรวจ Mini Parasep SF มาใชในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 9 นั้น จึงควรมีการศึกษาถึงผลการตรวจวินิจฉัย  เมื่อเทียบกับวิธีการเดิม คือ วิธี Modified Kato-Katz เพื่อชวย

ในการตัดสินใจเลือกวิธีการวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับที่มีความเหมาะสมกับการดําเนินงานในภาคสนามตอไป

วัตถุประสงค

 เพื่อบรรยายลักษณะและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจหาไขพยาธิใบไมตับโดยวิธี Modified Kato-Katz 

กับชุดตรวจ Mini Parasep SF 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อเปรียบเทียบ

การตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับดวยชุดตรวจ Mini Parasep SF กับวิธี Modified Kato-Katz ที่ใชในภาคสนามของเขต

สุขภาพที่ 9

 พื้นที่ศึกษา คือ พื้นที่เส่ียงตามโครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีฯ ของเขตสุขภาพท่ี 9 

จํานวน 12 แหง ประกอบดวย

 จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 3 แหง ไดแก ตําบลเสมาใหญ อําเภอบัวใหญ, ตําบลโคกกลาง อําเภอประทาย 

และตําบลโพนทอง อําเภอสีดา

 จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 2 แหง ไดแก ตําบลบานแกง อําเภอภูเขียว และตําบลวังทอง อําเภอภักดีชุมพล

 จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 4 แหง ไดแก ตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ, ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด, 

ตําบลสะแก อําเภอสตึก และตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี

 จังหวัดสุรินทร จํานวน 3 แหง ไดแก ตําบลลุมระวี อําเภอจอมพระ, ตําบลธาตุ อําเภอรัตนบุรี และตําบลหนองบัว 

อําเภอศีรขรภูมิ

 ประชากรเปาหมาย คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลเสมาใหญ อําเภอบัวใหญ, 

ตําบลโคกกลาง อําเภอประทาย และตําบลโพนทอง อําเภอสีดา ของจังหวัดนครราชสีมา และประชาชนในตําบลบานแกง 

อําเภอภูเขียว และตําบลวังทอง อําเภอภักดีชุมพล ของจังหวัดชัยภูมิ และประชาชนในตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ, 

ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด ตําบลสะแก อําเภอสตึก และตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองกี่ ของจังหวัดบุรีรัมย 
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 และประชาชนในตาํบลลุมระว ีอาํเภอจอมพระ ตาํบลธาต ุอาํเภอรตันบรุ ีและตาํบลหนองบวั อาํเภอศขีรภมู ิของจงัหวดัสุรนิทร

 ประชากรศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ทุกคนอาศัยอยูในพื้นที่ 12 ตําบลเปาหมายระหวางเดือน

กันยายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559

 กลุมตวัอยาง คอื ตวัอยางของประชาชนท่ีไดรบัการตรวจวินจิฉัยดวยวิธ ีModified Kato-Katz กบัชดุตรวจ Mini Parasep 

SF อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 12 แหง ตามโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป พ.ศ. 2559

 ขนาดตัวอยาง  การศึกษาคร้ังนี้กําหนดตามตามโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ป  พ.ศ.  2559 เพื่อสํารวจความชุกและความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับ 

รอยละ 20 จากกลุมตัวอยางที่กําหนดในแตละพื้นที่ 905 ราย ไดจํานวน 182 รายตอแหง รวมทั้งหมดจํานวน 2,184 ราย 

ไดรับการตรวจทั้งสองวิธี คือ ชุดตรวจ Mini Parasep SF และวิธี Modified Kato-Katz โดยดําเนินการพรอมกัน 

 ขอมูล แหลงขอมูล และวิธีการรวบรวมขอมูล ขอมูลท่ีนํามาศึกษาในครั้งน้ีไดจากรายงานการบันทึกผลการตรวจ

หาไขพยาธิใบไมตับ และปรสิตกอโรคอ่ืนๆ ป พ.ศ. 2559 ดวยวิธี Modified Kato-Katz และชุดตรวจ Mini Parasep SF 

ตามโครงการกาํจดัพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอนํา้ดถีวายเปนพระราชกศุลฯ ของสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนขอมูลแจงนับ โดยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามแบบเก็บรวบรวมขอมูลที่ผูศึกษา

สรางขึ้น

 การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไขขอมูล โดยการนําขอมูลที่ไดมาทําความสะอาดขอมูล (Data cleansing) ใหได

สารสนเทศท่ีมีคุณภาพ ดวยโปรแกรม EpiData Entry 3.1 พรอมตรวจสอบความถูกตองดวยระบบ Double Check จากผูปอน

ขอมูลสองคน เพื่อสามารถนําไปประมวลผลไดอยางถูกตอง

 การวิเคราะหขอมูล สถิตทิีใ่ช และการแปลผล ผูศกึษาตองการทราบวาวธิกีารตรวจวินจิฉัย 2 วธิ ีภายใตกลองจลุทรรศน

เพ่ือวนิจิฉยัการตดิพยาธใิบไมตบั ชนดิ O.viverrini ไดตรงกนัหรอืไม โดยนาํขอมลูเพือ่เขาสูการประมวลผลของแตละกลุม และ

เปรียบเทียบโดยใชวิธีทางสถิติในกรณีขอมูลจําแนก คือ รอยละของความสอดคลอง (Percent agreement) แคปปา (Cohen’s 

Kappa) และความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) คาทํานายผลบวก (Predictive Value Positive) คาทํานายผลลบ 

(Predictive Value Negative) ของการทดสอบดวยโปรแกรม STATA 10.1 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน) รวมกับการ

คาํนวณดวยมือในการประเมินความสอดคลองของเคร่ืองมือตรวจวินจิฉยัของวัตถปุระสงคการศึกษาน้ัน ผูศกึษาจะเลือกใชวธิี

การพรรณาอยางงายดวยการนําเสนอคา kappa และนําเสนอคารอยละความสอดคลองควบคูไปดวย(7, 8) โดยมีสัญลักษณและ

ใชสูตรการคํานวณ ดังนี้

 

Modified Kato-Katz

Mini Parasep SF kit

Positive Negative Total

Positive a b g1

Negative c d g2

Total f1 f2 N
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 1. รอยละหรือสัดสวนของความสอดคลองของขอมูล มีสูตรดังนี้

 

 โดย  P
o
 คือ รอยละหรือสัดสวนความสอดคลองระหวางขอมูลที่ไดจากการสังเกต

  P
e
  คือ รอยละหรือสัดสวนความสอดคลองระหวางขอมูลที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ

 2. แคปปา (Cohen’s Kappa) เปนสถติทิีใ่ชวดัความสอดคลองระหวางขอมลูทีม่กีารปรบัแกความสอดคลองโดยบงัเอญิ 

(Kappa measures the agreement beyond that expected by chance) มีสูตรดังนี้

 

 3. กําหนดเกณฑการแปลความหมายของคาสถิติ kappa พิจารณา ดังนี้(9) 

 * คาสถิติ kappa มีคาระหวาง -1 ถึง +1 โดย คา kappa เทากับ 0 หมายถึง ขอมูลเปนอิสระตอกัน ไมสัมพันธกัน 

ไมสอดคลองกัน, คา kappa เทากบั -1 หมายถึง ขอมลูไมมคีวามสอดคลองกนั นอกจากน้ันเมือ่พิจารณาในรายละเอียดยังพบวา 

 ความสอดคลองโดยบังเอิญมีขนาดมากกวาความสอดคลองที่แทจริง และคา kappa เทากับ 1 ขอมูลมีความสอดคลองกันโดย

สมบูรณ

ผลการศึกษา

 การศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับดวยชุดตรวจ Mini Parasep SF กับวิธี Modified 

Kato-Katz ที่ใชในภาคสนามของเขตสุขภาพท่ี 9 ไดทําการศึกษาถึงลักษณะและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจหา

ไขพยาธิใบไมตับโดยวิธี MKK กับ MPSF kit จากทะเบียนชุดขอมูลผลการตรวจหาไขพยาธิใบไมตับตามโครงการรณรงค

กาํจดัปญหาโรคพยาธใิบไมตบั และมะเรง็ทอนํา้ดฯี ของป พ.ศ. 2559 เพือ่กาํหนดแนวทางทีเ่ปนไปไดในการปรบัปรุงคณุภาพ

การตรวจหาไขพยาธิใบไมตบัในภาคสนามของเขตสุขภาพท่ี 9 โดยดําเนินการศึกษาระหวางเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 2,184 ราย ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการนําเสนอผลการศึกษาเปนประเด็นตางๆ ดังน้ี

 

( ) /op a d N  
 

2
1 1 2 2( ) /ep f g f g N  

 

K
1

o e

e

p p
p

 

คาสถิติ Kappa ขนาดความสอดคลอง

< 0.00 แย (Poor agreement)

0.00 – 0.20 นอย (Slight agreement)

0.21 – 0.40 พอใช (Fair agreement)

0.41 – 0.60 ปานกลาง (Moderate agreement)

0.61 – 0.80 ดี (Substantial agreement)

0.81 – 1.00 ดีมาก/คอนขางสมบูรณ (Almost Perfect agreement)
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1. ลักษณะขอมูลเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง

 โดยการเก็บขอมูลจากการตรวจคัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับดวยวิธี Modified Kato-Katz และชุดตรวจ Mini Parasep 

SF จากประชาชนในพ้ืนที่เส่ียงอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 12 ตําบล แบงเปนในจังหวัดบุรีรัมย 4 แหง ไดแก ตําบลสะแก อําเภอ

สตึก, ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด, ตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ, ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี จํานวน 

728 ราย, จงัหวัดสุรนิทร 3 แหง ไดแก ตาํบลลุมระวี อาํเภอจอมพระ, ตาํบลธาตุ อาํเภอรัตนบุร,ี ตาํบลหนองบัว อาํเภอศีขรภูมิ 

จํานวน 546 ราย, จังหวัดนครราชสีมา 3 แหง ไดแก ตําบลโคกกลาง อําเภอประทาย, ตําบลโพนทอง อําเภอสีดา, ตําบลเสมา

ใหญ อําเภอบัวใหญ จํานวน 546 ราย และจังหวัดชัยภูมิ 2 แหง ไดแก ตําบลวังทอง อําเภอภักดีชุมพล, ตําบลบานแกง อําเภอ

ภูเขียว จํานวน 364 ราย โดยกลุมตัวอยางมีหมายเลข PID ตรงกันตามผลการตรวจคัดกรองรวมจํานวน 2,184 ราย

2.  ความสอดคลองของการตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับ

 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับในการศึกษาคร้ังนี้ โดยพิจารณา

จากทดสอบความสอดคลองของการวัด  (Agreement) คือ  ชุดตรวจ  Mini Parasep SF ซึ่งเป นวิธีตรวจใหม 

จะถูกเปรียบเทียบกับการตรวจดวยเทคนิค Modified Kato-Katz เปนการตรวจท่ีใช อยู  เดิมมาเปนวิธีวินิจฉัย

อางอิง ซึ่งลักษณะเปนขอมูลจํานวนนับ พบวา รอยละของผลการตรวจท่ีตรงกันทั้งสองวิธี (ความสอดคลอง) 

ของผลการตรวจวินจิฉยัในภาพรวมท้ังหมด (Agreement; P
o
) เทากบัรอยละ 83.9 โดยขอมลูบคุคลทีท่าํการตรวจ การบันทกึผล

การตรวจเปนบคุคลคนเดียวกัน เม่ือจําแนกเปนกรณีเฉพาะ Positive rating (P
pos

) เทากบัรอยละ 29.9  แสดงใหเหน็วาชดุตรวจ 

MPSF สามารถตรวจพบคนท่ีติดพยาธิใบไมตับไดตํ่าเมื่อเทียบกับการตรวจดวยเทคนิค MKK แตเมื่อเปรียบ

เทียบกันในกรณี Negative rating (P
neg

) คือ ชุดตรวจ MPSF สามารถที่จะระบุคนที่ไม ติดพยาธิไดตรงกับวิธี 

MKK  เทากับรอยละ 90.9  และคาสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน (Cohen's kappa; K) ของชุดตรวจ MPSF 

กับเทคนิค  MKK ให ความสอดคลองของทั้งสองว ามีความตรงกัน  เท ากับ  0.23 (Z=12.35, p<0.0001, 

95%CI; 0.18-0.28) เทียบกับเกณฑแปรผลมีขนาดของความสอดคล องอยู  ในระดับพอใช   คือ  ผลความ

สอดคลองยังอยูในระดับท่ีไมสูงมาก และพบวายังมีสวนของผลการตรวจที่ใหผลไมตรงกันของท้ังสองวิธีในรายที่

ติดพยาธิใบไมตับ ดังตารางท่ี 1

3. ความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบของเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย

 การหาความไวและความจําเพาะของวิธีตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับในภาคสนามจากการใชชุดตรวจ 

Mini Parasep SF  โดยเปรยีบเทยีบกบัการตรวจดวยเทคนคิ Modified Kato-Katz ทีใ่ชเปนวธิอีางองิ พบวา ชดุตรวจ MPSF มคีวามไว 

(Sensitivity) คอืมสีดัสวนของผลบวกจากการตรวจในประชาชนท่ีตดิพยาธิใบไมตบัอยูในรางกายจริงมโีอกาสท่ีจะใหผลบวกอยู

ทีร่อยละ 20.6 (95%CI; 16.6-25.1) สามารถตรวจพบการติดพยาธใิบไมตบัไดตํา่ แตมคีวามจําเพาะ (Specificity) สงูในการ

ตรวจจากประชาชนท่ีไมปวยมีโอกาสท่ีผลการตรวจจะใหผลลบเปนรอยละ 96.6 (95%CI; 95.7-97.4) เมือ่เทียบกับวิธ ีMKK 

 คาการทํานายโรค (Predictive value) ของเครื่องมือ MPSF พบวา คาที่แสดงถึงความนาจะเปนของประชาชนซ่ึงใหผล

การตรวจวินิจฉัยเปนบวก (Positive predictive value; PPV) จะติดพยาธิใบไมตับจริงเทากับรอยละ 54.7 (95% CI; 46.0-

63.3) และคาที่แสดงถึงความนาจะเปนของประชาชนซึ่งไดผลการทดสอบเปนลบ (Negative predictive value; NPV) 

จะไมติดพยาธิใบไมตับจริงเทากับรอยละ 85.9 (95%CI; 84.3-87.4) ดังตารางที่ 2
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 Table 1  The data concern the structure of agreement and disagreement between two methods 

(MPSF kit and MKK) in the screening the eggs of Opisthorchis viverrini.

 Table 2 Results of MPSF kit and MKK analysis of sensitivity, specificity, positive predictive value 

and negative predictive value.

