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บรรณาธิการแถลง

 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ฉบับนี้ เปนฉบับที่ 1 ของ

ปงบประมาณ 2562 ไดรวบรวมบทความวิชาการท่ีนาสนใจ  ซึ่งไดผานการกล่ันกรองจากผูทรงคุณวุฒิ

อยางเขมขนจาํนวน 7 เรือ่ง นาํเสนอเนือ้หาบทความวชิาการเกีย่วกบัเรือ่ง ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรค

ในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, การประเมินสมรรถนะของระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก และโรคติดเชื้อ

เอนเทอโรไวรสั, การพฒันาการมสีวนรวมของชมุชนและตวัแบบบคุคลในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก, 

การพัฒนาศักยภาพผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได, การพัฒนารปูแบบ

ระบบเฝาระวงัเหตกุารณทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพของประชาชน, การพฒันารปูแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรือ้น

ภายหลังการปรับเปลี่ยนนิคมสูชุมชนปกติ โดยชุมชนมีสวนรวม และการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน

เพื่อการจัดการขยะมูลฝอย

 ขอขอบพระคุณทุกทานที่สนใจวารสารฯ และรวมเสนอบทความวิชาการในวารสาร ขอขอบพระคุณ

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานในแตละสาขาหลากหลายสถาบันที่ชวยให ขอเสนอแนะ ทําใหบทความมีความสมบูรณ

ยิ่งขึ้น หากทานผูอานไดขอคนพบท่ีไดจากการศึกษา ของวารสารฉบับนี้ไปใชประโยชน คณะผูจัดทําฯจะรูสึก

เปนเกียรติมากที่ไดสรางคุณประโยชนแกหนวยงาน และวงการสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่

ตอไป
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    บรรณาธิการ
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บทคัดยอ
 การวจิยัเชงิสาํรวจนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความเสีย่งตอโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรมการปองกนัโรค 

และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ประชากรในการศึกษา ไดแก 

ผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองในป 2559 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 

ที่มีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด จํานวน 250 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถาม 

และแบบประเมินความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง เก็บรวบรวมขอมูลในเดือนมีนาคม – เมษายน 2560 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Multiple regression analysis ผลการศึกษาพบวา กลุมเส่ียง

ตอโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 56.8 มีความเสี่ยงสูงตอโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา รอยละ 29.2 

และ 14.0 มีความเสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูงปานกลาง ตามลําดับ โดยมีความเสี่ยงในเรื่องดัชนีมวลกายหรือ

ขนาดรอบเอวมากกวาปกติ รอยละ 64.8 รองลงมามีระดับไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง มีระดับน้ําตาล

ในเลือดผิดปกติ เปนโรคเบาหวานและมีปญหาที่ไต มีญาติสายตรงเปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต สูบบุหรี่ 

เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหัวใจ รอยละ 34.4, 28.4, 27.2, 20.8, 20.0, 10.8, 8.4 และ 

2.4 ตามลําดับ กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับตํ่า รอยละ 

52.4 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และดี รอยละ 44.4 และ 3.2 ตามลําดับ ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง ไดแก การรับรูภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว โดยมีผลเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

ตัวแปรดังกลาวรวมกันอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 41.9

คําสําคัญ: พฤติกรรมการปองกันโรค กลุมเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
 The objective of this survey research was to study the risk of stroke, disease prevention behaviors 

and factors affecting disease prevention behavior in risk group stoke. The population consisted of 

250 client, who have been screened for stroke in 2016 at Chaloem Phra Kiat hospital, Nakhon 

Ratchasima province and were risk groups for stroke,  Research instruments were questionnaire and 

risk assessment for stroke record form. Data collecting was carried on during March to April 2017, 

and analyzed by descriptive statistics and multiple regression analysis. The study found the followings: 

The risk group stroke, 56.8% were high risk for stroke, 29.2 and 14.0% were at very high risk 

and moderate high risk, respectively. There were risk factors for body mass index or waist circumference 
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more than normal, 64.8%, followed by high blood lipid levels, high blood pressure, abnormal blood 

sugar, diabetes with kidney problems, had direct relative were ischemic heart disease or paralysis, 

smoking cigarette and had blood vessel disease and heart disease,  34.4, 28.4, 27.2, 20.8, 20.0, 

10.8, 8.4 and 2.4%, respectively. The risk group, 52.4% had low stroke prevention behaviors, 

followed by the moderate and high at 44.4 and 3.2%, respectively. Factors affecting stroke prevention 

behaviors in the risk group stroke were perceived risk of stroke, and family support, positive statistically 

signi cant (p-value <0.01). These variables could explain the variability of disease prevention behaviors 

among risk group stroke, at 41.9%.

Keywords : disease prevention behavior, risk group, stoke

บทนํา
 โรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบทําใหเสียชีวิต และเกิดความพิการท่ีอาจจะหลงเหลืออยู ผูเปน

โรคหลอดเลือดสมอง 100 คน จะเสียชีวิต 20 คน สวนท่ีรอดชีวิต 80 คน จะมีความพิการสูงถึง 60 คน 

มีเพียง 20 คน เทานั้น ที่จะสามารถดํารงชีวิตไดใกลเคียงกับคนปกติแตจะมีความพิการหลงเหลืออยู(1) และ

ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตต่ําลงและมีการสูญเสียระยะเวลา

ของการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ(2) ในดานจิตใจผูปวยไมสามารถปรับตัวในดานอัตมโนทัศนได(3) นอกจากน้ี

ยังสงผลใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทั้งสวนตัว ครอบครัวและประเทศชาติ โดยพบตนทุนทางตรงสําหรับ

การรับบริการในกรณีเปนผูปวยใน 1,489.78 บาทตอวันนอน และสําหรับการรับบริการผูปวยนอก เทากับ 

1,010.22 บาทตอครั้ง และคาเสียโอกาสเน่ืองจากการขาดงานและความพิการ 101,681.20 บาท และ

สูญเสียเนื่องจากการเสียชีวิต 15,766.66 บาท รวมตนทุนเฉลี่ยจากการเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง 

162,664.97 บาทตอป(4) 

 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแตป 2555 – 2559 มีอัตราการปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 27, 50, 56, 46 และ 59 ตอแสนประชากร ซึ่งมีแนวโนมที่สูงข้ึนกอใหเกิดโอกาส

ของการเสียชีวิต และเกิดความพิการ เสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพ และเปนภาระทางดานการแพทยและ

ครอบครัวเพิม่ขึน้ ดงันัน้การปองกนัโรคของผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองจึงมคีวามสําคัญ ทัง้นีก้ระทรวง

สาธารณสุขไดมุงเนนใหประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับรู เขาใจแนวทางสรางเสริมสุขภาพ ตระหนักถึงภาวะเส่ียง 

และมีพฤติกรรมควบคุมปองกันปจจัยเสี่ยงตอโรควิถีชีวิตไดเพ่ิมขึ้น(5) เนื่องจากตนทุนการดูแลสุขภาพต่ํากวา

กลุมปวย การปองกันในระยะเร่ิมแรกจะชวยลดระยะเวลาของการเปนโรคหลอดเลือดสมองลงได ลดภาวะ

แทรกซอน ลดอัตราการตายและลดภาระคาใชจาย ซึง่ทกุฝายตองใหความสําคัญเพ่ือกําหนดแนวทาง และมาตรการ

ในการแกไขปญหาอยางจริงจัง ผูวิจัยในฐานะแพทยผูดําเนินการรักษาพยาบาล และควบคุม ปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา จึงสนใจศึกษาความเสี่ยงตอ

โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการปองกันโรคและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค ในกลุมเสี่ยงตอ

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันครราชสมีา เพ่ือนาํผลการวจิยัมาเปน

ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใหความรู สนับสนุน รวมท้ังสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง เปนการดูแลปองกันไมใหกลุมเสี่ยงเกิดโรคดังกลาวตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเส่ียงตอ

โรคหลอดเลือดสมอง 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

นิยามศัพท 
 กลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 1) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

2) กลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 3) ผูที่อายุ 35 ป ขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรอง

โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพบวามีความผิดปกติมากกวา 5 ขอ หรือมีประวัติโรคหัวใจ 

หรือโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไดแบงเปน 3 กลุม คือ

 1. กลุมเสี่ยงสูง คือ กลุมที่ไดรับการคัดกรองโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและพบวา

มีความผิดปกติ มากกวา 2 ขอ หรือเปนโรคเบาหวานมามากกวาสิบป หรือเปนโรคเบาหวานที่คุมไมไดดี

ติดตอกัน หรือมีประวัติญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหัวใจขาดเลือดกอนวัย 

 2. กลุมเสี่ยงสูงปานกลาง คือ กลุมที่ไดรับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

และพบวามีความผิดปกติ 3 – 5 ขอ หรือระดับความดันโลหิตสูงมากกวา 170/100 มิลลิเมตรปรอทสองคร้ัง

ติดตอกัน มากกวาสองครั้งรอบการตรวจรักษา หรือระดับโคเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ 309 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต 

 3. กลุมเส่ียงสูงมาก คือไดรับการคัดกรองโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีความผิดปกติ

มากกวา 5 ขอหรือมีประวัติโรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคเบาหวานและมีปญหาที่ไต 

การดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey research) ประชากรและกลุมตวัอยางในการศึกษาคร้ังน้ี 

คือ ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ที่ไดรับการคัดกรองวามีความเสี่ยงตอ

โรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 – เดือนธันวาคม พ.ศ.2559 ซึ่งมีรายชื่ออยูในทะเบียน

ผูปวยกลุมเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล ทั้งหมดจํานวน 250 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.  แบบสอบถาม ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล การรับรูภาวะเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนและ

อุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.  แบบประเมินความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยขอมูลความเสี่ยงตอ

โรคหลอดเลอืดสมองในเรือ่ง การมญีาตสิายตรง (พอหรอืแม/พีห่รอืนอง) ทีเ่ปนโรคหวัใจขาดเลอืดหรอือมัพาต 

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมัน

ในเลือด นํ้าหนักและสวนสูง/ขนาดรอบเอว การเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง เคยเปนโรคหัวใจ และ

การเปนโรคเบาหวานที่มีปญหาเร่ืองไต 

 เครื่องมือดังกลาวไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา(Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

เพื่อดูความชัดเจน ความถูกตองเหมาะสมของภาษาท่ีใช และความสอดคลองดวยดัชนีความสอดคลอง (Index 

of Item Objectives Congruence : IOC) ซึ่งมีคา IOC ของแตละขอคําถามอยูระหวาง 0.6 – 1.0 นอกจากนี้

ไดวิเคราะหความเช่ือถือไดของมาตรวัดโดยการวัดความสอดคลองภายใน แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s 

Alpha) ไดคาความเช่ือถือของแบบวัด การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง = 0.70 การไดรับ
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การสนบัสนนุในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง = 0.72 การรบัรูภาวะเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

= 0.80 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง = 0.76 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง = 0.73 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = 0.97 และ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = 0.74

เก็บรวบรวมขอมูล ในเดือนมีนาคม – เมษายน 2560 

วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติดังนี้คือ

 1.  วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ตัวแปรท่ีศึกษา และความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด 

 2. วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยใช Multiple regression 

analysis (enter)

ผลการศึกษา
 ลักษณะสวนบุคคลของประชากรที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง พบวา สวนใหญ เปนเพศหญิง 

(รอยละ 60.8) มอีาย ุ35 – 59 ป (รอยละ 73.2) โดยเฉลีย่มอีาย ุ49.4 ป และ มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 76.4) 

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 32.8 รองลงมามีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. และมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 24.8, 19.6, 11.6 และ 11.2 

ตามลําดับ สวนในเรื่องอาชีพ พบวา รอยละ 31.2 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ขาราชการบํานาญ รองลงมา

คือ รับจาง เกษตรกรรม คาขาย/ธุรกิจสวนตัว และทํางานบาน/นักเรียน/นักบวช รอยละ 25.2, 19.2, 13.6 

และ 10.8 ตามลําดับ มีรายได นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 39.6 รองลงมามีรายได มากกวา 20,000 บาท 

และ 10,000 – 20,000 บาท รอยละ 28.0 และ 27.2 ผูไมมีรายได รอยละ 5.2 มีรายไดโดยเฉลี่ย 

17,961 บาท ในการรักษาพยาบาล รอยละ 32.0 เบิกคารักษาพยาบาลได รองลงมา ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

ใชสิทธิประกันสังคม และชําระเงินเอง รอยละ 31.6, 23.6 และ 2.8 ตามลําดับ มีโรคประจําตัวถึงรอยละ 58.0 

โดยพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง รอยละ 36.4, 24.0 และ 23.6 

ในชวงเวลา 1 ปทีผ่านมา เขารบัการรกัษาพยาบาล นอยกวา 5 ครัง้ รอยละ 38.4 และ 5 – 10 ครัง้ รอยละ 34.4 

โดยเฉล่ียเขารับการรักษาพยาบาล 9.5 ครั้ง ทั้งนี้ ปจจุบันสูบบุหรี่ รอยละ 10.8 (โดยสูบ 5 – 10 มวน/วัน 

รอยละ 6.8, นอยกวา 5 มวน/วัน รอยละ 3.6 และมากกวา 10 มวน/วนั รอยละ 0.4 ทัง้นี ้สบูมานาน 5 – 10 ป 

รอยละ 3.6, มากกวา 10 ป รอยละ 6.8) เคยสูบแตเลิกแลว รอยละ 12.0 มีบุคคลในครอบครัวปวย

เปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 16.0 

 ความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง พบวา รอยละ 56.8 มีความเส่ียงสูงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

รองลงมา รอยละ 29.2 และ 14.0 มีความเสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูงปานกลาง ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

โดยมีปจจัยเส่ียงในเร่ือง ดัชนีมวลกายหรือขนาดรอบเอวมากกวาปกติ มากท่ีสุด รอยละ 64.8 รองลงมา

มีปจจัยเสี่ยงในเรื่องระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง มีระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ เปนโรคเบาหวาน

และมีปญหาเรื่องไต มีญาติสายตรงเปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต สูบบุหรี่ เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

และเปนโรคหัวใจ รอยละ 34.4, 28.4, 27.2, 20.8, 20.0, 10.8, 8.4 และ 2.4 ตามลําดับ 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  Factors Effecting to Disease Prevention Behaviors in Risk Group for Stoke 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา at Chaloem Phra Kiat Hospital, Nakhon Ratchasima Province

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละระดับความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง

ความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน

(N = 250)

รอยละ

(100.0)

เส่ียงสูง 142 56.8

เส่ียงสูงปานกลาง 35 14.0

เส่ียงสูงมาก 73 29.2

 การรับรูภาวะเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 

ประชากรท่ีเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญ รอยละ 73.2, 80.8, 87.6 และ 70.0 รับรูภาวะเส่ียง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รบัรูความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง รบัรูประโยชนของพฤตกิรรมการปองกนั

โรคหลอดเลือดสมอง และรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาการรับรูภาวะเส่ียง ความรุนแรง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สิ่งชักนําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบผลการศึกษา ดังนี้ 

 การไดรบัขอมลูขาวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ประชากรท่ีเสีย่งตอโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 58.0 ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับตํ่า รองลงมารอยละ 31.2 และ 10.8 

อยูในระดับปานกลางและสูง ตามลําดับ โดยไดรบัขอมลูขาวสารเปนประจํามากท่ีสดุคอื จากคําแนะนําจากแพทย

หรือบคุลากรทางการแพทย รอยละ 38.4 รองลงมาคือ จากเพือ่นหรือบคุคลท่ีรูจกั โทรทัศนหรือวทิย ุอาสาสมัคร

สาธารณสขุ สื่อสิ่งพิมพ ปายโฆษณาและอินเตอรเน็ต รอยละ 28.4, 23.2, 23.2, 22.0 และ 20.8 ตามลําดับ 

 การไดรับการสนับสนุนในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ประชากรที่เสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 48.0 ไดรับการสนับสนุนในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

จากครอบครัวในระดับสูง รองลงมารอยละ 38.4 และ 13.6 ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง และตํ่า 

ตามลําดับ โดยพบวา ไดรับการสนับสนุนเปนประจํา ตั้งแตรอยละ 64.0 ขึ้นไป ในเร่ืองดูแลหรือสนับสนุน

ใหทานไปตรวจรางกายหรือพบแพทย ไมสนับสนุนใหดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและหรือสูบบุหรี่ ใหกําลังใจ

เมื่อทานเกิดความเครียด และสนับสนุนสงเสริมใหทานออกกําลังกาย สวนในเรื่องปรุงอาหารที่ไมเค็ม และ

ปรุงอาหารโดยไมใชนํ้ามันที่มีไขมันอิ่มตัวสูง ไดรับการสนับสนุนเปนประจํา รอยละ 39.2 และ 31.2 ตามลําดับ 

 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในภาพรวม พบวา กลุมที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับต่ํา รอยละ 52.4 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และดี 

รอยละ 44.4 และ 3.2 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในแตละดาน พบวา ดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง สวนใหญ 

รอยละ 79.2 อยูในระดับตํ่า สวนดานการรับประทานอาหาร และดานการจัดการความเครียด รอยละ 51.6 

อยูในระดับปานกลาง แตดานการออกกําลังกาย รอยละ 54.8 อยูในระดับตํ่า สําหรับดานการดูแลสุขภาพทั่วไป 

รอยละ 50.4 อยูในระดับดี โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 - การรับประทานอาหาร มีการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มหรือผลไมรสหวาน และรับประทาน

รสเค็ม บอยคร้ังถึงเปนประจํา รอยละ 57.2 และ 42.4 นอกน้ีมีการลดหรือหลีกเล่ียงอาหารมันนานๆ ครั้ง

ถึงไมไดปฏิบัติ รอยละ 88.8

 - การออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน/สัปดาห นานๆ ครั้งๆ ละ 30 นาที และ

ทํากิจกรรมท่ีตองใชกําลังงานนานๆ ครั้งถึงไมไดปฏิบัติ รอยละ 58.8 และ 37.2



ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  Factors Effecting to Disease Prevention Behaviors in Risk Group for Stoke 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา at Chaloem Phra Kiat Hospital, Nakhon Ratchasima Province

วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2562 : 25(1) DPC 9 J 201910

 - การจัดการกับความเครียด มีการจัดการโดยเมื่อมีเรื่องไมสบายใจจะปรึกษากับผูใกลชิด เมื่อเกิด

ความเครียด มีการผอนคลายดวยวิธีการตางๆ และเมื่อเกิดความโกรธ หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณได 

นานๆ ครั้ง ถึงไมไดปฏิบัติ รอยละ 33.2, 25.2 และ 30.0

 -  การควบคุมปจจัยเสี่ยง มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ บอยครั้งถึงเปนประจํา 

รอยละ 17.2 และ 13.2 มีการพักผอนโดยนอนหลับอยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง และควบคุมนํ้าหนักตัว

ไมใหเพิ่มขึ้นนานๆ ครั้ง ถึงไมไดปฏิบัติ รอยละ 14.4 และ 39.2

 -  การดูแลสุขภาพทั่วไป มีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและไปตรวจรางกายหรือพบแพทย

ตามนัดนานๆ ครั้ง ถึงไมไดปฏิบัติ รอยละ 11.2 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 รอยละพฤติกรรมการปองกนัโรคหลอดเลือดสมองของประชากรท่ีศกึษา จาํแนกรายประเด็น (N = 250)

รายการ เปนประจํา บอยครั้ง นานๆ ครั้ง ไมไดปฏิบัติ

การรับประทานอาหาร

รับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มหรือผลไมรสหวาน 19.6 37.6 40.0 2.8

ลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารมัน  12.8 38.4 44.4 4.4

รับประทานรสเค็ม 10.8 31.6 49.2 8.4

การออกกําลังกาย

ออกกําลังกาย > 3 วัน/สัปดาห นานคร้ังละ 30 นาที

เปนอยางนอย

16.4 24.8 46.8 12.0

ทํากิจกรรมท่ีตองใชกําลังงาน 26.8 36.0 31.6 5.6

การจัดการกับความเครียด

เมื่อมีเรื่องไมสบายใจจะปรึกษากับผูใกลชิด 33.2 33.6 26.4 6.8

เมื่อเกิดความเครียด มีการผอนคลายดวยวิธีการ

ตางๆ 

38.0 36.8 24.8 0.4

เม่ือเกิดความโกรธ หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณได 29.2 40.8 28.4 1.6

การควบคุมปจจัยเสี่ยง

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 6.8 10.4 32.8 50.0

พักผอนโดยนอนหลับอยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง 45.6 40.0 11.2 3.2

การควบคุมปจจัยเสี่ยง

ควบคุมนํ้าหนักตัวไมใหเพิ่มข้ึน 24.8 36.0 30.8 8.4

สูบบุหรี่ 5.6 7.6 3.2 83.6

การดูแลสุขภาพทั่วไป

ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 62.0 26.8 10.4 0.8

ไปตรวจรางกายหรือพบแพทยตามนัด 52.8 36.0 10.8 0.4
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  Factors Effecting to Disease Prevention Behaviors in Risk Group for Stoke 
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 ปจจยัท่ีมผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคในกลุมเสีย่งตอโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา การรบัรูภาวะเสีย่ง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว มีผลเชิงบวกตอพฤติกรรม

การปองกนัโรคของกลุมเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.01) ตวัแปรดงักลาว

รวมกันอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 41.9 

(ตารางที่ 3) โดยมีสมการถดถอยพหุ ดังนี้คือ 

 พฤติกรรมการปองกันโรค = 11.703 + 1.515 (การรับรูภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง) 

     + 0.341 (การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว)

ตารางที่ 3 การวิเคราะหถดถอยพหุปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง

ตัวแปร B SE Beta P-value

เพศ (หญิง)                                                           0.603 0.517 0.060 0.244

อายุ 0.009 0.024 0.021 0.698

สถานภาพสมรส (คู) 0.016 0.582 0.001 0.978

ระดับการศึกษา  (ป) 0.046 0.068 0.038 0.502

การรับรูภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1.515 0.123 0.632 0.000

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  -0.184 0.193 -0.049 0.342

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค  0.097 0.141 0.035 0.492

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรค 0.022 0.047 0.023 0.638

การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.067 0.091 0.039 0.460

การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว 0.341 0.122 0.148 0.006

ตัวคงที่ 11.703 2.754 <0.001

Adjust R2 = 0.419,  SEE = 3.745,  F  = 18.939, Sig. F  <0.001

วิจารณ
 จากผลการศึกษาในเรือ่งความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ในกลุมเสีย่งตอโรคหลอดเลือดสมอง 

เกือบ 1 ใน 3 เปนผูที่มีความเส่ียงสูงมาก โดยเสี่ยงจากภาวะอวนลงพุงมากถึง 2 ใน 3 นอกน้ันเปนความเสี่ยง

จากสาเหตุอื่นๆ ทั้งนี้ เนื่องจากปจจุบันไดมีรานสะดวกซื้อกระจายอยูทุกที่ทั้งในเมืองและนอกเมือง ทําใหงาย

ตอการบริโภคอาหาร มกีารโฆษณาขายอาหารตางๆ และอาหารทีข่ายก็มกัเปนพวกทีม่ไีขมนัสงู อาท ิไกทอดตางๆ 

เฟร็นซฟราย ชา กาแฟซึ่งมักจะมีไขมันทรานส (ครีมเทียม) เปนสวนประกอบ ที่สําคัญคือ สวนใหญขาดการ

ออกกําลังกายจึงทําใหเกิดการอวนลงพุง ซึ่งเปนความเสี่ยงที่พบมากที่สุด จะเห็นไดจากผลการศึกษาที่พบวา 

รอยละ 39.2 กลุมเส่ียงมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัวไมใหเพิ่มขึ้นนานๆ ครั้ง หรือไมไดทํา และยังพบวา

มีการรับประทานอาหาร และออกกําลังกายที่เหมาะสมในระดับปานกลางถึงต่ํา รอยละ 97.2 และ 90.8 

 และจากผลการศึกษา พบวาเกือบ 3 ใน 4 ของกลุมเส่ียงมีการรับรูภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในระดับสูง ทั้งนี้เปนเพราะวากลุมเสี่ยงดังกลาวนี้ กวาครึ่งหนึ่งเปนผูที่มีโรคประจําตัว ที่ตองมารักษาพยาบาล

ที่โรงพยาบาลเปนประจํา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง โดยเฉล่ียตองมา

พบแพทยทําการรักษาเกือบ 10 ครั้ง / ป ทําใหกลุมเสี่ยงนี้ไดรับคําแนะนําจากแพทย บุคลากรทางการแพทย 

ไดพบเหน็ พดูคยุแลกเปลีย่นโดยตรงกบัผูทีเ่จ็บปวยโรคหลอดเลอืดสมองอยูบอยครัง้ ทาํใหมกีารรบัรูภาวะเสีย่ง
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง และจากผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มีผลเชิงบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา 

กลุมบคุคลทีร่บัรูภาวะเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมากจะพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองมาก 

บุคคลท่ีรับรูภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนอยจะพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองนอย 

เปนไปในทศิทางเดยีวกนั ทัง้นี ้บคุคลจะปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรค หรอืหลกีเลีย่งการเกดิโรคไดจะตองมคีวามเชือ่

เก่ียวกับสิง่ตอไปนีว้า ตนเปนบคุคลทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคน้ัน(6) โดยการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจะเปนผล

ใหบคุคลนัน้มพีฤตกิรรมในการปองกนัโรค สอดคลองกบัเบค็เกอร (Becker)(7) ทีก่ลาววา เมือ่บคุคลอยูในภาวะ

ความเจ็บปวยและไดรับการวินิจฉัยโรค การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจะแตกตางไปจากผูมีสุขภาพดีนั้น

คือ ในแตละบุคคลจะคาดคะเนไดถึงโอกาสเสี่ยงตออาการเจ็บปวย และถาบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวย จะมีระดับ

การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคสูงข้ึน ทําใหเกิดความรูสึกวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของสุทัสสา ทิจะยัง(8) พบวา การรับรูภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กนกกาญจน 

สวัสดิภาพ(9) และกษมา เชียงทอง(10) ที่พบวาการรับรูความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรค กูดแมน (Goodman)(11) พบวา การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมอง แตแตกตางจากการศึกษาของ จินดาพร ศิลาทอง(12) ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และ

ชญานนันท ใจดี(13) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบวาการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว มีผลเชิงบวก

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิหมายความวา บคุคล

ที่ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัวมาก จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมาก 

เปนเพราะวาเมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยเร้ือรัง หรือมีความเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีอันตราย 

ยอมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เนื่องจากครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมที่อยูใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด และ

มีอิทธิพลตอการชวยเหลือใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี(14) การสนับสนุนจากครอบครัวนั้นจะชวยใหเกิด

การจัดหาทรัพยากรที่เหมาะสม ครอบครัวจะมีการสื่อสาร ชวยเหลือซึ่งกันและกัน จึงทําใหบุคคลที่เจ็บปวย

หรือมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ การไดรับความชวยเหลือจากบุคคล

ในครอบครัว ชวยเหลือใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม หรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรค

ทีเ่ปน สงผลดตีอภาวะสุขภาพ ชวยปกปองบคุคลจากความเครยีด ชวยใหเกดิความรวมมอืกับการปองกัน/รกัษา

ตามคําแนะนําหรือการรักษาของแพทยมากข้ึน ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค(15) จึงเปนปจจัยสนับสนุน

ที่สงผลใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ สุพร 

หุตาการ(16) ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ ตลอดจนเพ่ือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง พชัรนิทร ทวมผวิทอง(17) พบวา การไดรบัคําแนะนํา สนบัสนุน

จากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรค กนกกาญจน สวัสดิภาพ(9) พบวา 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และทัชชภร หมื่นนิพัฒ (18) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหืด 
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ขอเสนอแนะ
 1. ทางโรงพยาบาลควรดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนความเส่ียง ของกลุมเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในกลุมที่มีความเส่ียงสูงมากตอโรคหลอดเลือดสมอง โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในเร่ืองตางๆ ดังนี้

  1.1  การรบัประทานอาหาร ควรหลกีเลีย่งอาหารมนั อาหารเคม็ และอาหารหรอืเครือ่งดืม่หรอืผลไม

ที่มีรสหวาน 

  1.2  การออกกําลังกาย ควรออกกํากลังกายอยางนอย 3 วัน / สัปดาห นานคร้ังละ 30 นาที

เปนอยางนอย อยางสม่ําเสมอ และควรทํากิจกรรมที่ตองใชกําลังงานบอยๆ หรือเปนประจํา 

  1.3  จดัการความเครียดใหเหมาะสม โดยเม่ือมคีวามเครียดหรอืไมสบายใจ กค็วรปรึกษาผูใกลชดิ / 

หาวิธีผอนคลายดวยวิธีการตางๆ และควรควบคุมอารมณใหได

  1.4  ควบคมุปจจยัเส่ียงในเรือ่งงดหรอืเลกิการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล การสบูบหุรีแ่ละควบคมุ

นํ้าหนักตัวไมใหเพิ่มข้ึน

 2. การรับรูภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรบัการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว 

มีผลเชิงบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นควรดําเนินการดังน้ี

  2.1  ใหความรู คําแนะนํา และขอมูลท่ีเกี่ยวของ ใหกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเกิดการรับรู

ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในเร่ืองการรับประทานอาหารรสเค็มจัด การอวน

ลงพุง การรับประทานไขแดง กะทิ ไขมันจากสัตวเปนประจํา อาการเตือนในเรื่อง มองไมชัด ตามัว เดินเซ 

เดินลําบาก และการกลืนลําบาก และปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนไดในเร่ือง มีอายุมากกวา 45 ป บิดา

หรือมารดาเปนโรคหลอดเลือดสมอง และเพศชายมีโอกาสเกิดโรคนี้มากกวาเพศหญิง

  2.2  สงเสริมสนับสนุนการใหกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองโรค

หลอดเลือดสมองจากแหลงขอมูลตางๆ เพิ่มมากขึ้น 

 3. สงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง ชวยเหลือในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในเรื่องการปรุงอาหารที่ไมเค็ม และไมใชนํ้ามันที่มีไขมันอิ่มตัวสูง

 4.  ในการดูแลในแตละกลุมเส่ียง ควรมีการดําเนินการตามแนวทาง ดังนี้

  4.1  กลุมเสีย่งสงู ดาํเนนิการใหความรูและคาํแนะนาํเรือ่งโรค และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ติดตามการลดความเสี่ยงทุก 3 เดือน และนัดตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองซํ้า

ทุก 5 ป

  4.2  กลุมเส่ียงสูงปานกลาง ดําเนินการใหความรูคําแนะนําและเสริมทักษะในเร่ืองโรค และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงใหไดอยางนอย 3 ปจจัยหลัก ใหการรักษาดวยยาในรายที่มี

ความจําเปนตองรักษาดวยยา ติดตามและประเมินผลเปนระยะๆ อยางใกลชิดหรืออยางนอยทุกๆ 1 – 2 เดือน 

และนัดตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงสูงปานกลางซ้ําปละครั้ง

  4.3 กลุมเสีย่งสงูมาก ดาํเนนิการใหพบแพทยเพ่ือประเมนิความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองโดยละเอียด 

และหรือวินิจฉัยเพ่ือปองกันและรักษาอยางเรงดวน ติดตามผลการวินิจฉัยเพ่ือนํามาวางแผนการดูแลผูปวย 

ใหความรู คําแนะนําและเสริมทักษะเพ่ือลดปจจัยเส่ียงและใหการบริการเฉพาะดานตามแผนท่ีวางไว และ

ติดตามและเฝาระวังอยางใกลชิด 
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บทคัดยอ
 โรคมือเทาปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร เปนโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาในประเทศไทย

ตั้งแต พ.ศ. 2544 แตละปประเทศไทยพบผูปวยเปนจํานวนมาก และพบผูปวยที่มีอาการรุนแรงจนถึงขั้น

เสียชีวิตในจังหวัดสุรินทรอัตราปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก และโรคติดเชื้อไวรัส

เอนเทอโร จังหวัดสุรินทร พ.ศ.2559 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝาระวังศึกษาข้ันตอนการรายงาน และใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝาระวัง วิธีการศึกษา

เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในโรงพยาบาลศูนยสุรินทร โรงพยาบาลปราสาท 

โรงพยาบาลกาบเชงิ โรงพยาบาลทาตมู และโรงพยาบาลสงัขะ ประชากรทีท่าํการศกึษาคอืผูปวยทีม่ารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลในจังหวัดสุรินทรที่มีอายุไมเกิน 15 ป ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 กลุมตัวอยาง

คือผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีศึกษา ที่มีอายุไมเกิน 15 ปตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

2559 สืบคนขอมูลผูปวยโรคมือ เทา ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรจากเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาล

และรายงานในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา รายงาน 506 ป พ.ศ. 2559 ผลการศึกษาพบวาใน 5 โรงพยาบาล

ที่ศึกษามีเวชระเบียนที่ทบทวนทั้งหมด 1,058 ราย และสัมภาษณผูเก่ียวของ 33 ราย คาพยากรณบวกรอยละ

50.40 ความไวรอยละ 61.43 ความถูกตองตัวแปรเพศรอยละ 99.60 ตัวแปรอายุรอยละ 99.80 ตัวแปร

วันเริ่มปวยรอยละ 48.19 ความทันเวลาในการรายงานผูปวยเขาสูระบบเฝาระวังภายในเวลา 3 วัน อยูที่รอยละ 

92.94 ขอมูลในเวชระเบียนและในรายงาน 506 เปนไปในทิศทางเดียวกัน ผูปวยสวนใหญเปนเด็กอายุ 

0 - 3 ป พบสูงในเดือนมิถุนายน–สิงหาคม ผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอระบบเฝาระวัง สรุปและ

วิจารณผลพบวาคาพยากรณผลบวกและความไวอยูในระดับพอใชได ความทันเวลาในการรายงานอยูในเกณฑดี 

ขอมูลจากระบบรายงานสามารถเปนตัวแทนของขอมูลในเวชระเบียนได ระบบรายงานและโปรแกรมที่งาย

ก็เปนปจจัยเอื้อใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานไดงายข้ึน มีการนําขอมูลมาใชในการแจงเตือนและติดตาม

สถานการณ เพื่อใหระบบเฝาระวังมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผังการไหลเวียนขอมูลของจังหวัดควรปรับปรุง

ใหเปนปจจบุนัเพ่ือใหเจาหนาทีใ่หมเขาใจขัน้ตอนการทํางาน ควรมีการสงตัวอยางตรวจเพือ่แยกเช้ือทีเ่ปนสาเหตุ 

ในโรงพยาบาลที่ติดชายแดนยังมีปญหาการแจงรายงานผูปวยตางดาวใหกับฝงเพื่อนบานทราบ ซึ่งจําเปนตองมี

ชองทางที่ชัดเจนเพื่อเปนประโยชนในการปองกันควบคุมโรคไมใหแพรระบาดมายังฝงไทยได

คําสําคัญ: โรคมือ เทา ปาก,โรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส, คาพยากรณบวก, ความไว
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Abstract
 Hand-foot-and-mouth disease(HFMD) and disease from enterovirus Infection have been 

classi ed as noti able diseases under the national surveillance in Thailand since 2001. Each year, 

Thailand has a large number of patients and there are patients with severe illness and death. In Surin 

province, the incidence rate of HFMD tended to increase. Surin Health Provincial Office and 

The Of f ice of Disease Prevention and Control 9, Nakhon Ratchasima collaborated to Surveillance

Evaluation of HFMD and Enterovirus infection in Surin Province, 2016. The objective was to study 

the quantitative and qualitative attributes of the surveillance system, the reporting process and provide 

suggestions on improving the surveillance system. A cross-sectional study was conducted. We studied 

in Surin hospital, Prasat hospital, Kapchoeng hospital, Thatoom hospital and Sangkha hospital. 

The study population consisted of patients who were hospitalized in Surin province, aged less than 

15 years from 1 January to 31 December 2016. The sample consisted of patients who were admitted 

to hospital aged less than 15 years from 1 January to 31 December 2016. Searched for HFMD 

and enterovirus Infection from patient records and reports from the National Noti cation Disease 

Surveillance (R506). From the  ve hospitals, we reviewed 1,058 medical records, and interviewed 

33 health personnel. The system had positive predictive value of 50.4%, sensitivity of 61.4% for 

these two diseases. The accuracy of the information was 99.6% for gender, 99.8% for age, and 

48.2% for onset date. The timeliness of the reporting within 3 days was 92.9%. Information in the 

medical records and in the R506 reports was in the same direction. Most patients were 0-3 years old, 

high number of cases in June-August. In addition, administrators and practitioners have a positive 

attitude toward the surveillance system. In conclusion, the positive predictive value and sensitivity were 

at moderate level. Timeliness in reporting is good. Data from the surveillance system could represent 

the medical records. The program was simple and allowed easy operation of the system. Information 

from the surveillance system was used to alert the network, monitor the situation and plan 

for disease control. So that the surveillance system more effective, the  ow chart of the province should 

be updated for the new staff can understand the work process. Samples should be sent to isolate 

the causative organism. In the border hospital, there is also a problem of informing foreign patients 

about the situation in the neighboring countries. It is necessary to have process for the prevention 

and control of the disease not to spread to Thailand.