อภิปรายผล 

 การตรวจคดักรองหาไขพยาธใิบไมตบัจากอจุจาระภายใตกลองจุลทรรศนในประชาชนกลุมเสีย่ง มคีวามสาํคญัอยางยิง่

ตอการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคพยาธิใบไมตับใหมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีดวย

เชนกัน การตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 ใชวิธี Modified Kato-Katz (MKK) ซึ่งเปนวิธีที่

ถูกกําหนดใหใชในการดําเนินงานควบคุม ปองกันโรคมาอยางตอเน่ือง เปนวิธีการที่งาย ประหยัดตอการดําเนินงานในภาค

สนาม แตก็มีความจําเปนตองใชความชํานาญในการจําแนกชนิดไขพยาธิดวยเชนกัน โดยในป 2559 สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ไดนําเทคนิคใหมมาใชเพ่ิมในพ้ืนที่ คือ การใชชุดตรวจ Mini Parasep SF ควบคูไปกับวิธี

ที่ใชอยูเดิม (MKK) ในการตรวจคัดกรองในชุมชน  การดําเนินงานภายใตโครงการของ CASCAP และกรมควบคุมโรค 

เพื่อปองกัน และควบคุมพยาธิใบไมตับชนิด O. viverrini ที่มีการระบาดในประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการกอใหเกิดมะเร็งทอน้ําดี(2, 3, 10, 11) จากผลการตรวจคัดกรองในกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 15 ป

 ขึ้นไป จํานวน 2,184 ราย ในพื้นที่ 12 แหง ดวยเคร่ืองมือสําหรับวินิจฉัยสองวิธี คือ Modified Kato-Katz พบอัตราความชุก

ของการติดพยาธิใบไมตับ รอยละ 16.3 และชุดตรวจ Mini Parasep  SF รอยละ 6.4(5) โดยผลจากการตรวจสอบความเท่ียง

ตรงของเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับดวยการทดสอบความสอดคลองของชุดตรวจ MPSF เปรียบเทียบกับ 

MKK ที่ใชเปนตัวอางอิง พบวา รอยละของความสอดคลองในการวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับ (P
o
) เทากับรอยละ 83.9 

(P
pos 
เทากับรอยละ 29.9, P

neg
 เทากับรอยละ 90.9) ซึ่งอยูในระดับที่ดี แตเมื่อพิจารณาในประเด็นของความสามารถในการ

ตรวจพบคนท่ีตดิพยาธิใบไมตบัของชุดตรวจ MPSF ไดตํา่เม่ือเทียบกับการตรวจดวยเทคนิค MKK แตชดุตรวจ MPSF สามารถ

ระบคุนทีไ่มตดิพยาธไิดตรงกบัวิธ ีMKK ไดตรงกนัคอนขางสงู  จากขอมลูดังกลาวมสีวนทาํใหขนาดของความสอดคลองอยูใน

ระดับพอใช (Kappa = 0.23, 0.18-0.28) จากรายงานการศึกษาของ Laoprom N และคณะ(12) ไดทาํการศึกษาความสอดคลอง

ของชุดตรวจ MPSF เมื่อเทียบกับวิธี FECT กลุมตัวอยาง 130 ราย ในจังหวัดขอนแกน พบวาขนาดของความสอดคลองอยูใน

ระดบัปานกลาง (kappa = 0.58, 0.34-0.82) อยางไรกต็ามขนาดของความสอดคลองไดจดักลุมและใหความหมายเปนไปใน

Method 
Modified Kato-Katz Po Pe Ppos Pneg Kappa 

(CI) positive negative percentages 

Mini Parasep SF kit 
positive 75 62 

83.9 79.2 29.9 90.9 
0.23 

(0.18-0.28) negative 289 1,758 

Method 
Modified Kato-Katz Sensitivity Specificity PPV NPV 

positive negative (percentages) (95% CI) 

Mini Parasep SF kit 
positive 75 62 20.6 

(16.6-25.1) 
96.6 

(95.7-97.4) 
54.7 

(46.0-63.3) 
85.9 

(84.3-87.4) negative 289 1,758 
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เชงิปฏบิตัเิทานัน้ ดงันัน้การเลือกใชวธิกีารพรรณนาอยางงายเปนวธิกีารทีเ่หมาะสมทีส่ดุ(7) การศกึษาครัง้นีใ้หคารอยละของผล

ตรวจทีต่รงกนัทัง้สองวธิ ี(ความสอดคลอง) อยูในระดบัทีย่อมรบัได มคีวามสอดคลองระหวางขอมลูเกนิกวารอยละ 80 ทัง้นีก้าร

ทีผ่ลการศกึษาใหคาขนาดความสอดคลองของขอมูลไมสงูมากนกั อาจเนือ่งมาจากขัน้ตอนของการเตรยีมตวัอยางของวิธ ีMPSF 

ที่ใชปริมาณอุจจาระที่ใชตรวจนอย (MPSF 0.5 กรัม, MKK 1 กรัม) จํานวนหยดของตัวอยางอุจจาระท่ีสุมดูดขึ้นมาตรวจตอ

สไลดในแตละรายเพียง 1-2 หยด และเจาหนาที่เกิดความลาจากการทํางานที่ตองใชระยะเวลาในการตรวจทั้งสองวิธี เมื่อนํา

ขอมลูจากการตรวจคดักรองมาวิเคราะหทาํใหการ rate ตกอยูในเซลลใดเซลลหนึง่เปนจาํนวนมาก จงึมสีวนทาํใหขอมลูแปรผนั

ตํา่(7, 13) ดงันัน้รายละเอยีดของข้ันตอนกระบวนการตรวจวนิจิฉัย และเจาหนาทีท่ีท่าํการตรวจวนิจิฉัยจงึมคีวามสาํคญัอยางมาก 

 การเปรียบเทียบเครื่องมือวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับดวยชุดตรวจ MPSF มีคาความไวอยูที่รอยละ 20.6 (95%CI; 

16.6-25.1) สามารถที่จะตรวจพบการติดพยาธิใบไมตับไดตํ่า และใหคาความจําเพาะสูงอยูที่รอยละ 96.6 (95%CI; 95.7-

97.4) เม่ือเทยีบกับวธิ ีMKK และคาการทํานายโรคอยูในระดับคอนขางดทีัง้ผลของโอกาสท่ีคนปวยแลวตรวจพบวาตดิพยาธิ

ใบไมตบัจรงิเทากับรอยละ 54.7 และโอกาสท่ีคนไมปวยตรวจแลวไมตดิพยาธิใบไมตบัเทากบัรอยละ 85.9 ซึง่ชดุตรวจ MPSF 

กส็ามารถนาํมาเปนเคร่ืองมอืในการดําเนนิงานในระดับชมุชนได แตการตรวจหาไขพยาธใิบไมตบัภายใตกลองจลุทรรศนกข็ึน้กบั

ความชํานาญของผูตรวจดวยเชนกัน(14) ประกอบกับในบางรายงานการศึกษาที่มีการนํา ชุดตรวจ MPSF มาใชใหความไว

ในการตรวจหาปรสิตในลาํไสและมีอตัราการตรวจพบโปรโตซัวสงูไดดกีวาวธิ ีFECT (วธิมีาตรฐาน) และ Direct smear(6, 15, 16) 

ชีใ้หเหน็ถึงความแตกตางของความไวในรายงานการศึกษาท่ียงัมผีลท่ีแตกตางกัน โดย Kaewpitoon SJ และคณะ(16) ยงัรายงาน

ถงึการใชเวลาเฉลีย่ในกระบวนการตรวจวินจิฉยัดวยชุดตรวจ MPSF เทยีบกับ Direct wet smear ใชเวลา 6.03 นาทตีอตัวอยาง 

และมีคาใชจายตนทุนการตรวจสูงกวาถึง 21 บาท และชุดตรวจใชไดครั้งเดียวไมสามารถนํากับมาใชใหมได และกลาววา 

การนําชุดตรวจ MPSF มาใชในงานประจําของหองปฏิบัติการในสถานพยาบาลมีประโยชนสามารถชวยเพิ่มผลผลิตได 

แตกม็คีาใชจายและเวลาในการทาํงานเพ่ิมขึน้ สวนในการสํารวจหรือการดําเนินงานกับพืน้ทีช่มุชนของกระทรวงสาธารณสุข

จะนยิมใชวธิ ีKato thick smear และวิธ ีKato-Katz แตทัง้สองวิธนีีใ้หคาความไวและความจําเพาะต่ํากวาวธิ ีFECT อยางไรก็ตาม

จากการศึกษาของ Funk AL และคณะ(17) ไดเปรียบเทียบวิธี Kato-Katz, Ethyl-acetate sedimentation และ Midi Parasep kit 

เพ่ือประเมินระบบสุขาภิบาลของชนบทในประเทศอินเดียพบวา วิธี Kato-Katz ใหผลดีที่สุดในการดําเนินงาน 

โดยมีประสิทธิภาพของเคร่ืองมือในการวัดดานความชุก ความรุนแรงของโรค และความไว ทั้งนี้ก็ยังพบรายงานการศึกษาถึง

การเปรยีบเทยีบผลโดยตรงระหวางเครือ่งมอืทัง้สองของการใชชดุตรวจ MPSF กบัวธิ ีMKK ดงันัน้สรปุไดวาในการดาํเนนิการ

สํารวจทั้งความชุกและความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับในภาคสนามนั้น การใชวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิค MKK 

จึงยังเปนวิธีการที่มีความเหมาะสมและใชไดดีตอการดําเนินงานเชิงรุกในภาคสนามตามชุมชนของเขตสุขภาพที่ 9 แตหากจะ

เพิม่การตรวจดวยชุดตรวจ MPSF เขามาสนับสนุนในการดําเนินงานก็เปนอกีทางเลือกหน่ึงสาํหรับพ้ืนทีท่ีม่ทีรพัยากรเพียงพอ 

และเหมาะกับการตรวจในหองปฏิบตักิารแบบต้ังรบั อนัจะกอใหเกดิการดําเนนิงานมาตรการตรวจคัดกรองการติดพยาธิและ

จําแนกชนิดอันจะเปนประโยชนตอประชาชนในดานการปองกัน ควบคุม และรักษาผูที่ติดพยาธิใบไมตับ รวมทั้งหนอนพยาธิ

ชนิดอื่นๆ ในระดับชุมชนของเขตสุขภาพท่ี 9 ไดอยางครอบคลุมตามพื้นที่เสี่ยงเปาหมาย

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนาํไปปฏิบตั ิผลจากคาการตรวจวนิจิฉยัทีต่รงกนั (ความสอดคลอง) อยูในระดบัพอใช ทาํใหพบขอแตกตาง

ของผลการตรวจ  2  วิธี สามารถใหขอเสนอแนะไดดังนี้

 1.1 ในการตรวจคัดกรองประชาชนเพ่ือหาความชุกและความรุนแรง แนะนําใหใชวิธี  Modified Kato-Katz  เพราะให

ความไวคอนขางสูงชวยในการใหยาฆาพยาธิใบไมตับแกประชาชนในชุมชนไดเร็วขึ้น และเมื่อตองการผลยืนยัน

ในรายท่ีตรวจไมพบสามารถใชชดุตรวจ Mini Parasep  SF เพราะใหความจําเพาะคอนขางสงู ชวยในการตรวจยืนยันอกีครัง้ได
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 1.2 สามารถใชชุดตรวจ Mini Parasep SF ในการตรวจหาผูติดพยาธิลําไลชนิดอื่นๆ ในระยะตัวออนและระยะ cyst 

ของโปรโตซัวไดดี

 1.3 ควรมีการเพิ่มจํานวนสไลดการตรวจดวยวิธี Mini Parasep SF เปน 4-5 สไลด เนื่องจากใน 1 หลอด

ไดทําการสุมตรวจเพียง 2 สไลด ซึ่งอาจจะมีไขของพยาธิไมถูกดูดสุมขึ้นมาตรวจได

 1.4 ผู ตรวจวินิจฉัยควรจัดเวลาพักระหวางการทํางานเพื่อลดความผิดพลาดจากการใช สายตา  ความลา

จากการทํางานตรวจจําแนกชนิดไขพยาธิภายใตกลองจุลทรรศนเปนเวลานาน

2. ขอเสนอแนะในการทําศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีตรวจวินิจฉัยที่เปนมาตรฐาน (Gold standard 

test) และหากมีงบประมาณเพียงพอควรศึกษาถึงตนทุนการตรวจวินิจฉัยกับการดําเนินงานโครงการที่มีจํานวนกลุมตัวอยาง
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้ งนี้ เป นการวิจัยเชิงปฏิบัติการวิ เคราะห สถานการณ ป จจัยเสี่ยงต อการติดเชื้อเอชไอวีและ

พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษากลุ มชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  (MSM) 

ในจังหวัดบุรีรัมยมีการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1. ผู วิจัยทบทวนสภาพปญหา (Plan) และวางแผนกําหนด

ขั้นตอนการดําเนินงานในแตละระยะ 2. ปฏิบัติตามแผนและขั้นตอนการดําเนินงาน (Action) 3.ใชการสังเกต 

(Observe) แบบสอบถามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 4. สะทอนผลการปฏิบัติการ (Reflection) ถอดบทเรียนและสรุป

ปญหาอุปสรรค ผานการอภิปรายปญหาเปนแนวทางในการพัฒนา  และเปนขอมูลนําไปสูการปรับปรุงพัฒนาวางแผน

และปฏิบัติตอไปผูวิจัยดําเนินการ 3 รอบ ใน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

และดูแลรักษา ระยะท่ี 2 การทดลองรูปแบบฯ ระยะท่ี 3  ขยายพ้ืนที่ดําเนินการเพ่ือความครอบคลุมการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษา ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก 1) คณะทํางานเพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษากลุม MSM ระดับจังหวัดและอําเภอ 2) MSM ที่ยินดีรวมโครงการ การเลือกกลุม

ตัวอยาง ใชวิธีคัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก 1) คณะทํางานฯ ระดับจังหวัดและอําเภอ (ระยะท่ี 1 มี 33 คน  

ระยะท่ี 2 มี 40 คน และระยะท่ี 3 มี 142 คน) 2)  ผูรับบริการ (ระยะท่ี 2 และระยะที่ 3 มี 2,784 คน) เครื่องมือ

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบสอบถามความรูความเขาใจในการทํางานบูรณาการการปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวีและดูแลรักษามีคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม  (Kuder-Ricahardson; KR-20) เป น  0.78 และ

0.82 ตามลําดับ แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นตอรูปแบบการจัดบริการฯ การวิเคราะหข อมูล

โดยใชโปรแกรม Epi info version 7 สถิติที่ใชเปนสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานสถิติเชิงอนุมานที่ใช  ไดแก Pair t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และใชการวิเคราะห

ตามเน้ือหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา จังหวัดบุรีรัมยดําเนินการบูรณาการการปองกันและดูแลรักษา

เอชไอวีเชื่อมโยงบริการ 5 องคประกอบสําคัญอยางตอเน่ืองกัน (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain:RRTTR) บุคลากร

ที่ผานการอบรมพัฒนาศักยภาพมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญสถิติ (P<0.001) ทั้ง 3 ระยะ โดยการออกแบบรูป

แบบการดําเนินการตองคํานึงถึงเครือขายการดําเนินงานท้ังภาครัฐและเอกชน การเขาถึงกลุมเปาหมาย การวิเคราะห

ชุมชน การจัดบริการเชิงรุกในพื้นที่  การใหขอมูลแกกลุมเปาหมาย  การจัดบริการที่เปนมิตร  ทัศนคติของบุคลากร  

ระยะเวลาการรอคอย  การตรวจและการสงตอเพ่ือรับบริการตาง ๆ  ทําใหตั้งแต พ.ศ. 2559 – 2561 MSM เขาถึง

บริการปองกันเพิ่มขึ้นในจํานวนน้ี MSM ไดรับการตรวจเลือดเปนรอยละ 82.62 77.28 และ 74.55 ผลเลือดบวก

รอยละ 8.73 4.06 และ 6.51 ตามลําดับ ไดรับการรักษารอยละ 100 และยังคงอยูในระบบในป 2560 – 2561 

เปนรอยละ 97.89 95.61 ตามลําดับ โดยผูไดรับบริการมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ป 2560 รอยละเทากับ 59.77 และ

ป 2559 รอยละเทากับ 55.30
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 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา มีกลไกขับเคลื่อนที่สําคัญ ประกอบดวย 

1. การเตรียมความพรอมและอบรมบุคลากรใหมีความรู  ความเขาใจและทัศนคติที่ถูกตอง 2. การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรใหสามารถทํางานท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 3. ความครอบคลุมของบริการหลักในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

4. การเชือ่มโยงดานการปองกันและการดแูลรกัษาและสงตอท้ังในสถานบริการและนอกสถานบริการ  5. การสรางความรวมมือ

จากภาครัฐ  องคกรชุมชนและแกนนําเครือขาย อยางเปนทางการและไมเปนทางการ  6. การจัดบริการที่เปนมิตรสอดคลอง

กับบริบทของกลุมเปาหมายเปนความลับ และรักษาความเปนสวนตัว  

คําสําคัญ: ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย, บุรีรัมย

Abstract

 This study is the action research. The objectives were to situation analysis of risk factors related to HIV infection and 

to develop model regarding to HIV prevention and treatment for key populations (Men Who Have Sex with Men; MSM) in 

Buriram Province. There were 4 steps. 1) Planning; researcher review and analyze problematic situations for plan at each step 

2) Action; follow the plan 3) Observing; observe plan compliance by observing technique, questionnaire and performance 

evaluation and 4) Reflection; reflect the results by after action review activities and summarize obstacles to developing 

program and implementation. The researcher conducted 3 cycles in 3 phases as following; Phase 1 was to develop program 

of HIV prevention and treatment in key population (Men who have sex with men; MSM). Phase 2 was to experiment the 

program in Buriram province and phase 3 was to expand the program cover all key population (MSM) in Buriram province. 

The population in the study consisted of the committee for development model both district level and 

provincial level and MSM who willing to join the project. The subjects was selected by purposive sampling in-

cluding project’s staff (33 persons in phase 1, 40 persons in phase 2, and 142 persons in phase 3) and pro-

ject’s client who received care in the project (2,784 cases in phase 2 and phase 3). The tools used in this 

study were secondary data (document review) and questionnaire. The values ofKuder-Ricahardson20 

(KR-20) of questionnaire regarding the understanding of the integration of HIV prevention and treatment in the 

project’s staff and MSM group were 0.78 and 0.82, respectively. In addition, key population’s 

satisfaction and opinion on the program were also take to account. The data analysis using the Epi info 

version 7. Descriptive statistics (such as frequency, percentage, mean and standard deviation) and inferential 

statistics such as Pair t-test (P=0.05) were used for statistical analysis in part of quantitative analysis. The content 

analysis used for the qualitative analysis. The results of this study shown that the model have been success-

ful in the integration of HIV service package (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) in Buriram province. 

Project’s staff who have passed the training have significantly knowledge increased (P<0.001) in all 3 phas-

es.To achieved the success model, several factors were taken to account including the strength of public – private

 partnership, assessing key populations, community analysis, proactive services, providing information, friend-

ly services, personnel staff’s attitude, waiting time as well as the screening and referral system. In the outcomes 

from 2016 – 2018 found that MSM increased accessibility rate to preventive services. They have been HIV screened 

from 82.62 percent, 77.28 percent and 74.55 in respectively. Moreover, positive HIV results have been shown in 8.73 

percent, 4.06 percent and 6.51 in respectively. In addition, 100 percent of MSM with HIV positive results have been sent 

to receive care. In the year 2017 and 2018, 97.89 percent and 95.61 percent of them still being treated continuously 
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and remaining in the system and were satisfied in the highest level at 59.77 percent and 55.30 percent. Recommenda-

tions for the development program of HIV prevention and treatment. There were essential factors to drive mechanisms 

including1. Preparing and training project’s staff to increase their knowledge, understanding and attitude correction 

2. Potential development of project’s staff for proactive and passive working 3. The covering of services packagein all 

level of health care service 4. Linking system for prevention, treatment and referral in both service area and out of service area 

5. Developing cooperation among the government, community, organization’s leader in formal and informal method 

6. Friendly services providing in accordance with the context of the target group that is confidential and private.

Keyword : MSM, RRTTR, Buriram

บทนํา

 ปจจุบันการระบาดของเอชไอวีประเทศไทยผานชวงการระบาดสูงสุด โดยที่การติดเชื้อรายใหมโดยรวมลดลง(1)

แตจํานวนนี้พบวารอยละ 62(2) เปนการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ ม MSM (Men Who Have Sex With Men)  

พนักงานบริการชาย  พนักงานบริการหญิง  สาวประเภทสอง  ผู ใชยาดวยวิธีฉีด และติดเช้ือสูงสุดในกลุม MSM 

ถึงรอยละ 41(3) จากสถานการณดังกลาว  ประเทศไทยไดมีแผนเรงรัดการยุติปญหาเอดส ในชวงป พ.ศ. 2558 – 2562 โดย

จะเรงรดัการดําเนินงานในพ้ืนที ่30 จงัหวดั ทีอ่ยูในลาํดบัตนของการเรียงลาํดบัภาระโรค  แผนปฏิบตักิารน้ีมุงเนนเพิม่ผลการ

ปองกันจากการรักษาดวยยาตานไวรัสแตเนิ่น ๆ และใชกรอบการดําเนินงานที่มุงเนนความตอตอเน่ืองของ การเขาถึง – การ

เขาสูบริการ-การตรวจหาเชื้อเอชไอวี-การรักษา-การคงอยูในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) เพื่อ

ปดชองวางและเชื่อมตอระหวางการปองกันและการรักษา(3)ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอหลักขอหนึ่ง  จากรายงานการประเมิน

ของโครงการรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก คือ การปรับแนวคิดการใหบริการเชิงรุก  ที่นอกจากการสนับสนุนใหใชถุงยาง

อยางสมํา่เสมอแลว ควรสงเสริมให MSM รูสถานการณตดิเชือ้เอชไอวีของตนเองและเขารบับรกิารตรวจหาเช้ือเอชไอวี ควบคู

ไปกับการสงเสริมความตองการเขารับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี(2)เพ่ือลดการติดเชื้อรายใหมในกลุม MSM และให MSM ที่ติด

เชื้อเอชไอวีเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสฯและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(4)

 จังหวัดบุรีรัมยเปนพื้นที่หนึ่งที่ตองดําเนินการภายใตโครงการฯ ดังกลาว  ถูกจัดอยูในกลุมพ้ืนที่เรงรัดเขมขน 

(บริบทเฉพาะ) ถือเปนพื้นที่มีความเสี่ยงสูงเพราะเปนพ้ืนที่มีการคาดประมาณวามีจํานวน MSM และสาวประเภทสอง 

ประมาณ 3000 ราย(3) และป พ.ศ. 2557 พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย (รอยละ 8.61) ซึ่งสูงกวาระดับประเทศ 

(รอยละ 3.55) (4)  ผูวจิยัจงึทาํการศกึษารปูแบบการปองกันการติดเชือ้เอชไอวแีละการรกัษา ในกลุม  MSM  จงัหวดับุรรีมัยขึน้   

โดยการบูรณาการการปองกันและดูแลรักษาเอชไอวีเชื่อมโยงบริการ 5 องคประกอบสําคัญใหตอเนื่องกัน  กลาวคือ   

การเขาถึง – การเขาสู บริการ-การตรวจหาเช้ือเอชไอวี-การรักษา-การคงอยูในระบบ (RRTTR) ภายใตบริบทของ

จังหวัดบุรีรัมย

วัตถุประสงค

 1.  เพื่อวิเคราะหสถานการณพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และการเขาถึงบริการกลุ มชายที่มี

เพศสัมพันธกับชาย

 2.  เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษากลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

 3.  เพื่อปรับปรุงและขยายรูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

 4. เพื่อสงเสริมการเขาถึงชุดบริการ (การเขาถึง–การเขาสู บริการ-การตรวจหาเชื้อเอชไอวี-การรักษา-

การคงอยูในระบบ (RRTTR) สําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย
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ขอบเขตการศึกษา  การศึกษานี้ เปนการพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาชายที่มีเพศสัมพันธ

กับชาย (MSM) จังหวัดบุรีรัมย โดยเช่ือมโยงบริการ 5 องคประกอบสําคัญใหตอเนื่องกัน กลาวคือ การเขาถึง – การเขาสูบริการ-

การตรวจหาเชื้อเอชไอวี-การรักษา-การคงอยูในระบบ  (RRTTR) ในกลุมหลักขางตน

นิยามศัพท

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) หมายถึง บุคคลที่กําเนิดและมีสรีระเปนเพศชาย มีพฤติกรรมเพศสัมพันธกับเพศชาย

ดวยกัน เปนคําที่ระบุพฤติกรรมไมใชระบุอัตลักษณทางเพศ(3)

ชดุบรกิาร (RRTTR) หมายถงึ  การจดัชุดบริการท่ีบรูณาการการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและดูแลรกัษาทีมุ่งเนนความตอเน่ือง

 ในการเขาถึง (Reach) – เขาสู (Recruit) – การตรวจเอชไอวี (Test) – การรักษา (Treat) – การคงอยูในระบบ (Retain)(4)

ขั้นตอนการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังน้ี  

1. การวางแผน (Plan) ผู วิจัยทบทวนสภาพปญหา  และแนวคิดการดําเนินโครงการบูรณาการปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวีและดูแลรักษาในกลุ ม MSM ในพื้นที่ เร งรัดภายใตยุทธศาสตรป องกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 

พ.ศ. 2555-2559 และวางแผนกําหนดข้ันตอนการดําเนินงานในแตละระยะรวมกับคณะทํางานปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

และดูแลรักษา จังหวัดบุรีรัมย 2. ปฏิบัติตามแผนและขั้นตอนการดําเนินงาน(Action)ไดแก การอบรม การประชุมเชิง

ปฏิบัติการ 3. ใชการสังเกต แบบสอบถาม และผลการปฏิบัติงาน (Observe) 4. สะทอนผลการปฏิบัติการ (Reflection) 

จากการทบทวนระหวางการปฏิบัติ (After Action Review Technique :AAR) ถอดบทเรียนและสรุปปญหาอุปสรรค โดยผาน

การอภิปรายปญหาซ่ึงเปนแนวทางในการพัฒนา  และเปนขอมลูไปสูการปรับปรุงพัฒนาวางแผนและปฏิบตัติอไป กระบวนการ 

PAOR ขางตนผูวิจัยดําเนินการ 3 รอบ ใน 3 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและ

การดูแลรักษาในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ตั้งแต พฤษภาคม 2557 – ธันวาคม 2558 ระยะที่ 2 การทดลอง

รูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม MSM จังหวัดบุรีรัมย ตั้งแตมกราคม-ธันวาคม 2559 ระยะที่ 3 

ขยายพ้ืนที่ดําเนินการเพ่ือความครอบคลุมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม MSM จังหวัดบุรีรัมย ตั้งแต

มกราคม 2560 – ธันวาคม 2561

ประชากรท่ีใชในการศึกษา  ไดแก  1) คณะทํางานเพ่ือพฒันารูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษากลุม MSM 

ระดับจังหวัดและอําเภอ 2) ผูรับบริการ (MSM) แบงเปน 2 กลุม ไดแก 2.1) MSM ที่มีแกนนําและเปนสมาชิกของกลุม 

2.2) MSM (ไมไดเปนสมาชกิกลุม) แตรวมกจิกรรมเชงิรกุในพืน้ทีแ่ละยนิยอมรวมมอืในการวจิยั (เปาหมายตามโครงการ 

บรูณาการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม MSM ในพ้ืนทีเ่รงรดัภายใตยทุธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 สูเปาหมายท่ีเปนศูนย ของสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ(6) (เปาหมาย

จังหวัดบุรีรัมย ระยะที่ 2  1,924 คน และระยะที่ 3  2,784 ราย)

การเลือกกลุมตัวอยาง จากประชากรกลุมที่ 1  ใชคัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (PurposiveSampling) ประกอบดวย

ผูดําเนินโครงการและผูปฏิบัติงาน เจาหนาที่เชิงรุก (Outreach Coordinator) ทุกคน องคกรชุมชนท่ีทํางานดานเอดส และ

แกนนํา MSM สมัครรวมโครงการ (ระยะที่ 1 คณะทํางานระดับจังหวัด  33  คน  ระยะที่ 2 คณะทํางานอําเภอนํารอง  40 คน และ

ระยะที่ 3 ระดับอําเภอพื้นที่ขยาย 142 คน)จากประชากรกลุมที่ 2  1) MSM ที่มีแกนนําและเปนสมาชิกกลุมทุกคน (ระยะที่ 2 

พื้นที่นํารอง  298 คน และระยะที่ 3 พื้นที่ขยาย  474 ราย) 2) กลุม MSM (ไมไดเปนสมาชิกกลุม) ที่รวมกิจกรรมเชิงรุก

ในพื้นที่และยินยอมรวมมือในการวิจัย (ระยะที่ 2 พื้นที่นํารอง 1,670 คน และระยะที่ 3 พื้นที่ขยาย 2,310 ราย)  
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.  การศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิ โดยศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ จากขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธตอ

การติดเชื้อเอชไอวี   ตั้งแตป 2553 – 2557 และการเขาถึงบริการในกลุม MSM จังหวัดบุรีรัมย  ป 2556 - 2558 

 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใชแนวคิดการมีสวนรวม SWOT Analysis เพ่ือรับฟงแนวคิดแกไขปญหา

ในกลุ  มชายที่ มี เพศ สัมพันธ  กับชายและร  วม กํ าหนดนโยบายการ พัฒนาการป อง กันการ ติด เชื้ อ เอชไอวี