Keywords: Hand Foot and Mouth Disease, Enterovirus Infectious Diseases, Positive predictive value, 

  sensitivity

บทนํา
 โรคมือเทาปากและโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร เปนโรคติดตอทีต่องรายงานในระบบเฝาระวังโรค (รายงาน 

506) ของสํานักระบาดวิทยา โดยถูกจัดใหเปนโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาในประเทศไทยตั้งแต 

พ.ศ. 2544 และมีการปรับปรุงใหมีการรายงานโรคแผลในคอหอย (Herpangina) เขาสูระบบเฝาระวังเพิ่มเติม

จากเดิมที่มีเพียงโรคมือ เทา ปาก เพียงรหัสเดียวโดยเร่ิมในป พ.ศ. 2555 ในแตละปประเทศไทยพบผูปวย
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เปนจํานวนมาก รวมถึงพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตและท่ีผานมาก็มีการระบาดเปนระยะๆ 

ในจังหวัดสุรินทร ตั้งแตป พ.ศ. 2555 - 2559 โรคมือ เทา ปาก เปนโรคที่อยูใน 10 อันดับโรคสําคัญ ในป 

พ.ศ. 2559 มีผูปวย 1164 ราย อัตราปวยเทากับ 83.54 ตอประชากรแสนคน(1) ตํ่าที่สุดในเขตสุขภาพท่ี 9

แมวาอัตราปวยจะนอยทีส่ดุในเขตแตเมือ่ดแูนวโนมการเกดิโรค พบวามแีนวโนมการเกดิโรคเพิม่ขึน้ นอกจากนัน้

จังหวัดสุรินทรเปนจังหวัดที่มีจํานวนประชากรอายุไมเกิน 15 ปเปนอันดับ 3 ของเขต แตอัตราปวยกลับนอย

กวาจังหวัดชัยภูมิที่มีจํานวนประชากรกลุมอายุไมเกิน 15 ป จํานวนนอยที่สุด เพ่ือใหทราบสมรรถนะที่แทจริง

ของระบบเฝาระวงัจงึไดทาํการประเมนิระบบเฝาระวงัในจงัหวดัสรุนิทร โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาคณุลกัษณะ

เชิงปริมาณในประเด็นความไว (Sensitivity) คาพยากรณบวก (Predictive value positive) ความทันเวลา 

(Timeliness) ความเปนตัวแทน (Representativeness) และคุณภาพของขอมูล (Data quality) เพ่ือศึกษา

คุณลักษณะเชิงคุณภาพในประเด็นการนําไปใชประโยชน (Usefulness) การยอมรับของผูที่เกี่ยวของ 

(Acceptability) ความยากงาย (Simplicity) ความยืดหยุน (Flexibility) และความม่ันคงของระบบ (Stability) 

ศึกษาขั้นตอนการรายงานโรค และเพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก และ

โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรของจังหวัดสุรินทรโดยมีนิยามที่ใชในการเฝาระวังทางระบาดวิทยาดังนี้(2)

 1.  ผูปวยสงสัยโรคมือ เทา ปาก หรือ โรคแผลในคอหอย (Herpangina) หมายถึง ผูที่มีอาการไข 

มีแผลเปอยหลายแผลในปากและมีอาการเจ็บรวมกับมีตุมนํ้าพองขนาดเล็กที่ฝามือ นิ้วมือ ฝาเทา และบางคร้ัง

อาจมีปรากฏที่กน

 2.  ผูปวยโรคตดิเชือ้ไวรสัเอนเทอโรทีม่อีาการรนุแรง(3) หมายถงึ 1) ผูปวยมไีขรวมกบัอาการหอบเหนือ่ย

เฉยีบพลนั และมอีาการหรอือาการแสดงทีบ่งชีก้ารตดิเชือ้ในระบบประสาทสวนกลางอยางใดอยางหนึง่ ดงัตอไปนี้

ชัก/เกร็ง หรือตรวจรางกายพบ meningeal sign หรือ encephalitis หรือสั่น หรือแขน ขาออนแรง หรือ

ตรวจรางกายพบ myoclonic jerk ไมวาผูปวยจะมีหรือไมมีอาการของโรคมือเทาปาก หรืออาการของโรคแผล

ในคอหอย 2) ผูปวยมีอาการของโรคมือ เทา ปาก (Hand-foot-mouth disease) หรือโรคแผลในคอหอย

(Herpangina) รวมกับมีไขสูง  39 องศาเซลเซียสและมีอาการแสดงอยางใดอยางหน่ึงดังตอไปน้ี อาเจียน

หรือทองเสีย หรือซึม หรือหอบเหนื่อย หรืออาการทางระบบประสาทสวนกลาง (ตามขอ 1)

วิธีการศึกษา (Methods)
 เปนการศึกษาภาคตัดขวางท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยคือ

โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลท่ัวไปคือโรงพยาบาลปราสาท และโรงพยาบาลชุมชนอีก 3 แหงจาก 15 แหง

เลือกโดยวิธีการสุมอยางงาย คือ โรงพยาบาลกาบเชิง โรงพยาบาลทาตูม และโรงพยาบาลสังขะ ระยะเวลา

ที่ทําการศึกษาต้ังแตวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 โดยประชากรท่ีทําการศึกษาคือผูปวยท่ีมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลในจังหวัดสุรินทรที่มีอายุไมเกิน 15 ปตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคือผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสุรินทร ปราสาท กาบเชิง ทาตูม และ

โรงพยาบาลสังขะ ที่มีอายุไมเกิน 15 ปตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559

1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ การประเมินสมรรถของระบบเฝาระวังพิจารณาจากตัวแปรดังนี้

 1.1 คาพยากรณบวก (Predictive value positive) หมายถึง สัดสวนของผูปวยในระบบเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506 รหัส 71) ที่ตรวจสอบแลววาเขาไดตามนิยามผูปวยสงสัยโรคมือ เทา ปาก 

และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรตอจํานวนผูปวยที่ถูกรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง ของสํานักระบาดวิทยา(4)

 1.2 ความไว (Sensitivity) หมายถึง สัดสวนการรายงานผูปวยสงสัยที่เขาตามนิยาม การเฝาระวัง 

(รายงาน 506) ของสํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค(4)
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 1.3 ความทนัเวลา (Timeliness) หมายถงึ การรายงานผูปวยเขาสูระบบเฝาระวงัภายใน 3 วนั นบัตัง้แต

วนัทีว่นิจิฉัยจนถึงวนัทีร่ายงานเขาระบบเฝาระวังรายงาน 506(4) และมีการรายงานผูปวยลงพ้ืนทีเ่พ่ือการควบคุม

โรคไดภายใน 24 ชั่วโมง

 1.4 คุณภาพของขอมูล หมายถึง ความครบถวนและถูกตองของการบันทึกตัวแปรตางๆ เขาสูรายงาน 

506 ในตัวแปร ไดแก รหัสการวินิจฉัย (ICD10) อายุ เชื้อชาติ วันเริ่มปวย วันที่วินิจฉัย และผลการรักษา

โดยเทียบกับเวชระเบียน(4)

 ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณโดยทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน

ขอมูลการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ รายงานและบันทึกการสอบสวน ขอมูลระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

(รายงาน 506) สํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2559 รหัส ICD-10-TM(5) ที่ใชในการทบทวนเวชระเบียนไดแก 

B08.4 Hand Foot Mouth, B08.5 Herpangina, K12.0 Aphthous ulcer, A85.0 Enteroviral encephalitis, 

A86.0 Viral encephalitis, unspeci ed, A87.0 Enteroviral meningitis, B33.22 Viral Myocariditis, B33.24 

Viral cardiomyopathy, B34.1 Coxsackie / Enterovirus / Echovirus infection, I40.0 Acute myocarditis, 

unspeci ed, I41 Myocarditis in diseases classi ed elsewhere, B09 Unspeci ed viral infection characterized 

by skin and mucous membrane lesions, B 08.8 Other speci ed viral infections characterized by skin 

and mucous membrane lesions 

 การดึงขอมูลและการทบทวนผูปวยจากเวชระเบียนดําเนินการโดยเจาหนาที่เวรระเบียนของโรงพยาบาล

ขั้นตอนการดําเนินการดังนี้

 1.  ขอจํานวนผูปวยตามรหัส ICD 10 TM ของแตละโรงพยาบาล จากนั้นคิดสัดสวนเวชระเบียน

ทีจ่ะตองคนแตละโรงพยาบาลจากจาํนวนเวรระเบยีนทัง้หมด เมือ่ไดจาํนวนเวชระเบยีนทีต่องคนแตละโรงพยาบาล

แลวนํามาคิดสัดสวนของแตละรหัส ICD 10 ในแตละโรงพยาบาลท่ีจะตองคน

 2.  ใหแตละโรงพยาบาลดึงรายช่ือผูปวยตามรหัส ICD 10 เรียงตามวันเดือนปเริ่มปวยมาใหกอนและ

ผูประเมินสุมผูปวยจากรายชื่อแยกแตละรหัส ICD 10 ตามที่ไดกําหนดสัดสวนไวแลวและใหเจาหนาที่

เวชระเบียนของโรงพยาบาลคนขอมูลผูปวยตามรายช่ือที่สุมไวแลว

 3.  ทีมผูประเมินเปนผูอานผลการวินิจฉัยจากเวชระเบียน และบันทึกขอมูลผูปวยแตละรายโดยใช

แบบทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคมือ เทา ปากและโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสที่ออกแบบไว

 4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในรายงาน 506 กับขอมูลจากเวชระเบียน โดยตรวจสอบ

จากแบบทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคมือ เทา ปากและโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสที่ไดจากการทบทวน

เวชระเบยีนกบัขอมลูผูปวยทีถ่กูรายงานเขาสูระบบเฝาระวงั 506 จากโปรแกรมคอมพวิเตอรตามตวัแปรทีก่าํหนด

โดยทีมผูประเมิน

2. ขนาดตัวอยางของการศึกษาคุณลกัษณะเชิงปรมิาณ คาํนวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสตูรของ W.G.cochran 

(1953)(7) Z = 1.96, P = 0.47(6), q = 1-p = 0.53, d =คาคลาดเคล่ือนจาก p ที่ยอมรับไดใช = 0.047 

ขนาดตัวอยางที่ไดเทากับ 435 ราย 

3. การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล เก็บขอมูลผูปวยโดยใชแบบทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคมือ เทา ปาก

และโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส และบนัทึกขอมลูลงในโปรแกรมสําเรจ็รปู สรปุขอมลูรายโรงพยาบาลตามแบบสรุป

ขอมูลการประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ระยะเวลาการเก็บรวบขอมูล ระหวางวันที่ 9 - 13 มกราคม 2559 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรนําเสนอขอมูลเปนคาความถ่ี รอยละ คามัธยฐาน อัตราสวน 

และสัดสวน
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4. การศกึษาคณุลกัษณะเชงิคุณภาพ พจิารณาจากตวัแปรดังนี ้การนาํไปใชประโยชน (Usefulness) การยอมรบั

ของผูที่เกี่ยวของ (Acceptability) ความยากงาย (Simplicity) ความยืดหยุน (Flexibility) และความม่ันคง

ของระบบ (Stability)โดยวิธีการสัมภาษณผูเกี่ยวของในระบบเฝาระวังดังนี้

 1. ผูเกีย่วของระดับโรงพยาบาล คอื ผูอาํนวยการโรงพยาบาล กมุารแพทยหรอืแพทยผูเก่ียวของ พยาบาล

แผนกผูปวยนอกกุมาร/ทั่วไป พยาบาลแผนกผูปวยในกุมาร/ทั่วไป เจาหนาที่รับผิดชอบระบบเฝาระวัง 

 2. ผูเก่ียวของในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา คือ แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน 

หัวหนางานควบคุมโรค เจาหนาที่ที่รับผิดชอบระบบเฝาระวัง

 3. สอบถามขัน้ตอนการรายงานโรคและความคิดเหน็ตอระบบเฝาระวงัมอื เทา ปาก และโรคตดิเชือ้ไวรสั

เอนเทอโร ตามแบบสัมภาษณระบบเฝาระวังมือ เทา ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรมาตรฐาน

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 จังหวัดสุรินทรมีเวชระเบียนทั้งหมด 1,802 นํามา

ทบทวนท้ังหมด 1,058 ราย (ตารางท่ี 1) และเปนผูปวยที่รายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 496 ราย 

เขาตามนิยาม 250 ราย ไมเขานิยาม 246 ราย 

ตารางที่ 1 จํานวนเวชระเบียนที่นํามาทบทวนในการประเมินสมรรถนะระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก และ

  โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร จําแนกตามโรงพยาบาลท่ีดําเนินการ ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดสุรินทร

  ป พ.ศ. 2559

โรงพยาบาล เวชระเบียนทั้งหมด (จํานวน) เวชระเบียนที่นํามาทบทวน (จํานวน)

สุรินทร 690 321

ปราสาท 471 325

กาบเชิง 197 163

ทาตูม 142 102

สังขะ 302 147

รวม 1,802 1,058

คาพยากรณบวกในการรายงานของระบบเฝาระวัง (Predictive Value Positive, PVP)

 ภาพรวมของคาพยากรณบวกเทากับรอยละ 50.40 ในโรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลกาบเชิง

และโรงพยาบาลทาตูมสูงกวารอยละ 50 ในขณะท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ ตํ่ากวารอยละ 50 (ตารางท่ี 2) 

เมื่อแยกรหัสโรคพบวาโรคมือ เทา ปาก สวนใหญมีคาพยากรณบวกมากกวา Herpangina ยกเวนโรงพยาบาล

สังขะ (ตารางที่ 3) เมื่อแยกประเภทผูปวย  พบวาคาพยากรณบวกในผูปวยในเทากับรอยละ 84.21 ผูปวยนอก

เทากับรอยละ 62.57 (ตารางท่ี 4)
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ตารางที่ 2 คาพยากรณบวก (Predictive Value Positive,PVP) และความไว (Sensitivity) ผูปวยโรคมือ เทา 

  ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ในโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาในจังหวัดสุรินทร ป พ.ศ. 2559

โรงพยาบาล
จํานวนผูปวย

ที่รายงาน 506

จํานวนผูปวย

ที่เขานิยาม

จํานวนผูปวยที่เขา

นิยามและรายงาน 506

Predictive Value 

Positive
Sensitivity

สุรินทร 121 163 86 71.07 52.76

ปราสาท 175 83 65 34.14 78.31

กาบเชิง 57 64 34 59.65 53.13

ทาตูม 69 60 41 59342 68.33

สังขะ 74 37 24 32.43 64.86

รวม 496 407 250 50.40 61.43

ความไวในการรายงานของระบบเฝาระวัง (Sensitivity)

 ภาพรวมความไวของการรายงานเทากับรอยละ 61.43 โรงพยาบาลท้ังหมดมีความไวสูงกวารอยละ 50 

เมื่อแยกรหัสพบวาโรคมือ เทา ปาก มีความไวมากกวารอยละ 50 และHerpangina มีความไวสูงกวารอยละ 50 

มีเพียงโรงพยาบาลสุรินทร และโรงพยาบาลกาบเชิงเทานั้นที่มีความไวตํ่ากวารอยละ 50 (ตารางที่ 2 - 3)

ความไวของการรายงานในผูปวยในเทากับรอยละ 48.48 และผูปวยนอกเทากับรอยละ 49.06 (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 3 คาพยากรณบวก (Predictive Value Positive, PVP) และความไว (Sensitivity) แยกโรคผูปวยโรคมอื 

  เทา ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ในโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาจังหวัดสุรินทร ป พ.ศ. 2559 

โรงพยาบาล

HFM Herpangina

ผูปวยท่ี

รายงาน 506

ผูปวยท่ี

เขานิยาม

506 เขา

นิยาม
PVP Sensitivity

ผูปวยที่

รายงาน 506

ผูปวยที่

เขานิยาม

506 เขา

นิยาม
PVP Sensitivity

สุรินทร 107 127 78 72.90 61.42 14 29 8 57.14 27.59

ปราสาท 130 58 52 40.00 89.66 45 17 13 28.89 76.47

กาบเชิง 36 35 24 66.67 68.57 21 26 10 47.62 38.46

ทาตูม 51 41 31 60.78 75.61 18 16 10 55.56 62.50

สังขะ 42 12 9 21.43 75.00 32 21 15 46.88 71.43

รวม 366 273 194 53.01 71.06 130 109 56 43.08 51.38

ตารางที่ 4 รอยละคาพยากรณบวก (Predictive Value Positive, PVP) และความไว (Sensitivity) แยกประเภท

  ผูปวยโรคมอื เทา ปาก และโรคตดิเชือ้ไวรสัเอนเทอโร ในโรงพยาบาลศกึษาจงัหวดัสรุนิทร ป พ.ศ. 2559

โรงพยาบาล
ผูปวยนอก ผูปวยใน

PVP Sensitivity PVP Sensitivity

สุรินทร 68.81 51.02 91.67 73.33

ปราสาท 37.14 83.33 0.00 0.00

กาบเชิง 59.65 53.13 - -

ทาตูม 59.09 70.91 100.00 40.00

สังขะ 30.00 70.00 75.00 37.50

รวม 49.06 62.57 84.21 48.48
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ความทันเวลา (Timeliness)

 ความทันเวลาในการรายงานผูปวยเขาสูระบบเฝาระวังภายในเวลา 3 วัน โรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา

ในฐานขอมูล 506 มีทั้งหมด 496 ราย รายงานทันเวลาภายใน 3 วัน 461 ราย อยูที่รอยละ 92.94 โรงพยาบาล

สวนใหญมีความทันเวลามากกวารอยละ 90 ความทันเวลาในการแจงรายงานผูปวยลงพื้นที่เพ่ือควบคุมโรค

ภายใน 24 ชั่วโมง ทั้งหมด 381 ราย คิดเปนรอยละ 76.81 สวนใหญแจงรายงานผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง

มากกวารอยละ 80 ยกเวนโรงพยาบาลสุรินทรที่มีการรายงานอยูที่รอยละ 36.36

ความถูกตองของการบันทึกขอมูลเฝาระวัง 

 จากขอมูลผูปวยในระบบเฝาระวัง 506 เปรียบเทียบขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน พบวาผูปวยท่ีเขา

ตามนิยามและมีรายงานในระบบเฝาระวัง 506 เทากับ 250 ราย เมื่อแยกแตละตัวแปรพบวาความถูกตอง

ในการบันทึกขอมูลของตัวแปรเพศเทากับรอยละ 99.60 ตัวแปรอายุรอยละ 99.80 ตัวแปรประเภทของผูปวย

รอยละ 97.98 ตัวแปรเช้ือชาติรอยละ 98.79 ตัวแปรวันเริ่มปวยรอยละ 48.19 และความถูกตองในตัวแปรวัน

พบผูปวยเทากับรอยละ 92.74 

ความเปนตัวแทนของขอมูล

 ความเปนตัวแทนดานเพศและอายุจากฐานขอมูลในรายงาน 506 เปรียบเทียบกับเวชระเบียนพบวา

เพศชายมากกวาเพศหญิงอัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายในระบบเฝาระวัง เทากับ1:1.28 และเวชระเบียน

เทากับ1:1.13 และคามัธยฐานและคา IQR ของอายุเทากับ 2 ป เปนไปในทิศทางเดียวกัน [Median age(yrs)=2] 

พบการระบาดสูงในชวงเดือนมิถุนายน - สิงหาคม และพบสูงสุดเดือนกรกฎาคม ซึ่งสอดคลองกันทั้งสองฐาน 

(รูปที่ 1)
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยโรคมือเทาปากจากรายงาน 506 เปรียบเทียบกับเวชระเบียน จําแนกรายเดือนท่ีเริ่มปวย

 ในโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาในจังหวัดสุรินทรป พ.ศ. 2559

ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ
 จากการสัมภาษณตวัแทนกลุมเปาหมายจํานวน 33 คน พบวาระบบการรายงานโรคคือระบบรายงาน 506 

เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทย ขอมูลการรักษาจะถูกบันทึกเขาสูระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 

หลังจากน้ันเจาหนาที่ระบาดวิทยาจะทําการดึงขอมูลจากระบบและบันทึกขอมูลลงในระบบรายงาน 506 

และสงขอมูลใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสัปดาหละ 1 คร้ัง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะสงขอมูล

ตอไปยังสํานักระบาดวิทยาและสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2 โครงสรางการเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก ของโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาในจังหวัดสุรินทร

 ผูเกี่ยวของสวนใหญใหการยอมรับระบบเฝาระวังมีความเห็นวาเปนโรคที่จําเปนตองเฝาระวังเนื่องจาก

สามารถระบาดเร็ว ติดตองาย และเกิดขึ้นกับเด็ก ระบบเฝาระวังมีความงาย การสงรายงานไมยุงยาก รายงานได

ภายใน 24 ชม. ดานความยืดหยุนสวนใหญมีบุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานแทนได เมื่อมีการปรับเปลี่ยนรหัส 

ICD 10 หรือโปรแกรม R506 สามารถปรับเปลี่ยนตามได ดานความม่ันคงของระบบเฝาระวัง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทรมีแนวทางการไหลเวียนขอมูล 506 ในการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา บุคลากร

งานระบาดไดรับการอบรมการใชโปรแกรมการเฝาระวัง มีเจาหนาที่จากจังหวัดเปนพี่เลี้ยงประโยชนของระบบ

เฝาระวัง (Usefulness) ผูบริหารมีการนําขอมูลเขาประชุมประจําเดือน ใหสัมภาษณกับสื่อวิทยุแพทย พยาบาล

ใชขอมูลเพื่อใหวินิจฉัยไดเร็ว และใชในการดูแลผูปวย เจาหนาที่ SRRT ใชขอมูลในการวางแผนปองกัน

ควบคุมโรค และเผยแพรขอมูลสถานการณใหหนวยงานที่เก่ียวของ

 จากการสัมภาษณผูเกี่ยวของระบบเฝาระวังพบวา ผังการไหลเวียนและการจัดทําขอมูล/การรายงาน

ไมเปนปจจุบัน ยังคงใชผังที่ระบุการรายงานโรคโดยใชผานแมเหล็กหรือโมเด็ม ซึ่งปจจุบันการสงขอมูลจัดสง