และดูแลรักษา

 3. แบบประเมินความรู ความเขาใจการบูรณาการ การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุมMSM 

นําไปทดสอบความเ ช่ือมั่นของเคร่ืองมือในกลุ มผู  รับผิดชอบงานโรคเอดส และโรคติดต อทางเพศสัมพันธ  

จังหวัดบุรีรัมย และปรับปรุงจนไดคา Kuder-Ricahardson20 (KR-20)(5)= 0.78 จํานวน 45 ขอ คะแนนเต็ม 45 คะแนน  

การแปรความหมายของระดับคะแนนดังนี้  ระดับความรู มาก ชวงคะแนน 36 – 45 คะแนน ระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน 27 – 35 คะแนน ระดับนอย   คะแนน  0–26 คะแนน 

 4. แบบประเมินความรู หลักสูตรคนทํางานในกลุม MSM นําไปทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุมผูรับผิดชอบ

งานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จังหวัดบุรีรัมย และปรับปรุงจนไดคา Kuder-Ricahardson20 (KR-20)=0.82 

จํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปรความหมายของระดับคะแนนดังนี ้ระดับความรูมาก ชวงคะแนน 16-20 

คะแนนปานกลาง ชวงคะแนน 12-15 คะแนนนอย คะแนน   0 – 11 คะแนน

 5. แบบประเมินความพึงพอใจ  ตอรูปแบบการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและการดูแลรักษา

กลุม MSM 2 ดาน คือ 1) ดานกระบวนการ/การใหบริการ  จํานวน 8 ขอ และ2) เจาหนาที่ผูใหบริการ  จํานวน 6 ขอ 

 6. ความคิดเห็นตอรูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุ ม  MSM ใช การทบทวน

ระหวางการปฏิบัติ (After Action Review technique :AAR) เพ่ือถอดบทเรียนและสรุปปญหาอุปสรรค

 7. การปรับปรุงรูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม MSM  นําผลของ AAR มาประชุมเชิง

ปฏิบัติการของผูเชี่ยวชาญและคณะทํางานมาปรับปรุงรูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษากลุม MSM 

ระดับจังหวัด

 8.  สรุปผลการดําเนินการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม MSM จังหวัดบุรีรัมย

การวเิคราะหขอมลู  ขอมลูเชงิปรมิาณ ใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู คาสถติทิีใ่ช  คอื จาํนวน รอยละ  คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหตามเนื้อหา (content analysis) และวัตถุประสงคของการศึกษา 

และใช Pair t-test ในการทดสอบความแตกตางของการประเมินความรูการบูรณาการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

ดูแลรักษา และการประเมินความรู หลักสูตรคนทํางานในกลุม MSM

ผลการศึกษา

 ผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ใน MSM พบวาอัตราการมีเพศสัมพันธในกลุม MSM 

มีแนวโนมลดลง ตํ่าสุดในป พ.ศ.2555 รอยละ 5.71 และสูงสุดในป พ.ศ.2554 รอยละ 12.79 กราฟมีลักษณะขึ้นลง  

สวนหนึ่งมาจากในชวงที่เก็บขอมูล  การยอมรับวาเปนชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ยังเปนเรื่องที่นาอายและถูกตีตรา 
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แผนภูมิที่ 1  แสดงรอยละของ MSM ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา จังหวัดบุรีรัมยตั้งแตป พ.ศ. 2553 – 2558 

แหลงขอมูล  รายงานการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี จังหวัดบุรีรัมย

 จํานวน MSM ที่มารับบริการการปรึกษาและตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลทุกแหงของจังหวัดบุรีรัมย

ตั้งแตป พ.ศ. 2556 – 2557 มีจํานวนนอยมาก  เน่ืองจากกอนป  2558  การมารับบริการปรึกษา จะบันทึกขอมูลเพศเปน

ชาย/หญิง  และพฤติกรรมเส่ียง คือ การมีเพศสัมพันธ ทําใหไมสามารถจําแนกขอมูลตามชองทางการรับและถายทอดเช้ือ

เอชไอวีได (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  จํานวนของ  MSM มารับบริการการปรึกษาและตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลทุกแหง

  ของจังหวัดบุรีรัมยตั้งแตป พ.ศ. 2556 – 2558

 

แหลงขอมูล NAP Plus งานระบบบริการสารสนเทศการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส(5)

 ยังพบอีกวาอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุม MSM มีแนวโนมสูงขึ้นสูงสุดในป พ.ศ. 2558 รอยละ 23.21 ทําใหตองมี

แผนปฏิบัติการเรงรัดแกไขปญหาการติดเช้ือและการถายทอดเชื้อเอชไอวี ในบริบทเฉพาะกลุม MSM ขึ้นการพัฒนารูปแบบ

การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม (MSM) จึงมีการดําเนินการ 3 ระยะ กลาวคือในแตละระยะมีการพัฒนา

ศักยภาพคณะทํางานฯ จังหวัดและอําเภอ โดยการอบรมแนวคิดการบูรณาการ การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา 

แผนเรงรดัยุติปญหาเอดสประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2562 และแนวคิด RRTTR พบวา ในระยะที่ 1 กอนและหลังการอบรม 

คณะทํางานระดับจังหวัดสวนใหญมีความรูระดับมาก รอยละ 48.89, 84.85 ตามลําดับ  ระยะที่ 2 กอนการอบรมคณะทํางาน

นํารอง ระดับอําเภอ พบวาสวนใหญมีระดับปานกลางรอยละ 47.50 หลังการอบรมมีความรูระดับมากสูงสุด รอยละ 60.00 

ระยะที ่3 กอนการอบรมคณะทาํงานในพืน้ท่ีขยาย ระดับอาํเภอ  พบวาสวนใหญมรีะดับปานกลางรอยละ 42.25 หลงัการอบรม

มีความรูระดับมากสูงสุด รอยละ 71.83 (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่  2 จํานวนและรอยละระดับความรูการอบรมการบูรณาการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุม 

  MSM ของคณะทํางานพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา  จังหวัดบุรีรัมย  

  พ.ศ. 2559 – 2560

 พบวา คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนของความรู ความเขาใจ กอนและหลังการอบรมการบูรณาการปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวแีละการดแูลรกัษา ในกลุม MSM ของคณะทาํงานพฒันารปูแบบการปองกนัการตดิเช้ือเอชไอวแีละดแูลรกัษา

จังหวัดบุรีรัมย พ.ศ. 2559 – 2560  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p >0.001 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3  ความแตกตางคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนของความรู  ความเขาใจ กอนและหลังการอบรมการบูรณา

  การปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและการดูแลรักษา  ในกลุ ม  MSM ของคณะทํางานพัฒนารูปแบบ

  การปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาจังหวัดบุรีรัมย พ.ศ. 2559 – 2560

 พบวาการอบรมหลักสูตรคนทํางานในกลุม MSM  ในระยะท่ี 1 กอนและหลังการอบรม คณะทํางานระดับจังหวัด

สวนใหญมีความรูระดับมาก รอยละ 75.76, 100  ตามลําดับ  ระยะท่ี 2 กอนการอบรมคณะทํางานนํารอง ระดับอําเภอ 

พบวาสวนใหญมีความรูระดับปานกลาง รอยละ 45.00 หลังการอบรมมีความรูระดับมากสูงสุด รอยละ 67.50 ระยะที่ 3 

กอนและหลงัการอบรมคณะทํางานในพ้ืนทีข่ยาย ระดบัอาํเภอ  พบวาสวนใหญมคีวามรูระดับมากสงูสดุ รอยละ 50.00, 67.61 

ตามลําดับ (ตารางที่ 4)

X SD d df t-test p-value 95%CI
        

/  0.76/0.89 0.10/0.06 0.13 32 8.951 >0.001 0.10-0.16 

        

/  0.70/0.85 0.12/0.07 0.15 39 5.723 >0.001 0.10-0.21 

        

/  0.73/0.87 0.11/0.08 0.14 141 18.749 >0.001 0.13-0.16 

 
 N=33 =40 =142 

      

 )(  )(  )(  )(  )(  )(  

 16 (48.49) 28(84.85) 9(22.50) 24(60.00) 55(38.73) 102(71.83) 

 12(36.36) 5(15.15) 19(47.50) 16(40.00) 60(42.25) 40(28.17) 

 5(15.15) 0(0.00) 12(30.00) 0(0.00) 27(19.02) 0(0.00) 

 

x =34.03 

(S.D. = 4.69)  

Max=39   Min=25 

x =34.03 

(S.D. = 4.69) 

Max=39 Min=25 

x  =31.40 

(S.D. = 5.26) 

Max=40Min=19 

x  =38.25 

(S.D. = 4.69) 

Max=41Min=30 

x  =32.66 

 (S.D. = 5.26) 

Max=41Min=19 

x  =39.05 

(S.D. = 3.39) 

Max=45Min=34 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละระดับความรูการอบรมหลักสูตรความรูคนทํางานในกลุม MSM ของคณะทํางานพัฒนา

  รูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาจังหวัดบุรีรัมย ป 2559 – 2560

 พบวา คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนของความรู ความเขาใจ กอนและหลงัการอบรมหลกัสตูรความรูคนทาํงานในกลุม MSM 

ของคณะทํางานพัฒนารปูแบบการปองกนัการติดเชือ้เอชไอวีและดแูลรกัษาจงัหวดับรุรีมัย พ.ศ. 2559 – 2560  มคีวามแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p >0.001 (ตารางท่ี 5)

ตารางที่ 5 ความแตกตางของคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานกอนและหลงัการอบรมหลกัสตูรความรูคนทาํงานในกลุม

  MSM ของคณะทํางานพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาระดับจังหวัด  จังหวัดบุรีรัมย 

  ป 2559 – 2560

 พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจท่ีมารับบริการ ระยะท่ี  2 ตอกระบวนการใหบริการมากท่ีสดุ รอยละ 54.93 

ความพึงพอใจตอเจาหนาทีส่งูสดุในระดับมาก รอยละ 51.09  และระยะท่ี 3  มคีวามพึงพอใจตอกระบวนการใหบรกิารและตอ

เจาหนาที่ีในระดับที่มากที่สุด สูงสุด รอยละ 52.24, 60.27 ตามลําดับ (ตารางที่ 6)

 จากชุดบริการ RRTTR  จังหวัดบุรีรัมยตั้งแต พ.ศ. 2559 – 2561 พบวาสามารถเขาถึงกลุม MSM และใหบริการ

ชุดบริการ RRTTR  ไดผลอยางชัดเจนดังในตารางที่ 6

N=33 =40 =142

)( )( )( )( )( )(

25(75.76) 33(100) 15(37.50) 27(67.50) 71(50.00) 96(67.61)

8(24.24) 0(0.00) 18(45.00) 12(30.00) 61(42.96) 46(32.29)

0 0(0.00 7(17.50) 1(2.50) 10(7.04) 0(0.00)

x =16.33

(S.D. 1.08)

Max =14

x =18.60

(S.D. 1.00)

Max= =16

x =15.05

(S.D. 1.97)

Max =9

x =16.82

(S.D. 1.90)

Max =11

x =15.47

(S.D. 1.72)

Max= =9

x =17.54

(S.D. 1.44)

Max =14

 X  SD d df t-test p-value 95%CI 

/ 0.82/0.93 0.05/0.06 0.11 32 12.946 0.001 0.09-0.13

/ 0.75/0.84 0.15/0.16 0.09 39 6.126 0.001 0.06-0.12

/ 0.77/0.87 0.86/0.71 0.10 141 12.686 0.001 0.08-0.12
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ตารางที่ 6 ระดับความความพึงพอใจ ตอรูปแบบการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษากลุม MSM   

  ที่มารับบริการในจังหวัดบุรีรัมยป 2559 - 2560

ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละ MSM มารับบริการชุดบริการ RRTTR  จังหวัดบุรีรัมย ป 2559 – 2561

 2559 2560 2561 

     

 

 N=1968 N = 2784 N=2784 

1. (Reach) 1968 100 2784 100 2784 100 

2. (Recruit) 1726 87.70 2310 82.97 2346 84.27 

3.  (Test) 1426(n=1726) 82.62 1785(n=2310) 77.28 1749(n=2346) 74.55 

 ( ) 142(n=1426) 8.73 89(n=1785) 4.99 114(n=1749) 6.52 

5.  TREAT 142(n=142) 100 89(n=89) 100 114(n=114) 100 

6.  Retain - - 139(n=142) 97.89 218(n=228) 95.61 

.   

> 1  6  

295(n=1284) 22.96 375(n=1696) 22.11 326(n=1635) 19.94 

    
      

 2559 2  

 730 54.93 621 46.73 735 55.30 

 371 27.92 679 51.09 558 41.99 

 228 17.16 29 2.18 36 2.71 

 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 X = 4.26 (S.D.=0.64) 

Max=5.0 Min=4.26 

X = 4.35(S.D.=0.43) 

Max=5.0 Min=3.38 

X = 4.32 (S.D.=0.46) 

Max=5.0 Min=3.43 

 2560 3  

 1,144 52.24 1,320 60.27 1,309 59.77 

 1,001 45.71 621 28.36 869 39.68 

 45 2.05 249 11.37 12 0.55 

 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 X = 4.37( S.D=0.57) 

Max=5.0 Min=3.0 

X = 4.42 (S.D.=0.41) 

Max=5.0 Min=3.38 

X = 4.40 (S.D.=0.43) 

Max=5.0 Min=3.43 
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แหลงขอมูล NAPPlus งานระบบบริการสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส(4)และ RIHIS ศูนยอํานวยการ

บริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ(6)

 โมเดลการดําเนินงาน RRTTR พัฒนาข้ึนจากประสบการณของผูวิจัยคณะทํางานพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวฯี การสนทนากลุมและสมัภาษณเชงิลึกกบัแกนนาํชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชายและสมาชกิกลุม รวมกบัการวเิคราะหขอมลู

เอกสารที่เกี่ยวของ

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและการดูแลรักษา ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายจังหวัดบุรีรัมย

 จากการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาต้ังแตพฤษภาคม 2557 – 
ธันวาคม 2561 ที่ใช แนวคิดการจัดชุดบริการบูรณาการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาที่มุ งเน น
ความตอเน่ือง (RRTTR) และกรอบการดําเนินงานในแผนปฏิบัติการยุติป ญหาเอดส พ.ศ. 2558 -2562(5)

มีรูปแบบการดําเนินงาน แบงเปน 3 ขั้นตอน 1) การเขาถึงกลุ มเปาหมาย ซึ่งเริ่มจากการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ใหสามารถวิเคราะหชุมชน เข าใจบริบทของกลุ มและวางแผนเขาถึงกลุ มเปาหมาย 2) การสรางความตองการ
ใชบรกิาร ดวยกระบวนการเชิงรกุ  การใหความรูและการสรางแรงจูงใจ 3) การจัดบริการท่ีมคีณุภาพ และไดมาตรฐาน ครอบคลุม
ทกุระบบ โดยมรีะบบการสงตอเปนตวัเช่ือมบรกิารจากแตละขัน้ตอน  กลไกสาํคญัทีท่าํใหเกิดการขบัเคลือ่น คอืผูประสานความ
รวมมือซึ่งตองมีในทุกระดับ ทีมปฏิบัติงานบริการครอบคลุมทุกบริการ  เจาหนาที่ดําเนินการเชิงรุก  องคกรชุมชนท่ีทํางาน
ดานเอดสและแกนนํากลุม MSM
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วิจารณ
 จากชุดบริการ RRTTR จังหวัดบุรีรัมยตั้งแต พ.ศ. 2559 – 2561 พบวาสามารถเขาถึงกลุ ม MSM และ
ใหบริการชุดบริการ RRTTR ทั้งนี้เพราะผู ใหบริการสามารถเขาถึงกลุ ม MSM และสรางความตองการในการตรวจ
เอชไอวี มีระบบบริการแบบตั้งรับและบริการเชิงรุก เชน บริการปรึกษาและตรวจเอชไอวีนอกสถานที่ การตรวจเอชไอวี
ที่รู ผลในวันเดียว  การส งต อเพื่อรับบริการต าง  ๆ  มีการติดตามอย างต อเนื่องสอดคลองกับการศึกษาสุธิดา 
อินทรเพชร(7)  เสนอวากลยุทธหนึ่งในการดําเนินงานชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย คือ การสรางทัศนคติเชิงบวกตอชาย
ที่มี เพศสัมพันธ กับชายและการจัดบริการท่ีเข าถึงง ายกลุ มตัวอยางท่ีมารับบริการ  ระยะท่ี  2 มีความพึงพอใจ
ต  อกระบวนการให บริ ก ารมาก ท่ีสุ ด  ร  อยละ  5 4 . 9 3  ความพึงพอใจต  อ เจ  าหน  าที่ สู ง สุ ด ในระ ดับมาก 
รอยละ 51.09  และระยะท่ี 3  มีความพึงพอใจตอกระบวนการใหบริการและตอเจ าหนาในระดับที่มากท่ีสุด 
รอยละ 52.24, 60.27 ตามลําดับทั้งนี้  เพราะมีการพัฒนาระบบบริการที่สอดคลองกับบริบทและความตองการ
ของกลุ ม  MSMสอดคลองกับการศึกษาของ  มณฑินี  วสันติอุปโภคากร (8) พบวาความพึงพอใจตอเจ าหนาที่
ที่ใหบริการเชิงรุกสามารถชวยใหเขาถึงบริการไดงายข้ึน เชนการใชใบสงตอ พาไปเอง หรือนัดหมาย    
 การออกแบบรูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการรักษา ใน MSM เปนการบูรณาการการปองกัน
และดูแลรักษาเอชไอวีเช่ือมโยงบริการ 5 องคประกอบสําคัญใหต อเน่ืองกัน (RRTTR) โดยบุคลากรท่ีดําเนิน
การตองผานการพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ เชน การอบรมความรูของคนทํางานกับกลุมMSM(9) มีความสัมพันธ
อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P<0.001) การอบรมการบูรณาการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา
แผนเรงรัดการยุติปญหาเอดสประเทศไทย การเช่ือมโยง สงตอ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ทั้ง 3 ระยะ โดยการออกแบบตองคํานึงถึง เครือขายการดําเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชนการเขาถึงกลุ มเปาหมาย 
การวิ เคราะห ชุมชน  การจัดบริการเชิงรุกในพื้นที่   การให ข อมูลแก กลุ มเป าหมายการจัดบริการที่ เป นมิตร  
ทัศนคติของบุคลากร  ระยะเวลาการรอคอย  การตรวจและการสงตอเพ่ือรับบริการตางๆ(10)

ขอเสนอแนะ  
1. ควรมีการนําแนวคิด การจัดชุดบริการ RRTTR สําหรับกลุม MSM ไปปรับใชในทุกพ้ืนที่รวมทั้งกลุมเปาหมายที่เขาถึงยาก
2. ควรมีการจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับแกนนํา และประชาชนอยางตอเน่ืองเพ่ือสรางความตองการในการตรวจเอชไอวี
3. บุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุข ที่ทํางานดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ควรใชเทคนิคการวิเคราะหชุมชน
ในการวางแผนเขาถึงกลุมเปาหมาย
4. สรางความรวมมือจากหนวยงานภาคสวนตางๆเขามารวมแกไขปญหาสงเสริมการพัฒนาระบบเครือขายการทํางานรวมกัน
ระหวางหนวยงานภาครัฐภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและภาคประชาชนชวยเติมเต็มชองวางการใหบริการเชิงรุกเชิงรับและ
การจัดบริการสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ นายวิทิต สฤษฎีชัยกุล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย  นางนิภา สุทธิพันธ นางสาวลิซา กันธมาลา นาง
ปนัดดา ไชยชมพู ผูรับผิดชอบงานเอดส  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย โรงพยาบาลสาธารณสุขอําเภอทุกทานองคกร
ชุมชน แกนนําและกลุม MSM จังหวัดบุรีรัมย ผูที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้  ในการสนับสนุน ใหคําแนะนํา ขอคิดเห็นในการ
ศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล  อันเปนประโยชนตอการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดยอ

 เทศกาลสงกรานตพื้นที่ชนบทเกิดอุบัติเหตุการจราจรทางถนนจากรถมอเตอรไซดสูงสุด 54.2% สาเหตุ

จากเมาแล วขับ  37.6% ด านชุมชนถูกจัดตั้ งขึ้นเพื่อสกัดคนเมาไม ให ขับรถออกจากชุมชนสู ถนนสายหลัก 

การประเมินผลคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบ

ระหวางพื้นที่ที่ไดรับการสนับสนุนใหใชแนวทาง  เตรียม ตั้ง ติดตาม ของกรมควบคุมโรค (ดานชุมชนตนแบบ) 

กับพื้นที่ที่ดําเนินงานจากการส่ังการของฝายปกครองสวนทองถ่ิน  (ดานชุมชนส่ังการ) ใช วิธีวิจัยเชิงประเมิน

เลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 16 แหงในเขตสุขภาพท่ี 9 ประเมินผูใหบริการแหงละ 7-15 คน ประเมิน

ผู รับบริการจากการคํานวณขนาดตัวอยาง 320 คน เก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุ มสองกลุ ม (t-test) ผลการประเมินในผู ใหบริการ 

พบวา ปจจัยนําเขาดานบุคลากรดานชุมชนตนแบบมีบุคลากรเพียงพอตอการปฏิบัติงานในขณะที่ดานชุมชนสั่งการ

ไมเพียงพอ ดานงบประมาณไมเพียงพอในดานชุมชนท้ัง 2 รูปแบบ ดานวัสดุ-อุปกรณ ดานชุมชนตนแบบมีความ

พรอมมากกวาดานชุมชนส่ังการ กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธที่เกิดจากการดําเนินงานคลายคลึงกัน ผลกระทบ 

จํานวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุไมแสดงแนวโนมที่ชัดเจน แตความรุนแรงและจํานวนผู เสียชีวิตลดลงเมื่อเปรียบ

เทียบกับกอนต้ังดานชุมชนผูรับบริการมีความรูและการปฏิบัติตนตอดานชุมชนไมแตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ

ตอดานชุมชนของผู รับบริการดานชุมชนตนแบบแตกตางกับดานชุมชนสั่งการ(x = 47.7±4.3 VS 49.3±4.9) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.002*)  สรุป  ประโยชนดานชุมชนไมแตกตางกันแตขอมูลเชิงคุณภาพ

กระบวนการมสีวนรวมของชมุชน ความพรอมและความเปนจติอาสาของดานชมุชนตนแบบมากกวา ชมุชนสามารถดาํเนนิงาน

ไดเองอยางตอเน่ือง แตผูใหบรกิารดานชุมชนส่ังการระบุวา หากไมสัง่การก็จะไมดาํเนินการดังนัน้ ควรสรางรูปแบบการพัฒนา

ดานชุมชนสั่งการสูการเปนดานชุมชนตนแบบตอไป

คําสําคัญ: ดานชุมชน อุบัติเหตุการจราจรทางถนน เทศกาลสงกรานต

Abstract

 Songkran festival, the rural areas have been occurring the highest road traffic accident by motorcycles. Drinking and 

driving is the major cause of accidents. Community checkpoints were set up for extract drinkers outside from communities 

to main roads. The evaluation purposes to compare inputs, processes, outputs, outcomes, and impacts of the operations. 

The original community checkpoints which used the guideline from Department of Disease Control (preparing, setting, 

and monitoring) and top down community checkpoints which not used those were compared. The evaluation research 

were applied for the study. The community checkpoints were purposively selected 16 areas of health region 9th, and 
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data collection were done among 7-15 of service providers and 320 of service recipients. Qualitative and quantitative 

data were approached, and sampling cases were purposively selected with inclusion criteria, and we also used t-test 

for comparing the mean between 2 groups. The results found that personnel were sufficient for the original community 

checkpoints, but there were insufficient for the top down community checkpoints. Budgets were not enough for 2 types, 

and materials for the original community checkpoints had more readiness than the top down community checkpoints. 

Processes, outputs, and outcomes between 2 types had similar; the data cloud not show trend of impact such as number 

of the accidents. However, severity and the number of death cases were reduced after community checkpoint were set up. 

Knowledge and practice were not difference among service recipients, but the mean score of attitude between 2 groups were 

statistically significant differences (x            = 47.7±4.3 VS 49.3±4.9) with the confidence interval of 95% (p-value = 0.002*) 

In conclusion, benefit of the community checkpoints were similar, but qualitative approached found that participation of 

communities, readiness, and volunteer of the original community checkpoints were more willingness than the top down 

community checkpoints. They will continuously set up it by themselves. In contrast, the top down community checkpoints 

will not be done if the commanders do not order. For recommendation, we should develop them to become as the original 

community checkpoints.  

Keywords : Community checkpoints, Road traffic accident, Songkran festival

บทนํา

 ด านชุมชนเพื่อลดอุบัติ เหตุการจราจรทางถนนจัดตั้ งอย างเป นรูปธรรมชัดเจนต้ังแต ป   พ .ศ .  2558

โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขใชขอมูลเชิงวิชาการจํานวนผู ประสบอุบัติเหตุ ผู บาดเจ็บ และผู เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนชวงเทศกาลท่ีมีผู  เดินทางกลับภูมิลําเนาเปนจํานวนมาก  เช น  เทศกาลปใหม 

เทศกาลสงกรานต เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ ดานชุมชนเริ่มตนจากการจัดเวรยามดูแลความสงบเรียบรอย

ในหมู บ านเพ่ือเฝ าระวังเหตุการณไม ปกติ  โจรผู ร ายและยาเสพติดในชุมชน  โดยใช กระบวนการทางสังคม

ในการจัดการป ญหา  เช น  การประชาคมหมู  บ  าน เพื่ อขอความเห็นชอบและรับสมัครจิตอาสาในชุมชน

ร วมดําเนินการป จจุบันทุกอําเภอในเขตสุขภาพที่  9 (88 อําเภอ) มีการจัดต้ังด านชุมชนรูปแบบการจัดตั้ ง

มีทั้งที่มาจากการประชาคมหมูบาน และส่ังการจากฝายปกครองสวนทองถ่ิน คาเปาหมายลดการตายจากอุบัติเหตุ

การจราจรทางถนนปงบประมาณ  2561 ให ลดลงจากค ามัธยฐานย อนหลัง  5 ป  (พ .ศ .  2553 - 2555) 

จากรอยละ 21 ตอประชากรแสนคน ลดลงเหลือ รอยละ 16 ตอประชากรแสนคน 

 สํานักโรคไม ติดต อ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขประมาณการจํานวนผู  เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุ

การจราจรทางถนนป  พ .ศ .  2561 ของจังหวัดนครราชสีมา  ชัยภูมิ  บุรีรัมย   และสุรินทร   ตองลดลงเท ากับ 

136, 18, 44 และ 41 ราย คิดเปน 611, 88, 215, และ 186 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ คิดเปนอัตราตาย

เทากับ  23.28, 7.71, 13.56 และ  13.37 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(1)ขอมูลคาดการณลดอัตราตาย

จากอุบัติ เหตุการจราจรทางถนน  เ ม่ือเช่ือมโยงกับข อมูลการจัดต้ังด านชุมชนป  พ.ศ.  2560 จํานวน  5,240 

แหงในเขตสุขภาพที่ 9 และรายงานสรุปผลการดําเนินงานสงเสริมการต้ังศูนยสร างเมาในดานชุมชน พบวาป 

พ.ศ. 2558 - 2559 เขตสุขภาพท่ี 9 มีผู บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงเหลือรอยละ 21 ตอประชากร

แสนคน  แตจํานวนผู  เสียชีวิตเพิ่มข้ึนเป นร อยละ  22 ตอประชากรแสนคน(2)เปรียบกับข อมูลประเทศ  พบวา 

เทศกาลปใหมและสงกรานตของสังคมไทย ชวง 7 วันอันตราย มีผู เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 300 - 400 ราย 

คิด เป น  2  คนต อชั่ ว โมงรถจั กรยานยนต  เ กิด อุบัติ เห ตุสู งสุ ด ( 3 , 4 )สา เห ตุหลักมาจาก เมาสุ ร า  รองลงมา 
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คือ ขับรถเร็ว พื้นท่ีชนบทเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คิดเปนรอยละ 54.2 รองลงมา ไดแก ทางหลวงรอยละ 26.1 และ

เขตเมือง  ร อยละ  17.4 ตามลําดับ  พื้นท่ีชนบทมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด 

รอยละ 37.6(4, 5)ขอมูลผลการประเมินกอนหนานี้(6)แนวโนมการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ที่ทําการประเมินโครงการ

ดานชุมชนลดลงเพียงเล็กนอย  มีการประเมินภาคีเครือข ายและกระบวนการ  ทรัพยากรบุคคลและระยะเวลา

ในการตั้ งด านชุมชน  งบประมาณและอุปกรณในการต้ังด านชุมชน  ประสิทธิผลของด านชุมชน  แตประเมิน

เพียงพื้นที่ เดียว  ทําให ผลการประเมินไม  เพียงพอต อการตัดสินใจของผู บริหารในภาพรวมเขตสุขภาพที่  9 

โดยเฉพาะประเด็นการพัฒนาเพ่ือส งเสริมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของด านชุมชนสถิติย อนหลัง  5 ป 

ชวงเทศกาลสงกรานต (พ.ศ. 2556-2560) ภาพรวมประเทศ พบวา มีผู บาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน

เฉลี่ย 27,687 คนตอป พิการ 190 คนตอป เสียชีวิต 441 คนตอป มูลคาความสูญเสีย 5,000 ลานบาทตอป

การจัดตั้งด านชุมชนแตกตางจากดานตรวจ  จุดตรวจ  จุดสกัดของตํารวจเพราะจุดประสงคหลัก  คือ  การสกัด