ผานทาง E-mail ในบางโรงพยาบาลพบปญหาหนวยงานของโรงพยาบาลไมรายงานโรคตามระบบท่ีไดตกลงกนัไว

ทําใหเกิดความลาชาในการรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง ทุกโรงพยาบาลแทบจะไมมีการสงตรวจแยกเชื้อไวรัส

เลยวาโรคมือ เทา ปาก ที่พบนั้นมีเชื้อสาเหตุเปนเชื้อตัวใดในโรงพยาบาลที่ติดชายแดนยังมีปญหาในเรื่อง

การแจงรายงานผูปวยที่เปนตางดาวยังไมมีชองทางแจงสงตอผูปวยใหกับฝงเพื่อนบานทราบเพื่อการควบคุม

โรคตอไป โรงพยาบาลสุรนิทรในปทีผ่านมามีการดึงขอมลูเขาสูระบบเฝาระวังและรายงานสัปดาหละ 1 คร้ังเทานัน้ 

เนื่องจากปริมาณงานที่มากและมีผูรับผิดชอบเพียงคนเดียวทําใหการรายงานไมทันเวลา

อภิปรายผล
คาพยากรณบวก (Predictive Value Positive,PVP) และความครบถวนของการรายงาน (Sensitivity)

 ความไว (Sensitivity) ของระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปากและโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ในโรงพยาบาล

ที่ทําการศึกษาในจังหวัดสุรินทรอยูในระดับที่พอใชไดเทากับรอยละ 61.43 สูงกวาจังหวัดนครราชสีมาท่ีศึกษา

ในป พ.ศ. 2555 เทากับรอยละ 42.14(6) เมื่อแยกตามรหัสโรคพบวาความไว Herpangina และความไว

ในผูปวยในตํ่าซึ่งบงบอกวาการรายงานโรคมือ เทา ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรยังมีการรายงานต่ํากวา

ความเปนจรงิคอนขางมากและอาจสงผลตอการตรวจจับการระบาดของโรคใหมปีระสิทธภิาพลดลงแตกย็งัถอืวา

อยูในระดับที่นาพอใจและคาพยากรณผลบวก (Predictive Value Positive,PVP) พบวาอยูที่รอยละ 50.40 

ซึ่งอยูในระดับพอใชไดไปในทิศทางเดียวกันกับคาความไวของการรายงาน แตยังมีโรงพยาบาลท่ีมีคา PVP 
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ตํ่ากวารอยละ 50 ซึ่งแสดงวาสัดสวนของผูปวยในระบบเฝาระวังเขาไดตามนิยามผูปวยตํ่า เนื่องจากในการ

รายงานโรคเขาสูระบบเฝาระวังนัน้ผูรบัผดิชอบระบบเฝาระวังจะรายงานโรคตามแพทยวนิจิฉัย ไมไดรายงานโรค

ตามนิยามของสํานักระบาดวิทยา ซึง่บางคร้ังพบวาอาการน้ันไมเขากันกับนยิามของโรคมือ เทา ปาก ซึง่สาเหตุหน่ึง

ที่พบคือการบันทึกอาการไมละเอียด 

ความเปนตัวแทนความทันเวลาและความถูกตองของการรายงาน

 ขอมูลในระบบเฝาระวังและขอมูลจากเวชระเบียนเปนไปในทิศทางเดียวกันซึ่งแสดงวาขอมูลของผูปวย

ที่ถูกรายงานเขาสูระบบเฝาระวังสามารถเปนตัวแทนของขอมูลผูปวยโดยภาพรวมของจังหวัดได ในขณะที่

ความถูกตองของขอมูลพบวาแตละตัวแปรมีความถูกตองมากกวารอยละ 90 ยกเวนในตัวแปรวันเริ่มปวยที่มี

ความถูกตองของการรายงานเพียงรอยละ 48.19 อาจเกิดจากการบันทึกประวัติผูปวยในเวชระเบียนน้ัน 

วันเร่ิมปวยไมไดถูกบันทึกเปนวันที่ที่ชัดเจนแตจะระบุวาเริ่มปวยกอนมาโรงพยาบาลเปนเวลากี่วันทําใหในการ

นับยอนกลับไปอาจเกิดความคลาดเคล่ือนได คุณภาพขอมูลดี สามรถสงขอมูลไดทันเวลาภายใน 3 วัน มากกวา

รอยละ 90 ซึง่แสดงใหเหน็ถงึประสทิธภิาพในการทาํงานทีด่ ีแตกย็งัพบความผดิปกตขิองขอมลูผูปวยในเฝาระวงั

ซึง่พบวาวนัทีร่ายงานในระบบเฝาระวงักบัวนัท่ีพบผูปวยในเวชระเบยีนน้ันเปนคนละชวงเวลากนัซึง่แตกตางกนัมาก 

(มากกวา 100 วัน) อาจเปนไปไดวาผูปวยรายนั้นถูกวินิจฉัยดวยโรคมือ เทา ปาก มากกวา 1 ครั้งใน 1 ป

และเปนคนละเหตุการณกันการแจงรายงานโรคใหพื้นที่ทราบยังลาชาอยูโดยเฉพาะในโรงพยาบาลสุรินทร

ที่มีการแจงรายงานภายใน 24 ชั่วโมงตํ่าเพียงรอยละ 36.36 ซึ่งแสดงวามีผูปวยสวนใหญไมถูกรายงานใหพื้นที่

ทราบและเปนไปไดวาในรายดังกลาวอาจไมไดรับการควบคุมโรค ซึ่งอาจทําใหการระบาดของโรคมีการ

แพรกระจายไปในวงกวางได

คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวัง

 จากการสัมภาษณตัวแทนของจังหวัด และโรงพยาบาล พบวาระบบเฝาระวังโรคในโรงพยาบาล

ที่ทําการศึกษาในจังหวัดสุรินทรมีขั้นตอนการกระบวนการจัดเก็บขอมูล เรียบเรียงขอมูล การวิเคราะหขอมูล 

การแปลผลขอมลู การใชประโยชนจากขอมลู อยางเปนระบบ ผูบรหิารเองใหการยอมรบัวาเปนโรคทีม่คีวามสาํคญั 

และมีการนําขอมูลจากระบบเฝาระวังที่ไดรับจากผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาไปใชประโยชนในการวางแผน

การดําเนินงานและการควบคุมโรค ในสวนผูปฏิบัติงานซ่ึงเปนกลุมที่ขับเคล่ือนระบบเฝาระวังก็ใหการยอมรับ

และเห็นความสําคัญของระบบเฝาระวังโรค ทําใหระบบเฝาระวังของจังหวัดสุรินทรถูกขับเคลื่อนไดอยางเปน

ระบบ นอกจากน้ันโปรแกรมท่ีใชในการรายงานท่ีงายก็เปนปจจัยอีกอยางหน่ึงทําใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติงาน

ไดงายข้ึน อยางไรกต็ามการทีโ่รงพยาบาลสรุนิทรมคีวามไวของการรายงานตํา่ จากการสมัภาษณบคุคลากรพบวา

โรงพยาบาลสุรินทรมีบุคลากรท่ีทํางานระบาดวิทยาเพียงคนเดียวแตปริมาณผูปวยของโรงพยาบาลสุรินทรมีมาก 

ผังการไหลเวียนขอมูลของระดับจังหวัดก็เปนสวนหนึ่งในการทํางานโดยเฉพาะเจาหนาที่ที่มารับงานใหม เพื่อใช

เปนแนวทางในการทํางานจึงควรปรับปรุงใหเปนปจจุบัน ในบางโรงพยาบาลพบวาหนวยงานของโรงพยาบาล

ไมไดรายงานโรคตามทีไ่ดตกลงกนัไวทาํใหเกดิความลาชาในการรายงานโรคเขาสูระบบเฝาระวงั รวมถงึการปองกนั

ควบคุมโรคท่ีทันทวงที ในการเฝาระวังโรคการเฝาระวังเช้ือก็เปนส่ิงสําคัญแตในจังหวัดสุรินทร พบวาทุกโรงพยาบาล

ที่ศึกษาไมมีการสงตรวจแยกเชื้อเลยดังน้ันเพื่อใหระบบเฝาระวังมีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงจําเปนตองสงตรวจ

แยกเชื้อดวย ในโรงพยาบาลที่ติดชายแดนที่มีผูปวยเพื่อนบานเขามารับการรักษายังมีปญหาการแจงรายงาน

ผูปวยใหกับฝงเพ่ือนบานทราบซ่ึงจําเปนตองมีชองทางท่ีชัดเจน เพ่ือเปนประโยชนในการปองกันควบคุมโรค

ไมใหแพรระบาดมายังฝงไทยได
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ขอจํากัดในการศึกษา ในการสัมภาษณบุคลากรของโรงพยาบาลบางทานไมอยู ทําใหขอมูลที่ไดไมครบถวน 

ในการทบทวนเวชระเบียน มีระยะเวลาในการเก็บขอมูลนอยในขณะที่แตละโรงพยาบาลมีปริมาณเวชระเบียน

ที่ตองทบทวนคอนขางมาก

สรปุผลการศกึษา โดยภาพรวมของระบบเฝาระวงัโรคมอื เทา ปาก และโรคตดิเชือ้ไวรสัเอนเทอโรในโรงพยาบาล

ที่ทําการศึกษาในจังหวัดสุรินทร พบวาคาพยากรณผลบวกและความไวของการรายงานอยูในระดับพอใชได 

ความทันเวลาในการรายงานอยูในเกณฑดี ความทันเวลาในการแจงรายงานผูปวยลงสูพื้นที่เพ่ือการควบคุมโรค

อยูในเกณฑที่ดี ยกเวนโรงพยาบาลสุรินทรที่ยังตํ่าอยู ความเปนตัวแทนของขอมูลในระบบเฝาระวังสามารถ

เปนตัวแทนของผูปวยในจังหวัดสุรินทรได ความถูกตองของตัวแปรสวนใหญถูกตองอยูในเกณฑดีถึงดีมาก 

มีก็เพียงแตตัวแปร วันเริ่มปวยมีความถูกตองนอย นอกจากน้ันผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอระบบ

เฝาระวังโรคมือ เทา ปาก ระบบรายงานและโปรแกรมที่งายก็เปนปจจัยเอื้อใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติงาน

ไดงายขึ้นและมีประสิทธิภาพระบบเฝาระวังที่ดีควรมีการนําขอมูลการเฝาระวังไปใชประโยชน ซึ่งพบวา

ในจังหวัดสุรินทรไดมีการนําขอมูลจากระบบเฝาระวังมาใชในการแจงเตือนเครือขาย รวมถึงติดตามสถานการณ 

และใชวางแผนในการควบคุมโรคโดยผูปฏิบัติงานและผูบริหารดวยและเพ่ือการปรับปรุงระบบเฝาระวัง

ใหมีสมรรถนะท่ีดีขึ้นจะตองมีการปรับปรุงระบบเฝาระวังตามปญหาท่ีพบทั้งในเร่ืองผังการไหลเวียนและ

การจดัทาํขอมลู/การรายงานใหเปนปจจบุนัเพือ่สนบัสนนุการทาํงานของอาํเภอโดยเฉพาะเจาหนาทีท่ีร่บังานใหม 

ในโรงพยาบาลที่พบปญหาไมไดรายงานโรคตามระบบที่ไดตกลงกันไวทําใหเกิดความลาชาในการรายงานโรค

ตองใหรายงานตามขอตกลง และเพ่ือใหเกิดการเฝาระวังเช้ือที่เปนสาเหตุของโรคมือ เทา ปาก ตองมีการ

สงตัวอยางตรวจเพ่ือแยกเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุ นอกจากนั้นการแจงรายงานผูปวยในโรงพยาบาลชายแดน

กับฝงประเทศกัมพูชายังไมมีชอทางการแจงขาวที่ชัดเจนซึ่งในกรณีนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร

ไดแกปญหาโดยการดงึผูรบัผดิชอบงานเขาอยูในกลุมไลนเครือขายชายแดนเพือ่ใชเปนชองทางในการแจงรายงาน

ผูปวย

ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงระบบเฝาระวัง
 1.  ผังการไหลเวียนและการจัดทําขอมูล/การรายงาน ของจังหวัดควรปรับปรุงใหเปนปจจุบัน

 2.  โรงพยาบาลบางแหงหนวยงานของโรงพยาบาลไมไดรายงานโรคตามระบบที่ไดตกลงกันไว

ควรจะมีการประชุมทบทวนแนวทางการไหลเวียนขอมูล หรือมีแนวที่ชัดเจนเปนเอกสารใหกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ

 3.  ทุกโรงพยาบาลไมมีการสงตรวจแยกเช้ือไวรัสโรคมือ เทา ปาก ควรจะมีการกําหนดสัดสวนการสงตรวจ

เปนประจําเพื่อหา con rmed case และ probable case และเพื่อเปนการเฝาระวังชนิดของเชื้อในพ้ืนที่ดวย

 4.  ในโรงพยาบาลท่ีติดชายแดนซ่ึงมีผูปวยจากฝงเพ่ือนบานเขามารับการรักษา พบปญหาการแจงรายงาน

ผูปวยที่เปนตางดาวยังไมมีชองทางแจงสงตอผูปวยควรจะมีชองทางการแจงรายงานผูปวยที่ชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณแพทยหญิงชุลีพร จิระพงษา อาจารยที่ปรึกษาจากสํานักระบาดวิทยา ที่ใหคําแนะนํา 

การวางแผนงาน การทํางานและการเขียนรายงานตลอดจนการเขียนบทความฉบับนี้จนสําเร็จออกมาได และ

ขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรและโรงพยาบาลสุรินทรปราสาทกาบเชิงทาตูม และโรงพยาบาล

สังขะ ที่อํานวยความสะดวกและใหขอมูลตางๆท่ีเปนประโยชนอยางดีในการศึกษาประเมินระบบเฝาระวัง

ในครั้งนี้ 
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บทคัดยอ
 การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการ

มีสวนรวมของชุมชนและตัวแบบบุคคล ทําการศึกษาในชุมชนบานกลาง ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี 

จังหวัดบุรีรัมย แบงออกเปน 3 ระยะคือ (1) การศึกษาบริบทชุมชน (2) กระบวนการพัฒนา และ (3) ผลลัพธ

ของกระบวนการพฒันา ผูใหขอมลูมจีาํนวนทัง้หมด 52 คน ประกอบดวย ตวัแทนประชาชนเจาหนาทีส่าธารณสขุ 

คร ูผูใหญบาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และสมาชกิสภาเทศบาลตาํบลหนองกี ่เกบ็รวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพดวยแบบบันทึกกิจกรรม แบบสังเกตการณมีสวนรวม และการสนทนากลุม ขอมูลเชิงปริมาณ

ดวยแบบสํารวจดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย แบบสอบถามความรู ความตระหนัก และการมีสวนรวมของชุมชน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดําเนินการวิจัยในเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม 2560 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาแบบสามเสา ขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติพรรณนา 

และเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียกอนและหลังกระบวนการพัฒนาดวยสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาบริบท

ชุมชนยังพบวาประชาชนมีความตระหนักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนอยโดยเห็นวากิจกรรม

ปองกันและควบคุมโรคดังกลาวยังคงเปนหนาที่หลักของ อสม. และผูนําชุมชน สําหรับกระบวนการพัฒนา

ดวยการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation In uence Control: AIC) และการบริหารคุณภาพวงจรเดมมิ่ง 

(Deming cycle : PDCA)เกิดโครงการที่เปนความตองการของชุมชนประกอบดวย (1) หมูบานและโรงเรียน

สะอาดปลอดลูกน้ํายุงลาย (2) การใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกในชุมชน และ (3) เพ่ือนชวยเพ่ือนบาน

ปลอดลูกนํ้ายุงลาย หลังดําเนินการทําใหคนในชุมชนเกิดการมีสวนรวมจากการรวมคิดและมีการปฏิบัติ

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนอยางดีการนําเสนอตัวแบบบุคคลสามารถสรางแรงจูงใจใหคน

ในชุมชนปองกันและควบคุมโรคไขเลือดได เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียรวมดานความรู 

ความตระหนกั และการมสีวนรวมในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกพบวา หลงัการพฒันามคีะแนนเฉลีย่

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในดานความรู (Mean diff. = 1.96, P<0.001) ความตระหนัก (Mean diff. 

=0.75, P<0.001)และการมีสวนรวม(Mean diff. = 5.30, P<0.001)ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลอืดออก

สวนคาดัชนี HI ของโรคไขเลือดออกในชุมชนมีความชุกสูงสุดในเดือนมิถุนายนของปที่ผานมา (2559) เทากับ 

18.2 และลดลงเทากบั 9.1 ในเดอืนมถินุายนป 2560 การศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็แบบอยางของการมีสวนรวม

ของชุมชนและตัวแบบบุคคลท่ีมีผลตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

คําสําคัญ : ตัวแบบบุคคล, การวางแผนแบบมีสวนรวม, การบริหารคณุภาพวงจรเดมมิ่ง
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Abstract
 This participatory action research aimed to develop the prevention and control of DHF using 

community participation and the role model. The study was implemented in Thungkratadphattana 

Sub-district, Nongki District, Burirum Province, which was divided into 3 phases in studying the 

community context, the process development and its results of the development. There were  fty-two 

informants consisted with forty of the resident representatives, one of each the community health 

of cer, teacher and leader, seven of village health volunteers and two of the municipal council members. 

Qualitative data were collected by activity record and observation forms and a group discussion, 

and quantitative data were collected using a household index and a questionnaire of knowledge, 

awareness and community participation of DHF prevention and control. This study was conducted 

in April to July 2017. Content analysis of triangulation method was used for qualitative data and 

descriptive statistics and paired t-test were used for comparing mean scores of the quantitative data 

between before and after the development process. A result of the community context study was found 

that the local residents still lack of the awareness toward the disease prevention and control, activities 

remains to the burden of the village health volunteers and community leaders. For the development 

process with participatory planning of AIC and Deming’s cycle (PDCA), three community projects 

were required: (1) mosquito free in villages and schools, (2) providing knowledge about DHF 

in the community and (3) neighbor-led aid for mosquito free. By the results had occurred from the 

community thinking and participation and including its practices for the disease prevention and control. 

The role model. It can be enhanced to prevent and control the disease. When comparing the differences 

in mean scores of the knowledge, awareness and participation on DHF prevention and control, it was 

found that after the development, the mean scores in the disease prevention and control were signi cantly 

increased (P<0.001, P<0.001 and P<0.001, respectively). In comparing the household index (HI) 

of the high prevalence of the disease in June of the year of 2016 was amounted from 18.2 and 

decreased to 9.1 in June of the year of 2017. This revealed that the development of disease prevention 

and control by community participation and personalization presenting can promote Dengue prevention 

and control effectively.