คนเมาไม ให ขับรถออกจากชุมชนเข าสู ถนนสายหลัก  คนในชุมชนสอดส องดูแลกันเอง  ไม มีการบังคับใช 

กฎหมายใดๆ พืน้ทีเ่ขตสุขภาพท่ี 9 ถอดบทเรยีนการดําเนินงาน พบวา สามารถดาํเนนิการไดดแีละชวยลดอตัราการเกดิอบุตัเิหตุ

การจราจรทางถนนหรอืความรุนแรงในหลายพ้ืนท่ี เชน อาํเภอภเูขียว จงัหวดัชยัภมู ิอาํเภอปราสาท จงัหวดัสรุนิทร อาํเภอปกธงชยั 

จังหวัดนครราชสีมา และอําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ. 2558 สามารถสกัดคนเมาได 106 คน ป พ.ศ. 2556-2558 

อัตราการเกิดอุบัติเหตุการจราจรทางถนนชวงเทศกาลสงกรานตมีแนวโนมลดลง บาดเจ็บ 62, 32, 21 ราย(7) เสียชีวิต 2, 1, 

0 ราย ตามลําดับ

 ผู ประเมินมีคําถามว าการจัดตั้งด านชุมชนส งผลต อการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของจํานวนการเกิดอุบัติ เหตุ

การจราจรทางถนนหรือไม อยางไร พื้นที่ที่สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุไดกับพื้นที่ที่ไม สามารถลดอัตรา

การเกิดอุบัติเหตุไดดําเนินงานแตกตางกันหรือไม อยางไรเพื่อใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผู บริหาร

ในการพัฒนางานตอไป

1. รูปแบบการประเมิน

 การประเมินคร้ังนี้เก็บขอมูล 2 สวน ไดแก ผูใหบริการและผูรับบริการ เพ่ือใหไดขอมูลที่ครบถวนดานปจจัยนําเขา 

กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบใชรูปแบบการวิจัยเชิงประเมิน ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีของ Michael Scriven 

Evaluation Theory ที่พิจารณามุงไปท่ีความมากนอยของประโยชนที่เกิดกับผูรับบริการมากกวามุงตัดสินผลลัพธตาม

วัตถุประสงค (8)

 1.1 พื้นที่ประเมินและกลุมเปาหมาย เลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง พื้นที่ที่ใชกระบวนการจัดตั้งดานชุมชนตามหลัก 

เตรียม ตั้ง ติดตาม ไดแก อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย และ

อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร พื้นที่ที่จัดตั้งดานชุมชนสั่งการ ไดแก อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา อําเภอหนองบัวแดง 

จังหวัดชัยภูมิ อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย และอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทรรวมทั้งสิ้น 8 อําเภอ เลือกดานชุมชนที่พรอมรับ

การประเมินโดยพ้ืนทีเ่ปนผูคดัเลือก จาํนวน 2 ตาํบล เลอืกดานชุมชนในระดับหมูบาน จาํนวน 2 แหง เพือ่ลงพืน้ทีเ่กบ็รวบรวม

ขอมูล รวมทั้งสิ้น 16 แหงแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแก ผูใหบริการและผูรับบริการ 

 1.2 การคํานวณขนาดตัวอยาง

  1.2.1   ผูใหบริการตามโครงสรางท่ีมีอยูจริงในพ้ืนที่แหงละ 7-15 คน

  1.2.2 ผู รับบริการคํานวณขนาดตัวอยางรูปแบบ Cohort studyที่ค าความเชื่อมั่น 95% Percent of 

E x p o s e d  w i t h  O u t c o m e  อ  า งอิ งจากอัตราการ เ กิดอุบั ติ เหตุ  4 5  รายต อประชากรแสนคน ( 6 )P o w e r 
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(1-beta, % chance of detecting) เทากับ 80 คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรม Open Source Epidemiologic 

Statistic for Public Health(9)ไดขนาดตัวอยางเทากับ 316 คนผูประเมินจึงดําเนินการเก็บขอมูลจากประชาชน 

ดานชุมชนละ 20 คน จํานวน 16 แหง รวมท้ังสิ้น 320 คน

 1.3 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)

 ผูใหบริการ 

  1.3.1 ผูใหบริการดานชุมชนท่ีอยูเวรปฏิบัติงาน ณ ชวงเวลาที่ผูประเมินลงพื้นที่

  1.3.2 เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอและเจาหนาที่โรงพยาบาลระดับอําเภอที่รับผิดชอบงานอุบัติเหตุ

 ผูรับบริการ

  1.3.3 ประชาชนในหมู บ านที่มีการจัดตั้งด านชุมชนชวงเทศกาลสงกรานต ที่อาศัยอยู ในพื้นที่นั้นๆ 

   อยางนอย 1 ป

  1.3.4  ประชาชนกลุมเส่ียง เชน ขับรถเร็ว เมาแลวขับ วัยรุน  

 1.4 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)

 ผูรับบริการ

  1.4.1  มีภาวะหลงลืม พูดจาสับสน ไมสามารถใหขอมูลได

  1.4.2  ผูปวยติดเตียง

  1.4.3 อายุนอยกวา 15 ป

2. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูประเมินดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ในพ้ืนที่เปาหมาย จํานวน 2 ครั้งๆ ละ 2 วัน ครั้งที่ 1 ชวง

7 วันอันตราย (11 เมษายน 2561 ถึง 17 เมษายน 2561) เพ่ือประเมินปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตในผูใหบริการ 

และประเมินความรู ทัศนคติการปฏิบัติตนตอดานชุมชนของผูรับบริการ ครั้งที่ 2 (23 เมษายน 2561 ถึง 26 เมษายน 2561)

เพื่อประเมินผลลัพธ และผลกระทบจากการดําเนินงานดานชุมชน

  2.1 เครื่องมือประเมินผล ใชแบบประเมินท่ีผูประเมินสรางขึ้นและตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน

  2.1.1 ผูใหบริการแบบประเมิน ประกอบดวย แบบประเมินปจจัยนําเขา (บุคลากร งบประมาณ วัสดุ-อุปกรณ) 

แบบคําถามปลายเปดจํานวน 5 ขอ กระบวนการตามแนวทาง District Health System Road Traffic Injury Team 

(DHS-RTI) แบบมาตราส วนประมาณคาจํานวน  3 ข อและแนวทางตามหลัก  3 ต.  (เตรียม  ตั้ง  ติดตาม) 

แบบมาตราสวนประมาณคาจํานวน 15 ขอ ผลผลิต แบบเติมคําในชองวาง จํานวน 2 ขอ ผลลัพธ แบบเติมคําในชองวาง 

จํานวน 3 ขอ ผลกระทบ แบบเติมคําในชองวาง จํานวน 3 ขอ 

  2.1.2 ผู รับบริการแบบประเมิน ประกอบดวย แบบประเมินความรูแบบ 4 ตัวเลือก จํานวน 14 ขอ 

ทัศนคติ แบบมาตราสวนประมาณคา จํานวน 20 ขอ การปฏิบัติตนตอดานชุมชน แบบมาตราสวนประมาณคา จํานวน 15 ขอ   

3. การประมวลผลและการวิเคราะหขอมลู ใชโปรมแกรมสาํเรจ็รปูเพือ่การวเิคราะหขอมลูทางสถติสิาํหรบัขอมลูเชงิปรมิาณ 

เ ป รี ยบ เ ที ยบค  า เ ฉ ล่ี ย ร ะหว  า ง ก ลุ  ม สอ งก ลุ  มด  ว ยสถิ ติ  t - t e s t  นํ า ค  า เ ฉ ล่ี ยคะแนนคว าม รู   ทั ศนค ติ 

และการปฏิบัติตนตอดานชุมชน เปรียบเทียบกับเกณฑคะแนนมาตรฐาน โดยใชแบบอิงเกณฑของ Bloom(10)

แปรผล 3 ระดับ ไดแก ระดับนอย ปานกลาง มากขอมูลเชิงคุณภาพจําแนกชนิดขอมูล จัดกลุม และวิเคราะหเนื้อหา 
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4. ผลการประเมินปจจัยนําเขา

 ผูใหบริการ

 4.1 ปจจัยนาํเขาดานบุคลากรดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนส่ังการมีโครงสรางคลายคลึงกัน ประกอบดวย ผูนาํชุมชน 

ไดแก กํานันผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน

(อพปร.) เจาหนาที่จากองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตํารวจ 

คณะกรรมการหมูบานและจิตอาสา จํานวน 7-15 คนผูประเมินพบขอสังเกต คือ ดานชุมชนตนแบบจะมีบุคลากรในลักษณะ

ของจิตอาสาที่มาจากประชาชนในชุมชนประมาณ 4-5 คน ในขณะท่ีดานชุมชนส่ังการ บุคลากรสวนใหญเปนเจาหนาที่ภาครัฐ 

ที่มีบทบาทหนาท่ีชัดเจนในการดูแลความสงบเรียบรอยในชุมชน เชน ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ี อบต. สงผลใหดานชุมชน

ตนแบบมีบุคลากรเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ในขณะที่ดานชุมชนสั่งการขาดแคลนบุคลากรอยูเวรปฏิบัติงาน

 4.2 ปจจัยนําเขาดานงบประมาณ ดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนส่ังการไมมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานท่ี

ชัดเจน ทั้งในสวนของคาอาหาร คาตอบแทน แตไดรับการสนับสนุนจากการบริจาคของประชาชนในรูปแบบของอาหารและ

เครือ่งด่ืม บางแหงมีเงนิกองทุนหมูบานรวมสมทบ จติอาสาสวนใหญเตรยีมอาหารมารับประทานเอง บางแหงใชการปรับงบประมาณ

จากโครงการอ่ืน  ขององคการบริหารสวนตําบล เพื่อใชเปนคาวัสดุ-อุปกรณ เชน ปาย คาเชาเต็นท และจายคาปวยการใหกับ 

อพปร. เวรละ 300 บาท 

 4.3 ปจจัยนาํเขาดานวัสด-ุอปุกรณ ดานชุมชนตนแบบมีความพรอมของวัสด-ุอปุกรณมากกวาดานชุมชนส่ังการ อปุกรณ

ที่จาํเปนตองใชในการจัดตั้งดานชุมชน ไดแก กรวยยาง กระบองไฟ ไฟสัญญาณเตือน ไมกั้นหรือที่กั้น โตะ – เกาอ้ี ไฟฉาย เสื้อ

สะทอนแสง ปายดาน นกหวีด วัสดุ-อุปกรณที่ระบุวาไมเพียงพอ ไดแก เสื้อสะทอนแสง กระบองไฟ นกหวีด และไฟฉาย 

5. ผลการประเมิน  กระบวนการลักษณะการปฏิบัติงานใชวิธีการหมุนเวียน สวนใหญจัดต้ังดานชุมชนและปฏิบัติงานตลอด 

24 ช่ัวโมง ยกเวนบางแหงที่ปฏิบัติงานถึงเวลา 24.00 น. เวรแบงเปน 2 ชวง คือ ชวงเวลากลางวันและกลางคืน ดานชุมชน

ทั้ง 2 รูปแบบ มีกระบวนดําเนินงานคลายคลึงกัน คือ การดําเนินงานมาตรการชุมชน การรณรงคใหความรูและประชาสัมพันธ

การสรุปผลการดําเนินงานดานชุมชนตนแบบรอยละ 100 มีกระบวนการดําเนินงานตามหลัก 3 ต. คือ 1) เตรียมการกอน

จัดตั้งดานชุมชน ไดแก การประชาคมหมูบาน จัดเตรียมวัสดุ - อุปกรณ จัดการสิ่งแวดลอมที่เปนจุดเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

ประเมินกลุมเสี่ยง เชนเมาแลวขับ วัยรุน ขับรถเร็ว เพื่อเฝาระวัง ประเด็นที่ดําเนินการไมครบทุกแหง ไดแก การรวมประเมิน

จุดเสี่ยงการกําหนดจุดเสี่ยง 2) ตั้งดานชุมชน 3) ติดตามประเมินผล ดานชุมชนตนแบบรอยละ 100 มีการพูดคุยถึงสาเหตุ

การเกิดอุบัติเหตุเพื่อหาแนวทางแกไขและปองกันการเกิดเหตุซํ้า ในขณะท่ีดานชุมชนส่ังการเพียงรอยละ 75 ที่มีการดําเนิน

การวิเคราะหสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ

ตารางท่ี 1  ความพรอมและความเพียงพอรายดานตอการดําเนินงานดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนสั่งการ
 

หวัขอ้การประเมิน ด่านชุมชนตน้แบบ ด่านชุมชนสัÉงการ 

1. ปัจจยันาํเขา้   
- คน � × 

- เงิน × × 

- วสัดุ– อุปกรณ์ � × 

2. กระบวนการ   
- กระบวนการตามแนวทาง DHS - � � 
- กระบวนการตามหลกั 3 ต. � × 
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ตารางที่ 1  ความพรอมและความเพียงพอรายดานตอการดําเนินงานดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนสั่งการ (ตอ)

 จากตารางที ่1 พบวา ดานชมุชนตนแบบมคีวามพรอมรายดานมากกวาดานชมุชนสัง่การ ยกเวนงบประมาณทีไ่มเพยีงพอ

ตอการดําเนินงานดานชุมชนท้ัง 2 รูปแบบ

6. ผลการประเมินผลผลิต  พบวาดานชุมชนตนแบบที่จัดต้ังในป พ.ศ. 2560 และ 2561 มีจํานวนมากกวา

ดานชุมชนสั่งการ จํานวนผู รับบริการไดแก ผู มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ไมสวมหมวกนิรภัย เมาแลวขับดานชุมชน

ตนแบบมากกวาดานชุมชนส่ังการ

7. ผลการประเมินผลลัพธ  พบวาผูรับบริการมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตจํานวนครั้งในการขอความชวยเหลือ จากเจาหนาที่มีแนว

โนมลดลง ผูมพีฤตกิรรมเสีย่งไดรบัการสกดั ตรวจเตอืน และลดความเสีย่งเพ่ิมขึน้ จาํนวนครัง้ในการขอความชวยเหลอืจากเจา

หนาที่มีความแตกตางกันคอนขางมากในแตละพื้นที่

8. ผลการประเมินผลกระทบ ไดแก จํานวนคร้ังในการเกิดอุบัติเหตุ จํานวนผูบาดเจ็บ จํานวนผูเสียชีวิต มีรายละเอียด ดังน้ี

ตารางที่ 2   ผลกระทบของการจัดตั้งดานชุมชนตนแบบกับดานชุมชนสั่งการ 

 จากตารางท่ี 2 พบวา จํานวนคร้ังในการเกิดอุบัติเหตุ จํานวนผูบาดเจ็บ ไมสามารถแสดงแนวโนมการเพิ่มขึ้นหรือลดลง

ที่ชัดเจนได แตจํานวนผูเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง

 