Keywords : Role model, Participatory planning, Deming’s cycle

บทนํา
 โรคไขเลือดออกยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจ

ของประเทศทีต่องสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาลและการควบคมุปองกนัโรค สถานการณโรคไขเลอืดออก

ในประเทศไทย 5 ป (2555 - 2559) มีผูปวย คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 118.29, 234.37 , 

61.11, 219.46 และ 95.38 ตามลําดับ และอัตราปวยตายรอยละ 0.11, 0.09 ,0.10, 0.10 และ 0.111 

ตามลําดับ 

 สําหรับจังหวัดบุรีรัมยมีผูปวยคิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 174.63, 161.23, 30.90, 

116.10 และ 47.33 ตามลําดับ และอัตราปวยตายรอยละ 0.04, 0.12, 0.21, 0.10 และ 0.13 ตามลําดับ2
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โดยพบวาอําเภอหนองกี่ ในป 2559 มีผูปวยเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกจํานวน 1 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย

รอยละ 1.43 และในป 2558 ตําบลทุงกระตาดพัฒนา มีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกมากท่ีสุด คิดเปน

อัตราปวย 239.34 ตอแสนประชากร3 และในชวงเดือนมิถุนายน 2558 ถึงเดือนตุลาคม 2558 มีพื้นที่

ที่ไมสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกไดภายใน 28 วัน นับจากวันที่พบผูปวยรายแรกรวมถึงผูปวยรายใหม

ในสัปดาหที ่5 ซึง่มคีวามเช่ือมโยงกับผูปวยรายแรก เหลานีส้ะทอนใหเหน็ถงึการควบคุมปองกันโรคไขเลอืดออก

ที่จําเปนตองไดรับการพัฒนาอยางจริงจัง จากการศึกษารูปแบบการแกปญหาโรคไขเลือดออกโดยเช่ือวา

ถาประชาชนเขามามีสวนรวมในการคิดและวางแผนแนวทางแกไข จะทําใหสมาชิกไดตระหนักถึงบทบาท

ของตนเองและชุมชนในการควบคุมชีวิต สภาพแวดลอมและความเปนอยูของตนเองมากยิ่งขึ้น4 และการสราง

เครือขายตามแนวคิดการเรยีนรูแบบมีสวนรวมท่ีสามารถพัฒนางานดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและความรูรวมกันของคนในชุมชน5 เปนพลังชุมชน

ที่สามารถรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนได 

 ดวยเหตุนี้ เพื่อเปนการกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมหาแนวทางแกไข และพัฒนาแนวทางปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกดวยตนเอง อีกทั้งเพ่ือการสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน ผูวิจัยจึงทําการศึกษา

เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนและตัวแบบบุคคลในพื้นที่ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองกี่ จังหวัด

บุรีรัมย โดยใชแนวคิดของเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) กระตุนใหเกิดพลังการสรางสรรค

และรับผิดชอบตอการพัฒนาชุมชนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบานกลาง ตําบล

ทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย

 2.  เพือ่พฒันากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกของบานกลาง 

ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย 

 3.  เพือ่ศกึษาผลลัพธของการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก

ของบานกลาง ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) เพื่อ 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนและตัวแบบบุคคลบานกลาง ตําบล

ทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมยทําการศึกษา เดือนเมษายน 2560 – กรกฎาคม 2560

1. ประชากรและกลุมเปาหมาย 

 ประชากร ไดแก ประชาชนและผูนําชมุชนในเขตพ้ืนที่บานกลาง ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี 

จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 432 คน ประกอบดวย (1) ประชาชน จํานวน 410 คน (2) ผูใหญบาน จํานวน 1 คน 

(3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 17 คน (4) สมาชิกสภาเทศบาลตําบลหนองก่ีที่รับผิดชอบ

พื้นท่ีบานกลาง จํานวน 2 คน (5) เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 1 คน 

 กลุมเปาหมาย จากการคัดเลือกแบบเจาะจง แบงออกตามระยะการวิจัย ดังนี้

 ระยะที่ 1 ดําเนินการตั้งแต 1 เมษายน – 25 เมษายน 2560 กลุมเปาหมายไดแก แกนนําสุขภาพ

บานกลาง จํานวน 12 คนประกอบดวย (1) ตัวแทนประชาชนจาก จํานวน 5 คน (2) เจาหนาที่สาธารณสุข 
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จํานวน 1 คน (3) ผูใหญบาน จํานวน 1 คน (4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 3 คน 

(5) สมาชิกสภาเทศบาลตําบลหนองกี่ที่รับผิดชอบพ้ืนที่บานกลาง จํานวน 2 คน 

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาดําเนินการตั้งแต 26 เมษายน – 31 กรกฎาคม 2560 และ

 ระยะที่ 3 ผลลัพธกระบวนการพัฒนาดําเนินการต้ังแต 9 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2560 

กลุมเปาหมาย จาํนวน 52 คน ประกอบดวย (1) ตัวแทนประชาชนจาก 4 คุม คุมละ 10 คน จํานวน 40 คน

(2) เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 1 คน (3) ครู จํานวน 1 คน (4) ผูใหญบาน จํานวน 1 คน (5) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 7 คน (6) สมาชิกสภาเทศบาลตําบลหนองกี่ที่รับผิดชอบพื้นที่บานกลาง 

จํานวน 2 คน 

2. ขั้นตอนและวิธีดําเนินการ มี 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1  ศึกษาบริบทชุมชน ไดแก สภาพภูมิศาสตร ประวัติศาสตรชุมชน เศรษฐกิจสังคม 

วัฒนธรรม การปกครอง ระบบสุขภาพ ขอมูลทางระบาดวิทยาโรคไขเลือดออก 5 ปยอนหลัง ความรู 

ความตระหนักและการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รวมถึงดัชนีความชุก

ของลูกนํ้ายุงลาย (HI)

 ระยะที่ 2  การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก โดยใชเทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม AIC และกระบวนการพัฒนาคุณภาพตอเน่ืองตามวงจรของเดมม่ิง (PDCA) 

มาปรับปรุงและพัฒนากิจกรรม รวมถึงใชตัวแบบบุคคลตามทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอรส 

ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนดวย

 ระยะที่ 3  ผลลพัธการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกโดยการมสีวนรวมของชมุชนและตวัแบบบคุคล 

โดยเปรียบเทียบความรู ความตระหนักและการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

รวมถึงดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย (HI) กอนและหลังกระบวนการพัฒนา

3. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมผูใหขอมูล

 การศึกษาคร้ังนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-03-2560 

4. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกตามระยะการวิจัย ดังนี้

 ระยะที่ 1 เครื่องมือในการศึกษาบริบทชุมชน ไดแก 1) แบบสํารวจขอมูลในการศึกษาบริบทชุมชน 

ประกอบดวย สภาพภูมิศาสตร ประวัติศาสตรชุมชน เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การปกครอง ระบบสุขภาพ 

2) แบบบันทึกสถานการณโรคไขเลือดออก 3) แบบสังเกต 4) แบบสัมภาษณ และ 5) แนวทางการสนทนากลุม

เกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน

 ระยะที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก ไดแก 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ความตระหนักและการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 2) แนวทางการสนทนากลุม 3) แบบสังเกตการมสีวนรวม และ 4) แบบบันทกึกจิกรรม

 ระยะที่ 3  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลผลลัพธของกระบวนการพัฒนา ไดแก 1) แบบสอบถาม

เกีย่วกับความรู ความตระหนักและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก และ 2) แบบสํารวจ

ลูกนํ้ายุงลายของกระทรวงสาธารณสุข

 เครื่องมือที่สรางไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค ( Index of Item 

Objective Congruence: IOC) เทากับ 0.61 นําไปทดลองใชกับกลุมที่มีขนาดและลักษณะทางประชากร

ใกลเคียงกับกลุมผูใหขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้ในเขตตําบลโนนสุวรรณ อําเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย 
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การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนและตัวแบบบุคคลในการปองกัน Community Participation Development
และควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลทุงกระตาดพัฒนา  and Role Model on Dengue Hemorrhagic Fever Prevention
อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย พ.ศ. 2560 and Control in Thungkratadphattana, Nongki District, Burirum Province A.D. 2017

จํานวน 30 คน โดยการวิเคราะหขอมูลดานความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกดวยวิธีการของ (Kuder Richardson 

20: KR-20) มีคาความเที่ยงเทากับ 0.71ดานความตระหนักและการมีสวนรวม พิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coef cient) มีคาความเที่ยงเทากับ 0.86 และ 0.79 ตามลําดับ

5. การวิเคราะหขอมูล (1) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวยวิธีการสามเสา

(Triangulation) แลวนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และ (2)การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ คาตํา่สดุ คาสงูสดุ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบขอมลูดวยสถติ ิPaired – t-test

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 บริบทชุมชน

 บานกลาง ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย มีพื้นที่ทั้งหมด 78 ไร 2 งาน 

มี 219 หลังคาเรือน ประชากร 432 คน เปนชาย 224 คน และหญิง 208 คน ประชากรสวนใหญ

มีรายไดหลักจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เปนสังคมเมืองกึ่งชนบท มีขนบธรรมเนียมประเพณี

แบบชาวอีสาน ดานระบบสุขภาพมีทั้งการแพทยพื้นบาน การแพทยภาคประชาชน และการแพทยแผนปจจุบัน 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา ประชาชนขาดความตระหนักในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนยังคงเปนหนาที่ของ อสม.และผูนําชุมชน

ทีต่องเขาไปดูแลและทาํลายแหลงเพาะพนัธุยงุลายให หากไมเกิดโรคไขเลอืดออกกบัสมาชิกในครอบครวัประชาชน

ก็จะไมตระหนักถึงความสําคัญในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย

ระยะที่ 2 การพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนและตัวแบบบุคคล 

ใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพตอเนื่องตามวงจรของเดมม่ิง (PDCA) 4 ขั้นตอน

 1. ขั้นตอนการวางแผน (plan) ใชเทคนิคกระบวนการ AIC 6 ขั้นตอน สรุปโครงการ/กิจกรรม

จากการวางแผนโดยการมีสวนรวมของชุมชนท่ีจะดําเนินการในงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

3 โครงการคือ (1) โครงการหมูบานและโรงเรียนสะอาดปลอดลูกนํ้ายุงลาย (2) โครงการใหความรูเรื่อง

โรคไขเลือดออกในชุมชนและ (3) โครงการเพ่ือนชวยเพื่อนบานปลอดลูกนํ้ายุงลาย

 2.  การลงมือปฏิบัติ (Do) ตามโครงการโดยประชาชนรวมมือกันปรับปรุงสภาพแวดลอมทั้งในหมูบาน

และโรงเรียน รวมถึงการทําลายแหลงเพาะพันธุยุง และประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวหมูบานใหความรู

และกระตุนใหทุกครัวเรือนปองกันตนเองไมใหเกิดโรคไขเลือดออก รวมถึงสํารวจลูกนํ้ายุงลายแบบไขว โดยให 

อสม. จับฉลากไขวเขตรับผิดชอบแลวทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายรวมกับประชาชน

 3.  การตรวจสอบผลการปฏิบัติ (Check) ผลการดําเนินโครงการ/กิจกรรม ทําใหชุมชนและโรงเรียน

มีสภาพแวดลอมสะอาดเรียบรอย ประชาชนมีความตื่นตัวในการดูแลครัวเรือนของตนเองมากข้ึน รวมถึง อสม. 

ดูแลเขตรับผิดชอบของตนเองจริงจังมากข้ึน ประชาชนไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรมสํารวจลูกนํ้ายุงลาย ทําให

รูสึกวาตนเองเปนเจาของโครงการดวย ผลที่ไดคือ ดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายลดลงตํ่ากวาเกณฑ คือ

เดือนพฤษภาคม คา HI เทากับ 7.81 อีกทั้งประชาชนใหความรวมมือในการทํากิจกรรมรวมกันเปนอยางดี

 4.  การปฏิบัติตามผลการตรวจสอบ (Act) ปรับเวลาการดําเนินกิจกรรมเพื่อใหเอื้อตอการมีสวนรวม

ของชุมชน และไมสงผลกระทบตอการประกอบอาชีพของประชาชน   

 หลังจากไดดําเนินการตามแผนแลว มีการทําประชาคมเพ่ือสะทอนผลการปฏิบัติและปรับปรุง

แผนการดําเนินกิจกรรม (Re-Plan) ที่ผานมา โดยมีขอเสนอแนะจากกลุมผูใหขอมูลวา ควรจัดใหมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณจากผูสูญเสียบุคคลในครอบครัวดวยโรคไขเลือดออก ซึ่งตัวแบบบุคคลเปนมารดา
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ของผูเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2559 เขตพ้ืนที่ตําบลดอนอะราง อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย 

เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจและแลกเปลีย่นการดาํเนินกจิกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก (Re-Do) 

ผลจากการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณจากตัวแบบบุคคลดังกลาว ทําใหคนในชุมชนไดรับรูถึงความรุนแรง

ของโรคไขเลือดออก และความสําคัญในการปองกันตนเองไมใหยุงลายกัดและมีความตระหนักในการเฝาระวัง

และปองกนัโรคไขเลอืดออกโดยการดแูลบานเรอืนใหสะอาด ไมใหมแีหลงเพาะพนัธุยงุลาย ทัง้นี ้มกีารเสนอแนะ

ใหทําปายเตือนติดตามครัวเรือน “โปรดระวังโรคไขเลือดออกอันตรายถึงชีวิต” จากน้ันตรวจสอบผลการปฏิบัติ

(Re-check) ดวยการสํารวจลูกนํ้ายุงลายโดย อสม. รวมกับประชาชน ทําใหประชาชนมีความตระหนักในการ

กําจัดลูกนํ้ายุงลายมากขึ้นสงผลใหดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายลดลงตํ่ากวาเกณฑ คือเดือนมิถุนายน คา HI 

เทากับ 9.1 เดือนกรกฎาคม คา HI เทากับ 8.8 และปฏิบัติตามผลการตรวจสอบอีกครั้ง(Re-Act) 

ดวยการสาํรวจความครอบคลมุการตดิปายเตอืนและการสาํรวจลกูนํา้ยงุลายใหครบทกุหลงัคาเรอืน ผลปรากฏวา

ติดปายเตือน จํานวน 176 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 80.36 สํารวจลูกนํ้ายุงลาย 198 หลังคาเรือน คิดเปน

รอยละ 90.41 อยางไรก็ตาม สวนท่ียงัไมครอบคลุมผูวจิยัไดเสนอแนะใหดาํเนินการใหครบทุกหลังคาเรือนตอไป

ระยะที่ 3 ผลลัพธของกระบวนการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

 หลงัการพฒันาการมสีวนรวมของชมุชนและตวัแบบบคุคล พบวา กลุมเปาหมายมคีวามรู ความตระหนกั

และการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลังกระบวนการพัฒนาอยูในระดับสูง 

รอยละ 96.2, 100 และ 51.9 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกดีกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดย พบวาคะแนนเฉล่ียดานความรู 

(Mean diff. = 1.96,P<0.001) ความตระหนัก (Mean diff. = 0.75, P<0.001) และการมีสวนรวม (Mean 

diff. = 5.30, P<0.001)ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดานความรู ความตระหนัก และการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุม

  ปองกันโรคไขเลือดออกกอนและหลังกระบวนการพัฒนา (n=52)

คะแนนเฉลี่ยรวม
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean

Diff.

95 %

CI
t p

S.D. S.D.

ความรู 11.23 1.09 13.19 1.03 1.96 1.63 ถึง 2.28 12.08 <0.001

การมีสวนรวม 30.35 4.00 35.65 3.49 5.30 4.53 ถึง 6.07 13.82 <0.001

ความตระหนัก 44.25 1.25 44.94 0.23 0.75 0.40 ถึง 1.09 4.06 <0.001

 สอดคลองกับคาดัชนี HI ที่มีแนวโนมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนเดียวกันในป 2559 ตั้งแต

เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคมมีคาเทากับ 7.81,9.12 และ8.75 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย (คา HI) ของพื้นท่ีตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี 

  จังหวัดบุรีรัมย ป 2559 และป 2560

เดือน คา HI ป 2559 คา HI ป 2560

มกราคม 12.3 11.2

กุมภาพันธ 11.3 10.3

มีนาคม 17.1 13.1
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย (คา HI) ของพื้นท่ีตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี 

  จังหวัดบุรีรัมย ป 2559 และป 2560 (ตอ)

เดือน คา HI ป 2559 คา HI ป 2560

เมษายน 9.8 9.7

พฤษภาคม 11.3 7.8

มิถุนายน 18.2 9.1

กรกฎาคม 14.6 8.8

สิงหาคม 12.3 8.2

กันยายน 10.8 7.6

ตุลาคม 9.6 8.1

พฤศจิกายน 8.3 9.2

ธันวาคม 9.6 9.8

ที่มา : โรงพยาบาลหนองกี่. 2560.

อภิปรายผล
 การพัฒนาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนดวยเทคนิคการวางแผน

แบบมีสวนรวม (AIC) และกระบวนการพัฒนาคุณภาพตอเนื่องตามวงจรของเดมม่ิง (PDCA) ทั้งนี้ กิจกรรม

ที่เกิดขึ้นมาจากการมีสวนรวมระดมความคิดของผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน พบวากลุมเปาหมายสวนใหญ

เปนผูสูงอายุและมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ซึ่งเปนกลุมที่ใชชีวิตประจําวันสวนใหญอยูกับครัวเรือน 

และสวนใหญไดรับขาวสารเร่ืองโรคไขเลือดออกจากหอกระจายขาวของหมูบาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

สุดาปนีย เอ้ืองคําประเสริฐ6 ไดศึกษาการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

บานโนนเมือง ตําบลโนนเมือง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบวาการพัฒนาตามกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม AIC หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีคะแนนการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกเฉล่ียเพิม่ขึน้อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) สวนดชันคีวามชกุลกูน้ํายงุลายมแีนวโนมลดลง 

อาจเปนผลมาจากในระดับครัวเรือนสามารถจัดใหมีแสงสวางเขาถึง และมีการปองกันไมใหยุงลายไขโดยการ

ใสทรายกําจัดลูกนํ้าในโอง/ภาชนะเก็บนํ้าใช ดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายลดลงตํากวาเกณฑ คือเดือนพฤษภาคม 

คา HI เทากับ 7.81 แสดงใหเห็นวา คา HI ที่ลดลงนั้นเปนผลมาจากความรวมมือกันกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลายของประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ อุดมกัน7 ไดศึกษา

การพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกบานนาซอมหมูที่ 4 ตําบลทาเรือ 

อําเภอนาหวา จังหวัดนครพนม พบวา หลังการดําเนินงานดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายลดลง มีคา HI เทากับศูนย 

อาจเปนผลมาจาก ประชาชนมีความรูเรื่องยุงลายเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก และวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ยุงลาย ทําใหประชาชนมีความรวมมือในการเปลี่ยนถายนํ้าในและขัดลางภาชนะกอนใสนํ้าใหมทุกครั้งรวมถึง

การใสปลาหางนกยูงไวในอางเพื่อกินลูกนํ้ายุงลาย

 เม่ือประเมินการดําเนินกิจกรรม จากการตอบแบบสอบถาม ชุมชนเห็นวาโรคไขเลือดออกเปนโรค

ที่ทุกครัวเรือตองมีการปองกันอยางตอเน่ือง  และการปองกันโรคไขเลือดออกอยางยั่งยืนปฏิบัติไดโดยการกําจัด

ลกูนํา้ยงุลาย  แสดงใหเหน็วา  การทีใ่หชมุชนไดรวมทาํกิจกรรมทีช่มุชนคดิเองทําใหชมุชนรูสกึเปนเจาของโครงการ
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุวคนธ ผุดผอง8 ไดศึกษาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการ

มีสวนรวมในชุมชนบานทุงแตหมู 1 ตําบลทุงแตอําเภอเมืองจังหวัดยโสธร ผลการศึกษาพบวา การรณรงค

ใหความรูการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยรถประชาสัมพันธและหอกระจายขาว ประชาชนมีความ

ตระหนักและใหความรวมมือในการปองกันและควบคุมโรคมากขึ้น ประชาชนมีแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว

ที่เหมาะสม เม่ือไดรับขาวสารเก่ียวกับอันตรายตอสุขภาพจะเกิดการตอบสนองทางความคิดและมีผลตอการ

ปรับตัวที่เหมาะสม9

 อยางไรก็ดี หลังการปรับปรุงแผนไดเนนการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณจากตัวแบบบุคคล

เพื่อสรางแรงจูงใจในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งจากการตอบแบบสอบถามแสดงใหเห็นวา 

ชุมชนมีความตระหนักและใหความรวมมือในการเฝาระวังและปองกันโรคไขเลือดออกมากข้ึน  แสดงใหเห็นวา 

ตวัแบบบุคคลเปนสือ่ทีม่คีวามสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก สามารถสรางการรับรูความรุนแรง

ใหกลุมเปาหมายเกิดความกลัวและตระหนักถึงอันตรายของโรคไขเลือดออก ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการปองกันโรคของโรเจอรที่เชื่อวาการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคและการรับรูถึงความรุนแรงของโรค

การกระตุนใหเกิดความกลัวทางออมเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรคโดยตองใหรับรูโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของการเกิดโรคในระดับที่สูงขึ้นกระบวนการกระตุนตองทําใหบุคคลเกิดความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองและผลลัพธที่จะเกิดขึ้น9 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยรวมความรูเรื่อง

โรคไขเลือดออกกอนและหลังกระบวนการพัฒนา พบวา มีคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ไชยรัตน เอกอุน4 ไดศึกษารูปแบบการแกปญหาโรคไขเลือดออก

โดยการมีสวนรวมของประชาชนในเขตตําบลโพนทอง อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา พบวา หลังการพัฒนา

กลุมตัวอยางมีความรูที่ถูกตองอยูในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 อาจเปนผลมาจากกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกทางหอกระจายขาวในหมูบาน และ

การแลกเปลีย่นเรยีนรูโดยใชตวัแบบบคุคลทีม่ปีระสบการณจากการสญูเสยีบคุคลในครอบครวัดวยโรคไขเลอืดออก 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยรวมความตระหนักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

กอนและหลังกระบวนการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียความตระหนักเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<0.001) เห็นไดจาก ชุมชนมีความตระหนักเพ่ิมข้ึนในเรื่องโรคไขเลือดออกเปนโรคที่ทุกครัวเรือน

ตองมีการปองกันอยางตอเนื่อง และการปองกันโรคไขเลือดออกอยางยั่งยืนปฏิบัติไดโดยการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มาตุภูมิ พอกระโทก10 ไดศึกษาการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวัง

และปองกนัโรคไขเลอืดออกโดยกระบวนการเสรมิพลงัอํานาจ ตาํบลดานเกวยีน  อาํเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา

พบวา หลงัดาํเนนิการพฒันากลุมตวัอยางมคีะแนนความตระหนกัในการเฝาระวงัและปองกนัโรคไขเลอืดออกสงู

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) อาจเปนผลมาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณจากตัวแบบบุคคล

เพื่อสรางแรงจูงใจในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สงผลทําใหชุมชนมีความตระหนักและใหความ

รวมมือในการเฝาระวังและปองกันโรคไขเลือดออก

 ดานการมีสวนรวมของชุมชนเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกกอนและหลังกระบวนการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวม

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) เห็นไดจาก ชุมชนมีสวนรวมในการรวมพูดคุยกับเพื่อนบาน อสม. 

หรือผูนําชุมชน และเขารวมกิจกรรมในการสํารวจลูกนํ้ายุงลายเพิ่มมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

ธนกฤต ชูคันหอม11 ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวม

ตําบลโคกพระ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามผลการศึกษาพบวา หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
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การมีสวนรวมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) อาจเปนผลมาจากชุมชนไดวางแผนและคิดกิจกรรม

ที่จะทําในโครงการตางๆ เอง ทําใหชุมชนรูสึกเปนเจาของโครงการ สงผลใหการมีสวนรวมของชุมชน

เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ คาดัชนีHI ที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนเดียวกันในป 2559 เห็นไดจากชุมชน

มีการปองกันไมใหยุงลายวางไข และการดูแลสภาพแวดลอมบริเวณบานไมใหมีแหลงเพาะพันธุยุงลาย

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สุวัฒน เรกระโทก12 ที่ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตพื้นที่สถานีอนามัย ตําบลหวยบง อําเภอ

ดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พบวา หลังกระบวนการพัฒนาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายลดลงจากรอยละ 35.6 

เปนรอยละ 8.7 อาจเปนผลมาจาก ประชาชนมีความรูความรวมมือและความตระหนักในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตาม จุดเดนของการศึกษาครั้งนี้บงชี้วาการมีสวนรวมของคนในชุมชน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น จําเปนตองสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณตรง

จากตัวแบบบุคลเพ่ือสรางการรับรูและเพ่ิมแรงจูงใจ ซึ่งสงผลทําใหชุมชนมีความตระหนักและใหความรวมมือ

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ขอเสนอแนะ
 1.  การพัฒนาการมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคในชุมชนใหประสบความสําเร็จ

มากย่ิงขึ้น ควรสงเสริมใหชุมชนตระหนักเก่ียวกับโรคเพ่ิมมากข้ึนโดยนําเทคนิคการนําเสนอตัวแบบดังกลาว

ไปประยุกตใชในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอื่นที่มีบริบทคลายคลึงกัน

 2. การศึกษาคร้ังตอไปควรมีการศึกษากลวิธีอื่นมาใชรวมกับการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน 

เพื่อแกไขปญหาโรคไขเลือดออกหรือปญหาสาธารณสุขอื่นในพ้ืนที่ตอไป
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ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดโดยการนํากรอบแนวคิด Action research ของ Susman และ Evered ประกอบดวย 
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4) การประเมินผลกิจกรรม 5) การปรับปรุงผลการเรียนรู และทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura 

ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติมาประยุกตใช 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ที่มารับบริการ

คลินิกโรคเบาหวาน จํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบเก็บขอมูลบริบท

ชมุชน แบบสอบถาม แนวทางการสนทนากลุม แบบบนัทกึการประชมุ แบบสงัเกตการมสีวนรวม และแบบบนัทกึ

กิจกรรมของผูวิจัย วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน 

คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-rank testผลการวิจัย พบวา 

หลังการพัฒนาศักยภาพสวนใหญผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

มีศักยภาพดานความรูเพิ่มข้ึนอยูในระดับสูงจากรอยละ 45 เปน รอยละ 80 และสูงกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p=.001) ดานการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูงจากรอยละ 30 เปน 

รอยละ 75 และสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ดานความคาดหวังตอผลลัพธ

เพิ่มขึ้นอยูในระดับสูงจากรอยละ 30 เปน รอยละ 75 และสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p=.001) ดานทัศนคติเพิ่มข้ึนอยูในระดับสูงจากรอยละ 50 เปน รอยละ 80 และสูงกวากอนการพัฒนา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.008) ดานพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดีมากจากรอยละ 15เปน รอยละ 40 

และสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=.008) และมีระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ลดลง 

รอยละ 100 ลดลงมาอยูในระดับตํ่ากวาเกณฑปกติ (ตํ่ากวา 7.00 mg%) รอยละ 30 และลดลงกวา

กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.001)

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ การพัฒนาศักยภาพ โรคเบาหวาน

Abstract
 The purpose of this action research was to study the results of potentiality development 

for Elderly with plasma glucose Uncontrollable of Type 2 Diabetes Mellitus by applying the action 

research concept of Susman and Everedwhich has five phases: 1) Health problems diagnosing 
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2) Action planning 3) Action Taking 4) Evaluating 5) Specifying Learning including Self-Ef cacy 

Theory of Bandura consists of Self-Ef cacy and Outcome Expectation. The samples were 20 elderlies 

with uncontrollable type 2 diabetes mellitus who received health services in a diabetes clinic. Methods 

used to collect data included a community context information study, questionnaire, focus group guideline, 

meeting record, observation guideline, and activities record by researcher. Data analysis used 

descriptive statistic such as frequency, percentage, mean, median, maximum, minimum, standard 

deviation and analytical statistic with Wilcoxon Signed-rank test. The results showed that after the 

potential development for Elderly with plasma glucose Uncontrollable of Type 2 Diabetes Mellitus 

of knowledge was at high level from 45% to 80% and signi cantly higher than before potential 

development at the signi cance level (p=.001). Self-ef cacy was at high level from 30% to 75% 

and signi cantly higher than before at the signi cance level (p=.001). Outcome expectation was at 

high level of from 30% to 75% and signi cantly higher than before at the signi cance level (p=.001). 

Attitude was at high level from 50% to 80% and signi cantly higher than before at the signi cance level 

(p=.008). Behavior was good from 15% to 40% and signi cantly higher than before at the signi cance 

level (p=.008). The Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) were decreased of 100%, with 30% 

were in the low level (below 7.00 mg%) and signi cantly decreased than before at the signi cance 

level (p<.001).

Keyword: Elderly, Potentiality Development, Diabetes Mellitus

บทนํา
 ประชากรโลกกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป 2583 ซึ่งเห็นไดจาก

การคาดประมาณทีม่กีารเพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่ง จาก 6,705 ลานคน ในป 2551คาดการณวาจะเปน 8,000 ลานคน 

ในป 2568 และ 9,352 ลานคน ในป 2593(1) ในขณะท่ีประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยมีจํานวน

และสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยในป 2537 มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 

ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 9.4,10.7, 12.2 ในป 2545, 2550, 2554 ตามลําดับ(1) 

และผลสํารวจป 2557 พบวา มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด จากจํานวนผูสูงอายุ

ทั้งสิ้น 10,014,699 คน

 โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศท่ัวโลกทําให

สงผลกระทบตอสุขภาพความเปนอยูของประชาชนเปนอยางมากและเปนสาเหตุทําใหเกิดการปวยและตาย

กอนวัยอันสมควรจากภาวะแทรกซอนตอตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง องคการอนามัยโลก 

(WHO) และสมาคมเบาหวานระหวางประเทศ (International Diabetes Federation : IDF) คาดการณวา

โรคเบาหวานจะเพ่ิมจาก 177 ลานคนในป 2543 เปน 300 ลานคนในป 2568 และจะเพ่ิมข้ึนมากกวา 435 ลานคน 

ในป พ.ศ. 2573 หากไมมีการดําเนินการในการปองกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ(2) จากรายงานสถิติ

สาธารณสุขของประเทศไทย พบวา จํานวนผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จาก 500,347 คน ในป 2550 

เปน 802,017 คน ในป 2558(3) จังหวัดนครราชสีมา พบวา จํานวนผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

จาก 104,410 คน ในป 2557 เปน 111,193 คน ในป 2559 และอาํเภอจักราช จงัหวดันครราชสมีาพบวา จาํนวน

ผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 2,368 คน ในป 2557 เปน 2,628 คน ในป 2559(4)
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 จากฐานขอมูลสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ อําเภอจักราช(5) ระหวาง 

ป พ.ศ. 2555 - 2559 พบวา มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกป คิดเปนอัตรา 112.80, 123.80, 132.50, 

136.80 และ 141.00 ตอพันประชากร ตามลําดับ และมีจํานวนผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เพิ่มขึ้นทุกป คิดเปนอัตรา 10.50, 11.00, 11.70, 13.20 และ 14.40 ตอพันประชากร ตามลําดับ ปญหา

ที่พบจากการใหบริการคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอในป พ.ศ. 2559(5) 

พบวาผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลการตรวจเลือดประจําป HbA1c มากกวา 7 mg% จํานวน 

40 คน คิดเปนรอยละ 27.78 ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และจากการทําแผนปฏิบัติการ

ดานสาธารณสุขประจําปงบประมาณ 2559 พบวาผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารไมถูกตอง รับประทานยาไมถูกตองและไมไดออกกําลังกาย เนื่องจากผูสูงอายุขาดความ

ตระหนักและไมเชื่อมั่นวาตนจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองได ซึ่งจะสงผลให

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา ไดแก ไตวาย เบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําใหตาบอดได 

ชาปลายประสาท เชน ชาเทาทําใหไมรูสึกและเกิดบาดแผลซึ่งทําใหแผลไมหายและถูกตัดเทาไดในที่สุดและ

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เปนตน

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจที่จะพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ

ตําบลศรีละกอ อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยการประยุกตใชกรอบแนวคิด Action research ของ 

Susman และ Evered(6,7) รวมกับทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura(8) เพ่ือใหผูสูงอายุดังกลาว 

มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 

เพื่อลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนและใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขในสังคม

วัตถุประสงค
 เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ ตําบลศรีละกอ อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา
 1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยการนํา

กรอบแนวคิด Action research ของ Susman และ Evered และทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura 

มาประยุกตใชดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 

 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชน ประกอบดวยขอมูลทั่วไปของชุมชน เชน ประวัติศาสตรชุมชน 

สภาพภูมิศาสตร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ การศึกษา การเมืองการปกครอง สภาพสิ่งแวดลอม 

และระบบสุขภาพชุมชนเก็บรวบรวมจากแฟมขอมูลสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ และ

ศึกษาขอมูลบริบทของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ประกอบดวย 

ขอมูลทั่วไป ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ ทัศนคติ พฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพและระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c)

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ 

เปนการศกึษาสภาพปญหาจากการสนทนากลุมเพ่ือสอบถามถึงปญหาสขุภาพ ภาวะแทรกซอน และความตองการ

ความชวยเหลือจากสังคม 2) การวางแผนปฏิบัติงาน เปนการวิเคราะหสาเหตุของปญหา จัดลําดับความสําคัญ

ของปญหา วางแผนการปฏิบัติงานและกิจกรรม 3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เปนการจัดกิจกรรมเสริมสราง
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ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังนี้ 3.1) การใหสุขศึกษาในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

3.2) สรางการรับรูความสามารถของตนเองและสรางความคาดหวังตอผลลัพธ 3.3) พัฒนาทักษะการดูแล

สุขภาพของตนเอง และ 3.4) กระตุนเตือนการดูแลสุขภาพ 4) การประเมินผลกิจกรรม เปนการจัดเวทีประชุม

พดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณกนั รวมถึงปญหาอุปสรรคท่ีพบและแนวทางแกไขรวมกัน หลงัจากการจัดกจิกรรม

เสริมสรางความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ ทศันคติและพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพ และ 5) การปรับปรุงผลการเรียนรู เพื่อปรับปรุงแกไขกระบวนการดําเนินงานและกิจกรรมหลังจาก

การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธของกระบวนการพัฒนาศักยภาพจากแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย 

ดานความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ ทศันคติ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

และระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c)

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ที่อาศัยอยูในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของตําบลศรีละกอ 

อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 40 คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาในคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ

ของตําบลศรีละกอ อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จํานวน 20 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือก คือ เพศชายหรือหญิง ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

ไมมีความพิการที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น การพูดและสามารถ

สื่อสารเขาใจได และสมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย

 3. ระยะเวลาในการวิจัยระหวางเดือนเมษายน–ธันวาคม 2560

 4. เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย

  4.1 เครื่องมือที่ใชในกระบวนการพัฒนา ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ

2) การวางแผนปฏิบัติงาน 3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม 4) การประเมินผลกิจกรรม และ 5) การปรับปรุง

ผลการเรียนรู

  4.2 ครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย1) แบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิดานบริบท

ชุมชน 2) แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนแบงออกเปน 6 สวน คือ 2.1) ขอมูลทั่วไป 2.2) ความรูในการดูแล

สุขภาพจํานวน 15 ขอ 2.3) การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพจํานวน 10 ขอ 2.4) ความ

คาดหวังตอผลลัพธในการดูแลสุขภาพจํานวน 10 ขอ 2.5) ทัศนคติในการดูแลสุขภาพจํานวน 15 ขอ 

2.6) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ จํานวน 17 ขอ 3) แนวทางการสนทนากลุม 4) แบบบันทึกการประชุม

5) แบบสังเกตการมีสวนรวมและ 6) แบบบันทึกกิจกรรมของผูวิจัย

 เกณฑในการแปลผลแบบสอบถามสวนที่ 2 มีคําตอบใหเลือก 2 ระดับ คือ ถูกและผิด ขอคําถาม

เชิงบวกมีเกณฑการใหคะแนน คือ 1 และ 0 คะแนนตามลําดับขอคําถามเชิงลบมีเกณฑการใหคะแนน คือ 0 

และ 1 คะแนนตามลําดับ

 แบบสอบถามสวนที่ 3 - 4 มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 

และนอย ขอคําถามเชิงบวกมีเกณฑการใหคะแนน คือ 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับขอคําถามเชิงลบมีเกณฑ

การใหคะแนน คือ 1, 2 และ 3 คะแนนตามลําดับ 
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 แบบสอบถามสวนท่ี 5 มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย ขอคําถามเชิงบวกมีเกณฑการใหคะแนน คือ 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับขอคําถามเชิงลบมีเกณฑ

การใหคะแนน คือ 1, 2 และ 3 คะแนนตามลําดับ

 แบบสอบถามสวนท่ี 6 มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ

เปนครั้งคราว และไมเคยปฏิบัติ ขอคําถามเชิงบวกมีเกณฑการใหคะแนน คือ 2, 1 และ 0 คะแนนตามลําดับ

ขอคําถามเชิงลบมีเกณฑการใหคะแนน คือ 0, 1 และ 2 คะแนนตามลําดับการแปลความหมายจากคา

ชวงคะแนน คือ คาสูงสุด-คาตํ่าสุด/จํานวนช้ันคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ดานความรูในการดูแลสุขภาพ

ระดับสูง คือ มีคะแนนระหวาง 12-15 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 9-11 คะแนน และ

ระดับตํ่า มีคะแนนระหวาง 0-8 คะแนน ดานการรับรูความสามารถของตนเองความคาดหวังตอผลลัพธ

และทัศนคติในการดูแลสุขภาพ ระดับสูง คือ มีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34-3.00 คะแนน ระดับปานกลาง 

มีคะแนนเฉล่ียระหวาง 1.67-2.33 คะแนน และระดับต่ํา มีคะแนนเฉล่ียระหวาง 1.00-1.66 คะแนน

ดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพระดับดีมาก คือ มีคะแนนเฉล่ียระหวาง 1.67-2.00 คะแนน ระดับดี 

มคีะแนนเฉล่ียระหวาง 1.33-1.66 คะแนน และระดับควรปรับปรุง มคีะแนนเฉล่ียระหวาง 0.00-1.32 คะแนน

 5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การวิจยัคร้ังนีต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) นําเครื่องมือไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยตรวจสอบความสอดคลองระหวางเนื้อหากับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา

และความถูกตองของการวัด โดยไดนําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาและ

วัตถุประสงค (Index of item-Objective Congruence หรือ IOC) แลวคัดเลือกขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต 

0.5-1.0 คือ ขอคําถามท่ีมีคุณภาพนําไปใชได และหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได ในตําบลทองหลาง อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน โดยการวิเคราะห

ความเที่ยงตรงดานความรูดวยวิธีการของ Kuder Richardson โดยใชสูตร KR-21 เทากับ 0.72 และวิเคราะห

ความเท่ียงตรงดานการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ ทัศนคติและพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient)

เทากับ 0.80,0.82,0.83 และ 0.79 ตามลําดับแลวปรับปรุงแกไขโดยการตัดขอคําถามทิ้งและเพิ่มขอคําถาม

ในแบบสอบถามใหมีความสมบูรณเหมาะสมกอนนําไปใชจริง

 6.  การพิทกัษสทิธแิละจริยธรรมการวิจยัการวิจยัคร้ังนี ้ไดผานการพิจารณาและรับรองจากมหาวิทยาลัย

ราชภฏันครราชสมีา และไดอนมุตัจิรยิธรรมการวิจยัเม่ือวนัท่ี 25 เมษายน 2560 เลขทีใ่บรบัรอง HE-005-2560

 7.  การวิเคราะหขอมูลการวิจัยคร้ังนี้วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

ที่ไดจากการสนทนากลุม การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-rank test

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา เปนเพศชายและหญิงเทากัน (รอยละ 50) สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 66-70 ป (รอยละ 45) อายุเฉลี่ยเทากับ 68.85 ป มีนํ้าหนักเฉลี่ยเทากับ 58.75 กิโลกรัม มีสวนสูง

เฉลี่ยเทากับ 159.70 เซนติเมตร และมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 65) กลุมตัวอยางทั้งหมดมีระดับการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 100) สวนมากมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานระหวาง 6-10 ป (รอยละ 55)
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ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.85 ป มีระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) ระหวาง 7.00–8.99mg% 

มากท่ีสุด (รอยละ 70) ระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย 7.24mg% และกลุมตัวอยางทั้งหมดปฏิบัติตัว

ตามคําแนะนําของแพทยและรับประทานยาตามแพทยสั่ง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได (n = 20)