หวัขอ้การประเมิน ด่านชุมชนตน้แบบ ด่านชุมชนสัÉงการ 

ś. ผลผลิต � × 

Ŝ. ผลลพัธ์ � � 

ŝ. ผลกระทบ � � 

ด่านชุมชน จาํนวนครัÊ งในการเกิดอุบติัเหตุ
การจราจร 

ทางถนน 

จาํนวนผูบ้าดเจบ็ จาํนวนผูเ้สียชีวิต 

ปี พ.ศ. 2560 2561 2560 2561 2560 2561 

อาํเภอต้นแบบ 
ปักธงชยั 4 45 5 66 0 0 

ภูเขียว 9 5 6 8 0 0 

นางรอง 59 54 59 54 3 1 

ปราสาท 16 2 10 3 2 0 

อาํเภอเปรียบเทียบ 
ครบุรี 36 36 45 40 1 2 

หนองบวัแดง 3 1 5 1 0 0 

สตึก 55 30 55 30 1 0 

ศีขรภูมิ 42 45 54 62 0 0 
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9. ผลการประเมินความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนตอดานชุมชนของผูรับบริการ 

 9.1 ความรู เก่ียวกับดานชุมชนของผู รับบริการเน่ืองจากบางแหงมีผู รับบริการมากกวา 20 คนผูประเมิน

จึงเก็บขอมูลเพิ่ม เพื่อใชทดแทนกรณีขอมูลไมครบถวนสมบรูณ จึงไดกลุมตัวอยาง324 รายดังแสดงในตารางที่ 3

 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูของผูรับบริการดานชมุชนตนแบบกับดานชุมชนสั่งการ

 จากตารางท่ี 3 พบวา ผูรับบริการดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนสั่งการ มีความรูเก่ียวกับดานชุมชนอยูในระดับปาน

กลาง ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

 9.2  ทัศนคติตอดานชุมชนของผูรับบริการเน่ืองจากผูรับบริการดานชุมชนตนแบบบางรายตอบขอมูลไมครบถวน ผู

ประเมินจึงไมนํามาวิเคราะหขอมูล 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียทัศนคติของผูรับบริการดานชุมชนตนแบบกับดานชุมชนสั่งการ

 จากตารางท่ี 4  พบวา ผูรับบริการดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนสั่งการ มีทัศนคติตอดานชุมชนอยูในระดับดี มีคา

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอดานชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05

 9.3  ผลการประเมินการปฏิบัติตนตอดานชุมชนของผูรับบริการประเมินท้ังพฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบของ

ผูรับบริการ

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนตอดานชุมชนตนแบบกับดานชุมชนสั่งการ

 จากตารางท่ี  5 พบวา ผูรบับริการดานชมุชนตนแบบและดานชุมชนส่ังการปฏิบตัตินตอดานชุมชนอยูในระดับดีไมแตก

ตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

10. อภิปรายผลการประเมินในผูใหบริการ

 10.1 ปจจัยนาํเขาดานบุคลากรดานชุมชนตนแบบและดานชมุชนสัง่การมโีครงสรางคลายคลงึกนัสอดคลองกบัผลการ

 n x  SD t df p 

 

 

 

161 

163 

10.83 

10.48 

2.28 

1.88 

1.497 322 0.135 

 n x  SD t df P 

 
 

 

159 

163 

37.80 

37.52 

4.55 

5.98 

0.47 320 0.64 

 n x  SD t df P 

 
     

 

159 

163 

47.69 

49.33 

4.26 

4.94 

3.20 320 0.002* 
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ประเมนิกอนหนา (4, 6)ดานชมุชนตนแบบจะมปีระชาชนเขามาเปนจติอาสาในการอยูเวรปฏบิตังิาน แตกตางจากดานชมุชนสัง่การ

ที่มักสะทอนปญหาการขาดแคลนบุคลากรในการอยูเวรและเสนอใหตั้งดานชุมชนเพียงบางวัน เพราะคนในชุมชนสวนใหญ

มองวาเปนหนาที่ของฝายปกครองและแกนนําชุมชน 

 10.2 ปจจัยนาํเขาดานงบประมาณ พบวา การดาํเนนิงานดานชมุชนไมมงีบประมาณสนบัสนนุทีช่ดัเจนท้ังในสวนของคา

ตอบแทนผูปฏบิตังิาน คาอาหาร คาเครือ่งดืม่ มเีพยีงเจาหนาที ่อพปร. เทานัน้ ทีไ่ดรบัคาตอบแทนทีเ่ปนเชนนีเ้นือ่งจากงานดาน

ชมุชนไมมหีนวยงานรบัผดิชอบทีช่ดัเจน สวนใหญใชทรพัยากรจากงานอบุตัเิหตขุองหนวยงานในพืน้ที ่เชน อบต. รพ.สต. และ

กองทนุหมูบาน อยูกบัวธิกีารบรหิารจดัการของหนวยงานทีม่สีวนเกีย่วของ สงผลใหงบประมาณไมเพยีงพอตอการดาํเนินงาน

 10.3 ปจจัยนําเขาดานวัสดุ - อุปกรณพบวา ดานชุมชนตนแบบมีวัสดุ - อุปกรณ และมีความพรอมมากกวาดานชุมชน

สัง่การ แตยงัพบปญหาวสัด ุ– อปุกรณบางรายการดานชมุชนสัง่การบางแหงขาดแคลนอปุกรณในการดาํเนนิงานทีจ่าํเปนตอง

ใชเกอืบทกุรายการ เชน กรวยยาง กระบองไฟ ไฟสญัญาณเตอืนทีเ่ปนเชนนีเ้นือ่งจากพืน้ทีไ่มมคีวามพรอมและเขาใจประโยชน

ที่แทจริงของการจัดตั้งดานชุมชนแตตองจัดตั้งตามนโยบายหรือคําสั่งของฝายปกครองสวนทองถ่ิน 

 10.4 กระบวนการจัดตั้งดานชุมชนพบวากระบวนการในการจัดตั้งดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนสั่งการมีขั้นตอน

คลายคลงึกันแตดานชมุชนตนแบบมขีอแตกตางจากดานชมุชนสัง่การดานความเขาใจของแกนนาํชมุชนตอประโยชนของการ

จัดตั้งดานชุมชนที่จะชวยลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุใหกับประชาชนในชุมชนของตนเอง ทําใหแกนนําชุมชนสามารถถายทอด 

สื่อสาร โนมนาวและสรางแรงจูงใจใหกับประชาชนในพ้ืนที่ใหเห็นประโยชนของการจัดตั้งดานชุมชนและเขามามีสวนรวม          

ผูประเมินพบวาหากแกนนําชุมชนเองไมเขาใจ ก็จะไมสามารถสรางความเขาใจใหกับประชาชน และสรางการมีสวนรวมได 

 10.5 ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบของการจัดต้ังดานชุมชน 

  10.5.1 ผลการประเมินผลผลิต  พบว า  จํานวนผู มีพฤติกรรมเสี่ยง  เช น  ผู ขับขี่ รถจักยานยนต 

ที่ไม สวมหมวกนิรภัย เมาแลวขับ ขับรถเร็ว ไมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางชัดเจน ที่เป นเชนน้ีเนื่องจาก 

วิธีการนับจํานวนผูใชบริการไมไดนับเฉพาะคนในชุมชนเทานั้น แตนับประชาชนท่ีสัญจรไป-มาผานเสนทางท่ีมีการ

จัดต้ังดานชุมชนผูประเมินมีขอคนพบวา จํานวนดานส่ังการท่ีจัดต้ังเพ่ิมขึ้น โดยท่ีชาวบานในชุมชนไมมีสวนรวมอยาง

แทจริง มีเพียงโครงสรางของดานชุมชนที่ไมสมบรูณ บางแหงขาดแคลนผูอยู เวรปฏิบัติงาน บางแหงวัสดุ-อุปกรณ

ไมเพียงพอ สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน ที่สรุปไดวา “การมีสวนรวม” คือ การท่ีประชาชนหรือ

กลุ มบุคคลมีแนวคิดหรือจุดมุ งหมายที่เหมือนกันเขามาดําเนินการนั้นใหแลวเสร็จตามจุดมุ งหมายที่กําหนดแลว

รับผลประโยชนร วมกัน ซึ่งตองเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอน ทั้งการตัดสินใจ การปฏิบัติ รวมรับผลประโยชน 

และประเมินผล และทฤษฎีการกระทําทางสังคม(11)ที่ระบุว า การกระทําใด ๆ ของมนุษยจะขึ้นอยู กับความสนใจ

และระบบคานิยมของบุคคล ดังนั้น หากตองการการมีสวนรวมของประชาชน ควรจัดใหมีกระบวนการมีสวนรวม

ในทุกขั้นตอนกอนการจัดตั้งดานชุมชน

  10.5.2  ผลการประเมินผลลัพธพบวา พฤติกรรมการขับรถเร็ว เมาแลวขับ ลดลง เนื่องจากผูมีพฤติกรรมเสี่ยง

ไดรับการสกัดตรวจเตือน และลดความเส่ียงเพ่ิมข้ึน 

  10.5.3  ผลการประเมินผลกระทบพบวา จํานวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุ ผู บาดเจ็บ ไมสามารถสรุป
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ไดชัดเจนวาเพิ่มขึ้นหรือลดลง ที่เปนเชนนี้เนื่องจากขอมูลที่จัดเก็บไมครบถวนในบางพ้ืนที่ เพราะการจัดเก็บขอมูลเริ่มดําเนิน

การอยางเปนรูปธรรมชัดเจนในป 2560 แบบฟอรมการจัดเกบ็ขอมลูและฐานขอมลู ดงัแสดงในเวบ็ไซต ของสํานกัโรคไมตดิตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(12)และกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(13) ทําใหผูประเมิน

ไมมีขอมูลเพื่อใชเปรียบเทียบแนวโนม แตจากขอมูลที่ได พบวา จํานวนผูเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุการจราจรทางถนนมี

แนวโนมลดลงบางพ้ืนท่ี แตทัง้น้ีคงไมสามารถสรุปไดวาลดลงจากการจดัต้ังดานชมุชนหรอืจากปจจยัอืน่ ๆ  เนือ่งจากมีตวัแปร

อื่น ๆ  เขามาเกี่ยวของ เชน จํานวนผูเดินทาง อยางไรก็ตาม ประชาชนในพื้นที่พึงพอใจตอการจัดต้ังดานชุมชน และตองการให

ดาํเนนิการตอไป เพราะนอกจากจะชวยลดความรุนแรงหรอืความสญูเสยีจากการเกิดอบุตัเิหตกุารจราจรทางถนน ยงัชวยสราง

ความสามัคคีใหเกิดขึ้นในชุมชน

11.อภิปรายผลการประเมินในผูรับบริการ

  11.1 ผู  รับบริการมีความรู อยู  ในระดับปานกลางไม แตกต างกันที่ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05

ทีเ่ปนเชนนีเ้นือ่งจากชองทางการรบัรูขอมลู ขาวสาร เกีย่วกบัดานชมุชนคลายคลงึกนั ไดแก เวทปีระชาคมหมูบาน จากการพดู – 

คุยกับคนในชุมชนการเรียนรูดวยตนเองวาดานชุมชนถูกจัดต้ังขึ้นเพ่ือวัตถุประสงคใด และมีกระบวนการดําเนินงานอยางไร

  11.2 ประชาชนในพ้ืนท่ีดานชุมชนท้ัง 2 รปูแบบ มทีศันคติตอดานชุมชนอยูในระดับดี มคีาคะแนนเฉล่ียแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตจากการวิเคราะหผลตางของคาคะแนนเฉล่ีย พบวา แตกตางกันเพียงเล็กนอย 

ทีเ่ปนเชนนีเ้นือ่งจากประชาชนรับรูประโยชนของการจัดตัง้ดานชมุชนแตไมทราบวาดานทัง้ 2 รปูแบบ มทีีม่าในการจัดตัง้แตก

ตางกนั ตรงกบัขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเชงิลกึผูรบับรกิารทีก่ลาววา “ผมไมรูหรอกวาเปนดานแบบไหน แตชวยใหลกูหลาน

หรือคนในชุมชน ขับรถชาลง และมีความระมัดระวังมากขึ้น เพราะกลัวถูกจับไปดําเนินคดี” (เพศชาย อายุ  47 ป )

  11.3 ผูรับบริการปฏิบัติตนตอดานชุมชนอยูในระดับดไีมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ที่เปนเชนนี้

เนื่องจาก ชาวบานในชุมชนมีความเกรงกลัวและพึงพอใจตอดานชุมชนทั้ง 2 รูปแบบเทากัน สงผลใหพฤติกรรมที่แสดงออก

ไมแตกตางกันสวนใหญเปนพฤติกรรมเชิงบวก เชน 1) รวมประชาคมเพื่อรวมตัดสินใจวา ควรจัดต้ังดานชุมชนในชวง 7 วัน

อันตราย หรือไม 2) ไมขับรถออกจากชุมชนหากอยูในสภาพมึนเมา 3) แจงทีมดานชุมชน เมื่อพบเห็นผูเมาสุรากําลังจะขับขี่

รถออกสูถนนสายหลัก 4) รวมมือในการสอดสองดูแลบุตร-หลานของตน เกี่ยวกับพฤติกรรมการขับขี่ จากการสัมภาษณ

เชิงลึก ผูใหขอมูลระบุวา พฤติกรรมการขับขี่ที่ไมปลอดภัย มีกฎหมายและบทลงโทษท่ีชัดเจน หากไมปฏิบัติตามเกรงวา

เจาหนาที่ดานชุมชนจะประสานงานไปยังตํารวจเพ่ือดําเนินการตามกฏหมาย

12. สรุปผลการประเมินดานชุมชน

 ดานชุมชนทั้ง 2 รูปแบบ ประชาชนมีความรู และการปฏิบัติตนตอดานชุมชนไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัยทางสถิติ 

0.05 มีความรูอยูในระดับปานกลาง ปฏิบัติตนอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แตทัศนคติอยูในระดับดีเทากัน มีความเกรงกลัวที่จะแสดงพฤติกรรมการขับขี่ไมปลอดภัย ผูประเมินมีขอ

คนพบวา ผูใหบริการ ดานชมุชนทีถ่กูจดัตัง้โดยความเห็นชอบของชุมชน และความเขาใจถึงประโยชน ประชาชนจะมีสวนรวมมาก

ในขณะที่ดานชุมชนสั่งการ (Top down) จากฝายปกครองประชาชนมีสวนรวมนอย สงผลใหแกนนําชุมชนไมเพียงพอตอการ
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อยูเวรปฏิบัติงาน นอกจากนี้ผูประเมินพบวา หากแกนนําชุมชนเองไมเขาใจกระบวนการที่ดีในการจัดต้ังดานชุมชน การสราง
การมีสวนรวมจากประชาชนคงเปนไปไดยากเชนกัน  