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน

1-5 ป 4 20

6-10 ป 11 55

11 ปขึ้นไป 5 25

Max = 30.00, Min = 2.00, = 9.85, Median = 10.00, S.D. = 6.26

ระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1C)

ตํ่ากวา 7.00 mg% 6 30

7.00–8.99 mg% 14 70

Max = 8.70, Min = 6.10, = 7.24, Median = 7.35 , S.D. = 0.62

การรักษาโรคเบาหวาน

ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย

ปฏิบัติ 20 100

ไมปฏิบัติ 0 0

รับประทานยาตามแพทยสั่ง

ปฏิบัติ 20 100

ไมปฏิบัติ 0 0

 2. คะแนนดานความรู พบวา หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นอยูใน

ระดับสูง รอยละ 80 สูงกวากอนการพัฒนาซึ่งมีรอยละ 45 ดานการรับรูความสามารถของตนเอง พบวา

หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง 

รอยละ 75 สงูกวากอนการพฒันาซึง่มรีอยละ 30 ดานความคาดหวงัตอผลลพัธ พบวาหลงัการพฒันากลุมตวัอยาง

มีความคาดหวังตอผลลัพธในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง รอยละ 75 สูงกวากอนการพัฒนา

ซึ่งมีรอยละ 30 ดานทัศนคติ พบวาหลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีทัศนคติในการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยูใน

ระดับสงู รอยละ 80 สงูกวากอนการพัฒนาซ่ึงมรีอยละ 50 และดานพฤติกรรม พบวาหลังการพัฒนากลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 40 สูงกวากอนการพัฒนาซึ่งมีรอยละ15 ดังตารางท่ี 2



วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2562 : 25(1) DPC 9 J 2019 43
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ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ of Type 2 Diabetes Mellitus in Health Promoting Hospital Lakor,
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของระดับความรูการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง

 ตอผลลพัธทศันคต ิและพฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพของผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุม

 ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดกอนและหลังการพัฒนา (n = 20)

ดาน/ระดับ
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ความรู

   ระดับสูง 9 45 16 80

   ระดับปานกลาง 10 50 4 20

   ระดับตํ่า 1 5 - -

การรับรูความสามารถของตนเอง

   ระดับสูง 6 30 15 75

   ระดับปานกลาง 14 70 5 25

   ระดับตํ่า - - - -

ความคาดหวังตอผลลัพธ

   ระดับสูง 6 30 15 75

   ระดับปานกลาง 14 70 5 25

   ระดับตํ่า - - - -

ทัศนคติ

   ระดับสูง 10 50 16 80

   ระดับปานกลาง 10 50 4 20

   ระดับตํ่า - - - -

พฤติกรรม

   พฤติกรรมระดับดีมาก 3 15 8 40

   พฤติกรรมระดับดี 13 65 12 60

   พฤติกรรมระดับควรปรับปรุง 4 20 - -

 3. คามัธยฐานดานความรูเรื่องการดูแลสุขภาพพบวา กอนการพัฒนากลุมตัวอยางมีคาคามัธยฐาน

เทากับ 11 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.75 หลงัการพัฒนากลุมตัวอยางมคีามธัยฐานเทากบั 13 สวนเบีย่งเบน

มาตรฐานเทากับ 1.67 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐานโดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon 

Signed-rank test พบวา หลังการพัฒนามีความรูสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) 

ดานการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ พบวา กอนการพัฒนากลุมตัวอยางมีคามัธยฐาน

เทากับ 2.20 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.26 หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีคามัธยฐานเทากับ 2.75 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.34 เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐานโดยใชสถิติทดสอบ 

Wilcoxon Signed-rank test พบวา หลังการพัฒนามีการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนการพัฒนา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ดานความคาดหวังตอผลลัพธในการดูแลสุขภาพ พบวา กอนการพัฒนา
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กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานเทากับ 2.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.23 หลังการพัฒนากลุมตัวอยาง

มีคามัธยฐานเทากับ 2.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.33 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

คามัธยฐาน โดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-rank test พบวา หลังการพัฒนามีความคาดหวังตอผลลัพธ

สูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ดานทัศนคติในการดูแลสุขภาพ พบวา กอนการ

พฒันากลุมตวัอยางมคีามธัยฐานเทากบั 2.40 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.25 หลงัการพัฒนากลุมตัวอยาง

มคีามธัยฐานเทากบั 2.50สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.22 เม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคามธัยฐาน 

โดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-rank test พบวา หลังการพัฒนามีทัศนคติสูงกวากอนการพัฒนา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.008) และดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ พบวา กอนการพัฒนากลุมตัวอยาง

มคีามัธยฐานเทากบั 1.53 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.17 หลงัการพฒันากลุมตัวอยางมคีามธัยฐานเทากบั 

1.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.16 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐาน โดยใชสถิติ

ทดสอบ Wilcoxon Signed-rank test พบวา หลังการพัฒนามีพฤติกรรมดีกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p=.008)ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐานดานความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง

 ตอผลลพัธทศันคต ิและพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพของผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

 ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได กอนและหลังการพัฒนา (n = 20)

ดาน Median S.D. p-value

ความรู

กอนการพัฒนา 11 1.75 .001*

หลังการพัฒนา 13 1.67

การรับรูความสามารถของตนเอง

   กอนการพัฒนา 2.20 0.26 .001*

   หลังการพัฒนา 2.75 0.34

ความคาดหวังตอผลลัพธ

   กอนการพัฒนา 2.20 0.23 .001*

   หลังการพัฒนา 2.75 0.33

ทัศนคติ

   กอนการพัฒนา 2.40 0.25 .008*

   หลังการพัฒนา 2.50 0.22

พฤติกรรม

   กอนการพัฒนา 1.53 0.17 .008*

   หลังการพัฒนา 1.65 0.16

Sign test, p< .05
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 4. ระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ของกลุมตัวอยาง พบวา หลังการพัฒนามีระดับนํ้าตาลในเลือด 

(HbA1c) อยูในเกณฑปกต ิทีร่ะดบัตํา่กวา 7.00 mg% (รอยละ 30) สวนใหญมรีะดับนํา้ตาลในเลือด (HbA1c) 

อยูในระดับ 7.00–8.99 (รอยละ 70)ดังตารางที่ 4 และเปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐานระดับนํ้าตาล

ในเลือด (HbA1c) ของกลุมตัวอยาง พบวา กอนการพัฒนามีคามัธยฐานเทากับ 7.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 1.15 หลังการพัฒนามีคามัธยฐานเทากับ 7.35 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.62เมื่อวิเคราะห

เปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐานโดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-rank testพบวา หลังการพัฒนา

มีระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ลดลงกวากอนการพัฒนาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ (p<.001) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

  ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดกอนและหลังการพัฒนา (n = 20)

ระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c)
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ตํ่ากวา 7.00 mg% - - 6 30

7.00–8.99mg% 15 75 14 70

9.00–10.99 mg% 5 25 - -

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบความแตกตางคามธัยฐานระดบัน้ําตาลในเลอืด (HbA1c)ของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน

  ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได กอนและหลังการพัฒนา (n = 20)

ระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c) Median S.D. p-value

กอนการพัฒนา 7.75 1.15 < .001

หลังการพัฒนา 7.35 0.62

Sign test, p< .05

การอภิปรายผล
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)เพื่อพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ ตําบล

ศรีละกอ อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมาผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาในประเด็น ดังตอไปนี้

 1. ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได มีทัศนคติในการดูแล

สุขภาพเพิ่มสูงขึ้น เกิดจากกระบวนการการสนทนากลุมเพื่อรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหาทําใหทราบถึง

ปญหาที่แทจริงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดเพ่ือนําไปสูการจัด

กิจกรรมแกไขปญหาไดถูกตองตามสภาพปญหาที่แทจริง สอดคลองกับวิจัยของเกศินี สิงหคํา(9) ที่กลาววา

การพฒันาการควบคมุอาหารของผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวานทาํใหเกดิการเรยีนรูรวมกนัระหวางผูศกึษากบัผูสงูอาย ุ

เกดิกระบวนการคิดวเิคราะหสาเหตุปจจยัทีแ่ทจรงินาํไปสูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เพือ่แกไข

ปญหาระดับนํ้าตาลในเลือดสูงของตนเอง 

 2.  พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารใหเหมาะสม และการออกกําลงักายดวยการเดินเปนประจําสงผลให

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดสวนใหญสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด (HbA1c) ไดดีขึ้น สอดคลองกับวิจัยของเกศินี สิงหคํา(9) ที่กลาววาผูสูงอายุสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมย่ิงขึ้นสงผลใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้นโดยผูสูงอายุ
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ทุกคนมีระดับนํ้าตาลในเลือดและคา HbA1c ลดลง และสอดคลองกับวิจัยของเบญจพร แกวคําใต(10) ที่กลาววา

ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายดวยการเดิน

เปนเวลา 8 สัปดาห มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงกวากลุมที่ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ

 3.  ระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมไดลดลง แตยังควบคุมใหอยูในเกณฑปกติ (นอยกวา 7 mg%) ไมได เนื่องจากผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดสวนใหญยังมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร

ประเภทเคร่ืองดื่ม ผลไมที่มีรสหวาน อาหารประเภททอด และอาหารประเภทขนมท่ีมีรสหวาน มัน 

ที่ยังไมเปลี่ยนแปลงจากเดิมกอนที่จะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ดังจะเห็นไดจากระดับพฤติกรรมสวนใหญอยูใน

ระดับดี รอยละ 60

 4.  กระบวนการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมได เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จไดน้ัน ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดจะตองมีความต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความรู มีทัศนคติที่ดี 

มีความเชื่อม่ันในตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธหรือการต้ังเปาหมาย มีการปฏิบัติตนที่ถูกตองและเหมาะสม 

และมีกําลังใจ การดูแลเอาใจใสจากสมาชิกภายในครอบครัว

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี
 ควรนํากระบวนการพัฒนาศักยภาพน้ีไปประยุกตใชในการพัฒนาศักยภาพผูปวยโรคเบาหวาน

กลุมอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ ตําบลศรีละกอ อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

โดยการจัดกิจกรรมอบรม และออกเยี่ยมบานตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง และใหผูดูแลเขามารวม

ในกระบวนการพัฒนาศักยภาพดวย

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป
 ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินผลโดยเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามนานข้ึน เพ่ือประเมินความคงทน

ของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
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บทคัดยอ
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

ในชุมชนโดยชุมชน ใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ประชากรไดแก แกนนําหมูบาน

ที่อยูตามแนวชายแดนในอําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร จํานวน 84 คน กลุมตัวอยางไดแก แกนนําบานโพนทอง 

ต.ดาน และ บานโจรก ต.เกษตรถาวร อาํเภอกาบเชิง จงัหวัดสรุนิทร หมูบานละ 20 คน ผลการศึกษา ทัง้ 2 หมูบาน 

มีการจัดตั้งระบบเฝาระวังเหตุการณที่ผิดปกติและสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชน โดยผานผูนําชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขโดยเหตุการณที่เฝาระวังเปนเหตุการณที่เกี่ยวกับโรค ภัย ไขเจ็บและสิ่งแวดลอม ขอมูล

จากระบบเฝาระวังที่จัดตั้งข้ึน พบวามีเหตุการณที่ไดรับแจงจากอาสาสมัคร จํานวนทั้งสิ้น 25 เหตุการณ 

เปนเหตุการณในคน 11 เหตุการณ และเหตุการณในสัตว 14 เหตุการณ ในการจัดเก็บขอมูลของอาสาสมัคร 

มีความถูกตอง ทันเวลา รอยละ 100 ความทันเวลาในการแจงขาวไป รพ.สต. มีความทันเวลารอยละ 100 

ความทันเวลาในการตรวจสอบขาวเหตุการณผิดปกติของ รพ.สต. ภายในเวลาท่ีกําหนด 3 ชั่วโมง รอยละ 100 

สวนความครบถวนของการแจงขาวแกหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก รพ.สต. และปศุสัตวอําเภอ คิดเปน

รอยละ 40 ผลการประเมินการมีสวนรวมของประชาชน โดยการสํารวจในกลุมตัวอยาง 60 คน พบวา 

ประชาชนท้ัง 2 หมูบาน สนใจเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ คิดเปนรอยละ 90.93 ประชาชนเห็นดวย

เรือ่งการจัดตัง้ระบบเฝาระวังเหตกุารณทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพของประชาชนโดยชุมชน สวนใหญมคีวามเหน็วา

จาํเปนท่ีตองจัดตัง้ระบบเฝาระวังเหตุการณฯ เพราะจะไดรบัรูขอมลูไดทนัเหตุการณ รูสาเหตุและแกไขไดทนัทวงท ี

จากการศึกษาในคร้ังนี้ทําใหทราบวาการการพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังโรคในชุมชน โดยใหชุมชนจัดการเอง

ทัง้หมด จะตองสรางแนวคิดในการดแูลสขุภาพและการบริหารจัดการระบบเฝาระวงัท่ีเหมาะสมในชุมชน รวมท้ัง

สนับสนุนการจัดหางบประมาณในการดําเนินงานแกชุมชน และหนวยงานภาครัฐควรสนับสนุนดานวิชาการและ

จัดหางบประมาณสําหรับการดําเนินงานของชุมชน

คําสําคัญ : ระบบเฝาระวังเหตุการณ 

Abstract
  The study aimed to develop surveillance system that affect public health by community 

at border Thailand and Cambodia in Surin province. Research and development was designed for 

this study. The samples were 40 people who are the leaders of Phonthong Village,Dan sub-district 

and BanJaroke Village, Kasetthavorn sub-district, Kabchoeng district Surin province. The result show 

that both villagers have set up surveillance system about uncommon events that required to set up 
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by leader of community and health volunteers. Moreover; surveillance system found 25 uncommon 

events include 11 events and 14 events in human and animal respectively. The reports 100 percents 

of accuracy and timely, completeness of reports to inform information were 40 percents. Participant 

of people were shown 90.93 percents, they concerned events that effected with health. In addition, 

most people agreed to set up surveillance system.In conclusion, for development for surveillance 

system should be managed by community while government should be supported academic and budget 

for operations.

Keyword : Event base surveillance system  

บทนํา
  ในชวงหลายทศวรรษที่ผานมา ไดเกิดการระบาดของโรคติดตออุบัติใหมขึ้นทั่วโลกอยางตอเนื่อง 

ทั้งโรคติดเช้ือชนิดใหมที่เพิ่งคนพบการระบาดในมนุษย หรือโรคติดเช้ือที่พบในพ้ืนที่ใหม โดยสาเหตุของการ

เกิดโรคติดตออุบัติใหมเปนผลมาจากปจจัยหลายประการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานประชากรและพฤติกรรม

มนุษย การเปลี่ยนแปลงของตัวเช้ือโรค การใชยาไมถูกตอง เกิดการด้ือตอยาปฏิชีวนะ การพัฒนาดานเทคโนโลยี

และอุตสาหกรรม รวมทั้งผลจากการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของสัตวนําโรคและสิ่งแวดลอม รวมทั้งภาวะ

โลกรอนที่กําลังเปนปญหาสําคัญ เหลานี้ลวนเปนสาเหตุใหโรคติดตออุบัติใหมสวนใหญมีธรรมชาติที่ซับซอน

ยากตอการจัดการ ทั้งนี้หากขาดระบบและเครื่องมือในการปองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพแลว โรคเหลานี้

ยอมกอใหเกดิความสญูเสยีในชวีติและสุขภาพของประชาชน รวมถึงสงผลกระทบทีร่นุแรงตอสงัคมและเศรษฐกจิ

อยางมหาศาล 

 สําหรับในประเทศไทย พบการระบาดของโรคติดตออุบัติใหมอยูเปนระยะๆ มาอยางตอเนื่องเชนกัน 

และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการแพรกระจายเช้ือจากประเทศเพ่ือนบานในภูมิภาคเอเชีย ที่มีการระบาดของ

โรคไขหวัดนกท้ังในคนและในสัตวอีกดวย นอกจากน้ี การระบาดใหญของไขหวัดใหญ ชนิด A (H1N1) pdm09 

ยังทําใหมีผูปวยและผูเสียชีวิตเปนจํานวนมาก(1) ในป พ.ศ. 2555 ไดเกิดการระบาดของโรคมือ เทา ปาก 

จากเชื้อ Enterovirus 71 ขึ้นในประเทศกัมพูชา มีผูเสียชีวิต 54 ราย(2) 

 จากการระบาดที่ผานมารัฐบาลไดกําหนดแนวทางและมาตรการตางๆ เพื่อการปองกันควบคุมโรค 

โดยมีความรวมมือในหลาย หนวยงาน ทั้งภาครัฐ เอกชน และองคการบริหารสวนทองถิ่น และชุมชน 

ในการระวังโรคในคน ในสัตวปกและนกธรรมชาติ แตจากการดําเนินงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 

พบวาการดําเนินการเฝาระวังโรคดังกลาว ยังขาดความไวตอการปองกันโรค ประชาชนเขาไมถึงองคความรู

ทําใหขาดความเขาใจและความตระหนักตอปญหาดังกลาว นอกจากนั้นมีการคาดหมายจากผูเชี่ยวชาญวา

ในอนาคตอาจจะเกิดโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้าขึ้นมาไดอีก จึงควรที่ทุกประเทศจะทําการเฝาระวังอยางเขมแข็ง 

ซึง่อาจจะตองอาศัยความรวมมือจากประชาชนมากข้ึน ดงันัน้จงึควรศึกษาระบบเฝาระวังใหมๆ  ทีไ่วตอการปองกัน

ควบคุมโรคไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมอุบัติซํ้าหรือเหตุการณ

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพประชาชนท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตตอไป 

 และจากการท่ีประเทศไทยจะเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปลายป 2558 กองอาเซียน กระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดทําการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแกโรคติดตอ

อุบัติซํ้า เชน ไขกาฬหลังแอน การแพรกระจายของโรคติดตอที่สําคัญ เชนวัณโรค อุจจาระรวงอยางแรง การเกิด

โรคระบาดในเด็ก อัตราการเกิดของของเด็กในกลุมแรงงานสตรีตางดาวมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป ความครอบคลุม
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ในการรับฉีดวัคซีนไมสามารถติดตามได ตองมีการรณรงคบอยครั้ง เชน โปลิโอ(3) ซึ่งผลกระทบดังกลาว 

สวนใหญมักจะมีชองทางนําเขาตามแนวชายแดน หากไมมีระบบเฝาระวังที่มีความไวเพียงพอ อาจจะกอใหเกิด

อันตรายกับประชาชนท่ีอาศัยอยูตามแนวชายแดนและประชาชนท่ีมีโอกาสสัมผัสโรคได

วัตถุประสงคของการวิจัย 
  เพื่อพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพในชุมชนโดยชุมชน เพ่ือเตรียม

ความพรอมรับการระบาดของโรคในพ้ืนที่เขตรอยตอชายแดนไทย – กัมพูชา จังหวัดสุรินทร ที่มีประสิทธิภาพ 

และสามารถใชประโยชนไดจริง 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี
 1. ระบบเฝาระวังเหตุการณ หมายถึง การจัดระเบียบในการรวบรวมเหตุการณที่เกิดขึ้นในทาง

ที่จะสงผลเสียตอสุขภาพของประชาชน(4) 

  2.  ชุมชน หมายถึงหมูชน,กลุมคนท่ีอยูรวมกันเปนสังคมขนาดเล็ก อาศัยอยูในอาณาบริเวณเดียวกัน

และมีผลประโยชนรวมกัน(4) ในการศึกษานี้หนวยนับ 1 ชุมชน เทากับ 1 หมูบาน 

  3.  เหตุการณทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพ หมายถึง เหตกุารณทีเ่กิดขึน้แลวมผีลลพัธกระเทือนไปถึงสขุภาพ

ของประชาชน(5)

 4. พื้นที่ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา หมายถึง พื้นที่ระดับหมูบานท่ีอยูติดเขตแนวชายแดน 