13.  ขอเสนอแนะจากผูประเมินเพ่ือการพัฒนา ปรับปรุง ดานชุมชนตอผูรับผิดชอบงานปองกันการบาดเจ็บทางถนน 

ของเขตสุขภาพที่ 9

 1. ควรสรางรูปแบบการพัฒนาแกนนําชุมชนเพ่ือเพ่ิมการรับรู สรางทัศนคติเชิงบวก เกี่ยวกับประโยชนของ

การมีดานชุมชน เพื่อใหแกนนําชุมชนนําไปสรางกระบวนการมีสวนรวมในชุมชน

 2.  ผูมีสวนไดสวนเสียควรรวมกันพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อทําความเขาใจกับประชาชน 

 3. ควรพัฒนารูปแบบการสร างแรงจูงใจในการเป นจิตอาสาอยู  เวรปฏิบัติงานด านชุมชน  ทั้งในรูปแบบ

การสรางความภาคภูมิใจการเชิดชูเกียรติและวางแผนจัดหางบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานตามความเหมาะสม

 4. การจัดสนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้ งด  านชุมชนควรเริ่ มจากพื้ นที่ ที่ ประชาชนมีความพร อม

ที่จะร วมดําเนินงาน  เพื่อใหผู ให บริการและผู รับบริการมีความพึงพอใจตอดานชุมชนและเกิดประโยชนสูงสุด 

เพราะหากจัดสรรงบประมาณลงไปยังพื้นที่ที่ไมมีความพรอม อาจทําใหสูญเสียงบประมาณโดยเปลาประโยชน

 5. ควรสร างรูปแบบการจัดเก็บข อมูลรายงานผลการปฏิบติงาน  โดยให ผู ปฏิบัติงานเข ามามีส วนร วม

ในการออกแบบ เพื่อปองกันปญหาการจัดเก็บขอมูลที่มากเกินความจําเปน และเพิ่มภาระงานใหกับผูปฏิบัติงาน

กิตติกรรมประกาศ

 การประเมินผลดานชุมชน เพื่อลดอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ชวง 7 วันอันตราย เทศกาลสงกรานตป 

พ .ศ .  2561 สําเ ร็จได  เพราะได รับความอนุเคราะห จากผู  เ ช่ียวชาญของสํานักงานป องกันควบคุมโรคท่ี  9 

จังหวัดนครราชสีมา ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินผลความรวมมือในการติดตอประสานงานในพ้ืนที่จาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัด ความรวมมือจากทีมในการลงพื้นที่เก็บรวบรวมขอมูลผูประเมินขอขอบพระคุณผูมีสวนไดสวน

เสียทุกทานโดยเฉพาะประชาชน แกนนําชุมชน ตํารวจ ทหาร และผูปฏิบัติงานดานชุมชนในพื้นที่เปาหมายและผูที่ไมสามารถ

กลาวนามไดทั้งหมด
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ท้ายเล่ม
คาํแนะนําสําหรับผู้เขยีน
 วารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ยนิดีรับบทความวชิาการ
หรือรายงานผลวจิยัเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคติดเช้ือ หรือโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเนน้
เร่ืองท่ีส่งมาจะตอ้งไม่เคยตีพิมพห์รือกาํลงัตีพิมพว์ารสารฉบบัอ่ืนมาก่อน ทุกผลงานวชิาการท่ีลงตีพิมพเ์ผยแพร่
จะตอ้งผา่นการพิจารณากลัน่กรองจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเน้ือหาและรูปแบบการวจิยั จาํนวน 2 ท่าน ท่ีจะช่วย
พฒันาตน้ฉบบัใหมี้คุณภาพมากข้ึน และบทความในวารสารไดผ้า่นระบบตรวจสอบ การลอกเลียนวรรณกรรม
ทางวชิาการของจุฬาลงกรณ์วทิยาลยั ทั้งน้ีทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแกไ้ขเร่ืองตน้ฉบบั
และพิจารณาตีพิมพต์ามลาํดบัก่อนหลงั

หลกัเกณฑ์ลาํคาํแนะนําสําหรับส่งเร่ืองเพ่ือลงพมิพ์
 1. บทความทีส่่งลงพมิพ์
 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามลาํดบัดงัน้ี บทคดัยอ่ บทนาํ วสัดุ และวธีิการ ผลวจิารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 12 หนา้พิมพ์
 รายงานผลปฏบัิติงาน ประกอบดว้ย บทคดัยอ่ บทนาํ วธีิการดาํเนินงาน ผลการดาํเนินงาน วจิารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง
 บทความฟ้ืนวชิาการ ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจ
ท่ีผูอ่้านนาํไปประยกุตไ์ด ้ หรือเป็นบทความวเิคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบดว้ย บทความยอ่ บทนาํ
ความรู้ หรือขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองท่ีนาํมาเขียน วจิารณ์ หรือวเิคราะห์ ความรู้หรือขอ้มูลท่ีนาํมาเขียน สรุป เอกสาร
อา้งอิงท่ีค่อนขา้งทนัสมยั
 ย่อเอกสาร อาจยอ่จากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยท่ีตีพิมพไ์ม่เกิน 2 ปี
 2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพมิพ์
 ช่ือเร่ือง  ควรสั้นกะทดัรัด ใหไ้ดใ้จความท่ีครอบคลุมและตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ือง 
ตอ้งมีภาษาไทยและภาษาองักฤษ
 ช่ือผู้เขยีน  ใหมี้ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ (ไม่ใชค้าํยอ่) คาํสาํคญั พร้อมทั้งอธิบายต่อทา้ยช่ือ
และสถานท่ีทาํงาน
 บทคดัย่อ  คือ การยอ่เน้ือหาสาํคญั ไม่อธิบายยาว ไม่วจิารณ์ละเอียด เอาแต่เน้ือหาท่ีจาํเป็นเท่านั้น ระบุ
ตวัเลขทางสถิติท่ีสาํคญั ใชภ้าษารัดกมุเป็นประโยคท่ีสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ในการเขียน
บทคดัยอ่มีส่วนประกอบดงัน้ี วตัถุประสงค ์ขอบเขต การวจิยั วธีิรวบรวมและวเิคราะห์ ขอ้มูลและวจิารณ์ผลหรือ
ขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ ตอ้งเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ
 บทนํา  อธิบายความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหาท่ีทาํวจิยัศึกษาคน้ควา้ของผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้ง 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั สมมุติฐาน ขอบเขตการวจิยั
 วธีิและวธีิการวจิยั อธิบายวธีิการดาํเนินการวจิยั โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล วธีิการรวบรวมขอ้มูล 
วธีิการเลือกสุ่มตวัอยา่งและการใชเ้คร่ืองมือในการวจิยัตลอดจนวธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล หรือใชห้ลกัสถิติ
มาประยกุต ์ 
 ผล/ผลการดาํเนินงาน อธิบายส่ิงท่ีไดพ้บจากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอยา่งเป็นระเบียบ 
พร้อมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคน้พบหรือวเิคราะห์แลว้พยายามสรุปเปรียบเทียบกีบสมมุติฐานท่ีวางไว้
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 วจิารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวจิยั วา่เป็นไปตามสมมุติฐานทีตั้งไวห้รือไม่เพียงใด และควรอา้งอิง
ถึงทฤษฎีหรือผลการวจิยัหรือผลการดาํเนินงานของผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย
 บทสรุป (ถา้มี) ควรเขียนเก่ียวกบัความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา วตัถุประสงค ์ขอบเขตการวจิยั 
วธีิการวจิยัอยา่งสั้นๆ รวมทั้งผลการวจิยั (สรุปใหต้รงประเดน็) และขอ้เสนอแนะท่ีอาจนาํผลงานการวจิยัไปใช้
ใหเ้ป็นประโยชนห์รือใหข้อ้เสนอแนะ ประเดน็ปัญหาท่ีสามารถปฏิบติัไดส้าํหรับการวจิยัต่อไป
 เอกสารอ้างอิง ใชก้ารอา้งอิงแบบแวนคูเวอร์ โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็ยกไวห้ลงัขอ้ความ หรือหลงัช่ือ
บุคคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรับเอกสารอา้งอิงอนัดบัแรก และเรียงต่อไปตามลาํดบั
ถา้ตอ้งการอา้งอิงซํ้ าใหใ้ชห้มายเลขเดิม
 3. รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิ
      3.1 การอา้งวารสาร
            ก.  ภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรยอ่ของช่ือ). ช่ือเร่ือง, ช่ือยอ่วารสาร ปี ค.ศ. ; ปีท่ีพิมพ ์(Volume) : หนา้
           ในกรณีท่ีผูแ้ต่งไม่เกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่งทุกคนคัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาพ (,) แต่ถา้เกิน ใหใ้ส่
ช่ือ 3 คนแรก แลว้เติม et al.

ตวัอย่าง
Fisschl MA, Dickinson Gm, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children household contacts 
of adultwith ALDS. JAMA 1987 ; 2557 640 - 644.
            ข.  ภาษาไทย ใช่เช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ แต่ช่ือผูแ้ต่งใหเ้ขียนช่ือเตม็ตามดว้ยนามสกลุและ
ใชช่ื้อวารสารเป็นตวัเตม็

ตวัอย่าง
ธีระ รามสูตล นิวตั มนตรีสุวตั, สุรศกัด์ิ สมัปัตตะวนิช, และคณะ. อุบติัการณ์โรคเร้ือนระยะแรก โดยการศึกษา
จุลพยาธิวทิยา คลินิกจากวงด่านของผวิหนงัผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีสงสยัเป็นโรคเร้ือน 589 ราย. วารสารโรคติดต่อ 
2527 ; 10 : 101 – 102. 
      3.2 การอิงอา้งหนงัสือหรือตาํรา
  ก.  การอา้งอิงหนงัสือหรือตาํรา
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรยอ่ของช่ือ). ช่ือหนงัสือ, คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ ์: สาํนกัพิมพ,์ ปีท่ีพิมพ.์
ตวัอย่าง
Joman k.Tubersulosis case – finding and chemotherapy, Geneva : Work Health Organization, 1979. 
  ข.  การอา้งบทหน่ึงในหนงัสือหรือตาํรา
ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน : ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ ์: สาํนกัพิมพ ์; 
ปีท่ีพิมพ ์: หนา้.
ตวัอย่าง
ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน : ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ, ดนยั บุนนาค, คุณหญิตระหนกัจิต 
หะริณสุต, บรรณาธิการ. ตาํราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พิมพค์ร้ังท่ี 1 . กรุงเทพฯ : รวมทรรศน;์ 2553 : 115 – 120.
      3.3 การอา้งอิงวทิยานิพนธ์
ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ:์มหาวทิยาลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญา.
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ตวัอยา่ง
ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ:์มหาวทิยาลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญา.
ตวัอยา่ง
องัคาร ศรีชยัรัตนกลู. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง 
[วทิยานิพธ์ปริญญาวทิยาศาตร์มหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543.
      3.4 การอา้งอิงเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์
ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ [ประเภทของเร่ือง/วสัดุ]. ปีท่ีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/ http://...
 4. การส่งต้นฉบับ
      4.1 ใหพิ้มพดี์ดหนา้เดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21 x 29.7 ซม.) ใช ้Font Angsana new 
ขนาดตวัอกัษร 16 จาํนวน 12 แผน่ 
      4.2  การเขียนตน้ฉบบัควรใชภ้าษาไทยใหม้ากท่ีสุด  ยกเวน้คาํภาษาไทยท่ีแปลงไม่ไดห้รือแปลงแลว้
ทาํใหใ้จความไม่ชดัเจน
      4.3 ภาพประกอบถา้เป็นภาพลายเสน้ตอ้งเขียนดว้ยหมึกบนกระดาษหนามนั ถา้เป็นภาพถ่ายควรเป็น
ภาสไลดห์รืออาจใชภ้าพโปสการ์ดแทนกไ็ด ้ การเขียนคาํอธิบายใหเ้ขียนแยกต่างหากอยา่เขียนลงในรูป
      4.4  การส่งบทความเพ่ือตีพิมพท์างเวบ็ไซต ์ThaiJo
      ขั้นตอนการส่งบทความ
  1. เขา้ https : //www.tci- thaijo.org/index.php/ODPC9/index
  2. สมคัรสมาชิก Register สร้าง Username / Password สร้าง Prole จากนั้น เขา้สู่ระบบ  log in  และ
ไปยงัขั้นตอนการ SUBMISSION
  3. SUBMIOSSION  คลกิ NEW SUBMISSION
STEP 1  เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นการยนืยนัวา่บทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกาํหนด
STEP 2  อพัโหลดบทความเป็นไฟล ์Word หรือไฟลแ์นบอ่ืน ๆ
STEP 3  กรอกรายละเอียดขอ้มูลต่าง ๆ สาํหรับบทความของท่าน เช่น  ขอ้มูล  Author, Title, Abstract, Keywords,    
    References
STEP 4   ยนืยนัการส่งบทความ
STEP 5   เสร็จส้ินการ SUBMISSION และเขา้สู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)
 5. การรับเร่ืองต้นฉบับ
      5.1  เร่ืองท่ีรับไว ้ กองบรรณาธิการจะแจง้ตอบรับใหผู้เ้ขียนทราบ
      5.2  เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บการพิจารณาลงพิมพ ์ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบแต่จะไม่ส่งตน้ฉบบัคืน
      5.3  เร่ืองท่ีไดรั้บพิจารณาลงพิมพ ์ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขียนทราบ

บทบาทและหน้าทีข่องผู้นิพนธ์
 1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรับรองวา่ผลงานท่ีส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท่ี์ใดมาก่อน

 2. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรายงานขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึนจากการทาํวจิยั ไม่บิดเบือนขอ้มูล

 3. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมีการนาํผลงานเหล่านั้นมาใชใ้นผลงานตวัเอง
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 4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความวจิยัใหถู้กตอ้งตามรูปแบบท่ีกาํหนดไวใ้น “คาํแนะนาํผูเ้ขียน”

 5. ผูนิ้พนธ์ท่ีมีช่ือปรากกฎในบทความทุกคน ตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนในการดาํเนินการวจิยัจริง

บทบาทหน้าทีข่องกองบรรณาธิการ
 1. บรรณาธิการวารสารมีหนา้ท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารท่ีตนรับผดิชอบ

 2. บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทความ

 3. บรรณาธิการตอ้งไม่ปฏิเสธการตีพิมพบ์ทความเพราะความสงสยัหรือไม่แน่ใจ

บทบาทและหน้าทีข่องผู้ประเมนิบทความ
 1. ผูป้ระเมินบทความตอ้งรักษาความลบัและไม่เปิดเผยขอ้มูล

 2. ผูป้ระเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวชิาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ

 3. ผูป้ระเมินบทความตอ้งระบุผลงานวจิยัท่ีสาํคญัและสอดคลอ้งกบับทความท่ีกาํลงัประเมินแต่ผูนิ้พนธ์ไม่ไดอ้า้งอิงถึง
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