ใน อําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development)

ประชากรที่ศึกษาและกลุมตัวอยาง
 ประชากรไดแก แกนนําหมูบานท่ีอยูตดิเขตตามชายแดนในอําเภอกาบเชิง จงัหวัดสรุนิทร จาํนวน 84 คน 

มีอายุ 20 ปขึ้นไป เนื่องตองลงนามยินยอมการใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ 

  กลุมตวัอยาง ไดแก แกนนาํ ทีอ่าศยัอยูในหมูบานโพนทอง ตาํบลดาน และ บานโจรก ตําบลเกษตรถาวร 

อําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร มาไมตํ่ากวา 6 เดือน หมูบานละ 20 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยาง 40 คน 

  ระยะเวลาศึกษาวิจัย 27 เดือน (มิถุนายน 2557 – กันยายน 2559)

ขั้นตอนการดําเนินงาน
  การศึกษาน้ีมีกําหนดเวลา 2 ป โดยปที่ 1 มีขั้นตอนดังนี้

 1. ทําการประสานเครือขายการดําเนินงานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และองคกรปกครองทองถิ่น

เพื่อคัดเลือกชุมชนเฝาระวัง ในอําเภอเปาหมาย จํานวน 2 ตําบล ตําบลละ 1 หมูบาน 

  2.  ประชุมคณะวิจัยและผูเกี่ยวของเพ่ือจัดทําขอเสนอกรอบแนวคิดระบบเฝาระวังเหตุการณที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยชุมชน 

  3.  จัดอบรมการสรางเสริมพลัง (Empowerment) แกอาสาสมัคร 

  4.  จัดประชุมเสนอขอเสนอกรอบแนวคิดและใหชุมชนพิจารณาและพัฒนาระบบเฝาระวังเหตุการณ

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพในชุมชน (จัดในหมูบาน) โดยใหชุมชนกําหนดรูปแบบในการเฝาระวังเอง โดยผูวิจัย

ทําหนาที่เสนอแนวคิด/ใหขอมูลประกอบการประชุม ในประเด็นตอไปนี้ 
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   4.1 การกําหนดวิสัยทัศนชุมชนเรื่องการเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

   4.2 กําหนดเหตุการณที่ตองเฝาระวัง(ที่คาดวาเปนอาการสําคัญในกลุมโรคอุบัติใหม/ อุบัติซํ้า) 

ไดแก ชนิดของเหตุการณผิดปกติที่สงผลกระทบตอสุขภาพ การระบุสถานการณปญหา วิธีการแจงเตือน

และสงตอขอมูลขาวสารแกภาครัฐ แบบรายงานขอมูลเฝาระวังเหตุการณผิดปกติ ระยะเวลาในการแจงขาว 

การสอบทานของ รพ.สต.ในพื้นที่ตรวจสอบขาวหลังไดรับแจง และการดําเนินการควบคุมปองกันโรค

   ในกรณีที่หมูบานที่ทําการศึกษามีระบบเฝาระวังเหตุการณที่จัดตั้งโดยหนวยงานภาครัฐ ผูวิจัย

จะควบคุมการดําเนินงานตามกรอบการศึกษาเทานั้น โดยดําเนินการควบคูกับระบบเฝาระวังเหตุการณปกติ 

  5. ติดตามการจัดเก็บขอมูลเฝาระวังเหตุการณ เดือนละ 1 ครั้ง โดยติดตามในประเด็นตอไปนี้

  5.1.1 ความถูกตองในการจัดเก็บขอมูลของอาสาสมัคร ตรวจสอบความถูกตองในการกรอกขอมูล 

ตามแบบฟอรมการจัดเก็บขอมูล และตรวจสอบกับผูนําชุมชนเกี่ยวกับเหตุการณที่ไดรับรายงาน 

  5.1.2 ความทันเวลาในการจัดเก็บขอมูลของอาสาสมัคร ตรวจสอบระยะเวลาท่ีอาสาสมัครบันทึก

ขอมูลเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ กําหนดใหรายงานภายใน 24 ชั่วโมง

  5.1.3 ความทันเวลาในการแจงขาวของอาสาสมัคร ตรวจสอบระยะเวลาที่อาสาสมัครแจงขาว

ไป รพ.สต. เปรียบเทียบกับระยะเวลาท่ีเกิดเหตุการณ กําหนดใหรายงานภายใน 24 ชั่วโมง

   5.1.4 ความทนัเวลาในการตรวจสอบขาวเหตกุารณผดิปกตขิอง รพ.สต.ตรวจสอบระยะเวลาที ่รพ.สต.

ตรงสอบขาวเหตุการณเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ไดรับรายงาน กําหนดใหตรวจสอบภายในเวลา 3 ชั่วโมง 

หลังไดรับแจง

   5.1.5 กรณีที่หมูบานที่ทําการศึกษามีระบบเฝาระวังเหตุการณที่จัดต้ังโดยหนวยงานภาครัฐ ผูวิจัย

จะติดตามความทันเวลาในการแจงขาวของอาสาสมัครในโครงการ และความทันเวลาของการแจงขาวในระบบ

ปกติ (เฉพาะเหตุการณที่มีการรายงานท้ัง 2 ระบบ) เพื่อประเมินความทันเวลาของการแจงขาวทั้ง 2 ระบบ 

  6. ประเมินผลการมีสวนรวมของประชาชนโดยการสัมภาษณ และสอบถามประชาชน ดานการรับรูวา

มีการจัดทําระบบเฝาระวัง และการไดรับการแจงขาวเหตุการณผิดปกติ

  ในปที่ 2 ดําเนินการทบทวนผลการดําเนินการในปที่ผานมา ติดตามการดําเนินงาน เดือนละ 1 คร้ัง

ประเมินผลการดําเนินงาน และสรุปรูปแบบการเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 

ขอพิจารณาทางจริยธรรม 
 งานวิจัยฉบับนี้ผานการพิจารราจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม กรมควบคุมโรค

ผลการศึกษา
  การดําเนินงานในพื้นที่ศึกษา 2 หมูบาน พบวา มีการจัดตั้งระบบเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชนโดยชุมชน โดยมีแนวคิด ดังนี้ 

 1.  ไมอยากใหชุมชนมีโรคระบาด

 2.  เมื่อมีโรคระบาดในชุมชน สามารถควบคุมโรคและประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของได

 3.  เมื่อมีโรคในชุมชนจะตองมีการแจงขาวสารใหคนในชุมชนทราบอยางรวดเร็ว

 4.  ใหผูนําชุมชนกระตุนเตือน ใหคนในชุมชนเฝาระวังและปองกันโรคระบาดท่ีเกิดขึ้น

 5.  ผูนาํในชมุชน อสม., รพ.สต., ครอูนามยั, และอบต. มสีวนรวมในการเฝาระวงัโรคระบาดตามฤดูกาล

ในชุมชน

 6.  ชุมชนไดรับขาวสารจากโรงพยาบาล, แพทย และเจาหนาที่สาธารณสุข อยางรวดเร็วและเชื่อถือได 
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   7.  โรคสนใจและอยากเฝาระวัง ไดแก โรคไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซีส (ฉี่หนู) โรคตาแดง 

โรคอหิวาตกโรค โรคไขหวัดใหญ โรควัณโรค โรคมือเทาปาก โรคไขหวัดนก โรคหัด ภัยสุขภาพ เชน ภัยจาก

สารเคมี ภัยจากน้ําทวม เปนตน

 ผลการการจดัตัง้ระบบเฝาระวงั พบวามเีหตุการณทีไ่ดรบัแจงจากอาสาสมัคร จาํนวนทัง้ส้ิน 25 เหตุการณ 

เปนเหตุการณในคน 11 เหตุการณ และเหตุการณในสัตว 14 เหตุการณ โดยเหตุการณในคนจะเปนโรค

ที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล มีเพียง 1 รายที่เสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุ สวนเหตุการณในสัตวสวนใหญเปนสัตวปก

ปวยตายโดยไมทราบสาเหตุ 

 จากการเฝาระวังเหตุการณผิดปกติ พบวา ความถูกตองในการจัดเก็บขอมูลของอาสาสมัคร มีความ

ถูกตอง รอยละ 100 ความทันเวลาในการจัดเก็บขอมูลและความทันเวลาในการแจงขาวของอาสาสมัคร รอยละ 

100 การแจงขาวไป รพ.สต. 4 เหตุการณ มีความทันเวลาทั้ง 4 เหตุการณ และความทันเวลาในการตรวจสอบ

เหตุการณภายในเวลาท่ีกําหนด 3 ชั่วโมง ครบทั้ง 4 เหตุการณ และความครบถวนของการรายงานแกหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ไดแก รพ.สต. และปศุสัตวอําเภอ จํานวน 10 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 40 

 ผลการประเมินการมีสวนรวมของประชาชนตอโครงการ ทําการสํารวจในกลุมตัวอยางบานโพนทอง 

จํานวน 40 คน และบานโจรก จํานวน 20 คน พบวา ประชาชนหมูบานโพนทอง สนใจเหตุการณที่มีผลกระทบ

ตอสุขภาพ รอยละ 90 โดยสนใจเรื่องไขเลือดออก มากที่สุด รองลงมาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ

ไขหวัด ตามลําดับ สวน ประชาชนหมูบานโจรก สนใจเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ คิดเปนรอยละ 100 

โดยสนใจเร่ืองไขเลือดออก รองลงมา ไขหวัดและสัตวปวยตาย ตามลําดับ

 กลุมตัวอยางสวนใหญทั้ง 2 หมูบาน ทราบวามีการดําเนินโครงการฯในหมูบาน และเมื่อประชาชน

มีการเจ็บปวยหรือไดรับผลกระทบดานสุขภาพ จะแจง อสม. คิดเปนรอยละ 54.45 หากเจ็บปวยก็ไปหาหมอ

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเกษตรถาวรหรือโรงพยาบาลกาบเชิงเอง 

 สวนในเร่ืองการจัดต้ังระบบเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยชุมชน 

สามารถชวยใหหนวยงานภาครัฐไดรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นเร็วขึ้น รอยละ 63.64 และ กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีความเห็นวาจําเปนที่ตองจัดตั้งระบบเฝาระวังเหตุการณฯ เพราะจะไดรับรูขอมูลไดทันเหตุการณ รูสาเหตุ

และแกไขไดทันทวงที สามารถเขาถึงคนคนชราในหมูบานไดดี ทําใหการดูแลประชาชนทั่วถึงและการสงขาว

เร็วขึ้น ชวยใหความสะดวกกับประชาชนมากข้ึน 

 จากการศึกษา สรุปไดวาในการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังเหตุการณเฝาระวังเหตุการณในชุมชน

ตามแนวชายแดน ควรมีลักษณะเปน

 1.  รปูแบบเฝาระวงัทีไ่มจาํเพาะเจาะจงหรอืกาํหนดเปนรปูแบบมาตรฐาน สามารถมรีปูแบบทีแ่ตกตางกนั

ตามบริบทของชุมชน แตมีวัตถุประสงคและหลักการเดียวกัน

 2.  รูปแบบเฝาระวังเหตุการณตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน การคมนาคม และการเขาถึง

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน

 3.  เปนรปูแบบทีเ่นนการมสีวนรวมของชมุชน ตัง้แตการออกแบบระบบเฝาระวงั ขอบเขตในการเฝาระวงั

เครื่องมือท่ีใช ชองทางการรับ – แจงขาว

    4.  เปนรูปแบบที่คอยเปนคอยไป โดยการสนับสนุนของเจาหนาที่แบบ Development oriented (เดิม

เจาหนาที่จะสนับสนุนแบบ Consumption oriented)
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 สรุปรูปแบบการเฝาระวังเหตุการณในชุมชนที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้

ผูนําชุมชน/แกนนํา กําหนดเหตุการณ

ที่ตองการเฝาระวังในชุมชน

 รพ.สต ตรวจสอบเหตุการณ  

ภายใน 3 ชั่วโมง

รายงานผลการตรวจสอบ/ควบคุมโรค 

แกผูนําชุมชนภายใน 24 ชั่วโมง

แจงอาสาสมัครหมูบาน /ผูนําชุมชนทันที

บันทึกขอมูลรายละเอียดเหตุการณ

 จัดทําระบบเฝาระวังเหตุการณ

ตามปญหาของพ้ืนที่

แจง รพ.สต / หนวยงานที่เก่ียวของภายใน 

24 ชั่วโมง

ประชาชนพบเหตุการณผิดปกติ

รายงานหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

วิจารณ
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาระดับผูนําชุมชน และอาสาสมัคร ซึ่งสวนใหญจะเปน อสม. ครู และ อบต. 

มคีวามสนใจเขารวมการศึกษา และเช่ือวามปีระโยชนในการท่ีจะจดัต้ังระบบเฝาระวงัเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ในหมูบาน

ดวยตนเอง โดยแตละหมูบานมีการระดมสมองในการจัดทาํกรอบแนวคิดและแนวทางในการดําเนนิงานเฝาระวัง

ของตนเอง การใชกระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) จะชวยใหเกิดการมีสวนรวมในกลุมอาสาสมัคร

ไดดยีิง่ขึน้ เมือ่พจิารณาจากกรอบแนวคิดการเฝาระวังเหตุการณโดยชุมชนท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนี ้พบวาชมุชน

ใหความสําคัญกับโรคติดตอ ที่พบไดอยางสมําเสมอ เชนโรคไขเลือดออก ไขหวัดใหญ และมือ เทาปาก เปนตน 

ในดานการายงานและการแจงขาว ยังอาศัยกลไกระบบสุขภาพในชุมชน ไดแกการแจงอาสาสมัครประจําหมูบาน 

แจงผูใหญบาน การแจงขาวตอใหแกหนวยงานท่ีเกีย่วของไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ปศุสตัวอาํเภอ 

องคการบริหารสวนตาํบล ยงัมนีอย ในดานความรวมมอืของประชาชน พบวาประชนชนสวนใหญทราบวามรีะบบ

เฝาระวังโรคในชุมชน แตยงัไมใหความสําคญัในการแจงความเจ็บปวยเน่ืองจากอยูใกลโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตาํบลและโรงพยาบาลชมุชน เม่ือเจ็บปวยสามารถไปโรงพยาบาลไดเลย ซึง่คลายกบัการศกึษาของกาญจนา ยงัขาว

และคณะ(6) ที่พบวาประชาชนยังไมพรอมในการจัดต้ังระบบเฝาระวังโรคในชุมชน แตมีความสนใจอยากให

มีระบบเฝาระวัง โดยพรอมที่จะใหความรวมมือในการแสดงความคิดเห็นและรวมดําเนินการเก็บขอมูลในพื้นที่ 

 รูปแบบการจัดตั้งระบบฝาระวังเหตุการณ โดยใหชุมชนที่อาศัยตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา 

ดําเนินการเองตั้งแตการออกแบบระบบเฝาระวังเหตุการณ จัดทําเครื่องมือ การจัดเก็บและวิเคราะหขอมูล และ

นําขอมูลไปแจงหนวยงานที่เกี่ยวของ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวามีความเปนไปไดแตหนวยงานภาครัฐ

ตองชวยเหลือในการจดักระบวนการสรางเสรมิพลงั และสนบัสนนุใหแกนนาํและอาสาสมคัร นาํเสนอความตองการ

ของชุมชน เมือไดขอสรุปแลวใหจดัทาํแนวทางและเครือ่งมือการเฝาระวัง และหนวยงานภาครฐัเขามาชวยตดิตาม 

ดูแลอยางใกลชิด และตอบสนองอยางรวดเร็วเมื่อไดรับการแจงขาวจากชุมชน 
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 ประเด็นท่ีพบเพิ่มเติมจากการศึกษานี้ คือประเด็นโรคที่สนใจในการเฝาระวังที่ไมไดเลือกไวตั้งแตแรก 

การเฝาระวังอาการในสัตวที่ตายโดยไมทราบสาเหตุ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม การใชสารเคมี เชน 

ยากําจัดศัตรูพืช นํ้ากรดที่ใชในการกรีดยาง เปนตน 

  จากการศึกษาในครั้งนี้ทําใหทราบวาการพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังโรคในชุมชนโดยใหชุมชน

จัดการเองท้ังหมด จะตองใชเวลาในการสรางแนวคิดในการดูแลสุขภาพและการบริหารจัดการระบบเฝาระวัง

ที่เหมาะสมในชุมชน รวมทั้งสนับสนุนการจัดหางบประมาณในการดําเนินงานแกชุมชน หากจะดําเนินการ

ในชวงนี้หนวยงานภาครัฐยังคงเปนแกนหลักในการดําเนินการไปกอน 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ี
 ควรนํารูปแบบจากการศึกษาคร้ังน้ีไปทดลองใชในชุมชนตามแนวชายแดนไทย กัมพูชา พื้นท่ีอําเภอ

อื่นๆ และอาจจะเลือกศึกษาในหมูบานที่อยูหางไกลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ใชเทคนิควิธีการแบบผสม (mixed method) 

เพื่อศึกษา การพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อนโดยชุมชนมีสวนรวมหลังการเปลี่ยนแปลงจาก

นิคมโรคเร้ือนเปนชุมชนปกติ โดยใชแนวคิดการจัดการแบบมีสวนรวม จากการศึกษาพบวา บริบทสภาพปญหา

ในอดีตนคิมโรคเร้ือนปราสาทถูกบกุรกุทีด่นิทาํกิน และปญหาหลังการถายโอนนิคมพบความรังเกียจของประชาชน

ในชุมชนตอผูปวยโรคเรื้อน ชุมชนไมมีความใกลชิดกันมีความรังเกียจ ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนสวนใหญ

มขีอจํากดัในการมสีวนรวมทางสังคมรอยละ 41.7 ทีจ่ะตองมีการฟนฟูสภาพ พบวารปูแบบการฟนฟูสภาพผูปวย

โรคเรื้อนหลังปรับเปลี่ยนจากนิคมสูชุมชนปกติ ประกอบดวย 1) การจัดตั้งกลุมจิตอาสาราชประชาสมาสัย 

ขบัเคล่ือนการสงเสริมกจิกรรมฟนฟสูภาพ ผูพกิารจากโรคเร้ือนกับผูพกิารในชุมชนท่ัวไป 2) การบูรณาการทํางาน

ของทีมจิตอาสา ทีมประกอบดวย แกนนําชุมชน บุตรผูพกิารจากโรคเรื้อนและผูพิการในชุมชนทั่วไป กับตัวแทน

ผูพิการจากโรคเร้ือน รวมดําเนินการ ดังนี้ 2.1 วิเคราะหปญหาและการฟนฟูดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

2.2 รวมทาํแผนการฟนฟสูภาพ 2.3 รวมระดมทนุและตัง้กองทุนฟนฟสูภาพในการพัฒนาอาชีพ 2.4 การสงเสรมิ

ประเพณีวัฒนธรรม มีความใกลชิดกันลดความรังเกียจ 2.5 การสงเสริมสุขภาพผูพิการจากโรคเรื้อนและผูพิการ

ในชุมชน 

คําสําคัญ: การฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อน, ภายหลังการปรับเปลี่ยนนิคมสูชุมชนปกติ, ชุมชนมีสวนรวม

Abstract
 Participatory action research was designed to the study, and the researchers used mixed method 

for studying. The purpose of this study is to examine based community model of leprosarium, participant 

management was applied as conceptualism for changing leprosarium to normal community. The results 

found that in history the land of Prasat leprosarium was invaded. Moreover, the study showed hidden 

problems among leprosy patients, for example, they were stigma by other people in community. 

The leprosy patients were limited to social participation approximately 41.7 percent, so they needed rehabilitation. 

According to the study, it is indicated that the model for changing leprosarium to normal community 

including; 1) Rajprachasamasai volunteers for rehabilitated activities for leprosy cases were required 

to set up. 2) The volunteers including the leaders of communities, children of disability leprosy patients, 
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and other disability cases were recommended to integrate the activities. They should cooperate 

to analyze the problems together, and rehabilitated physical, psychological and social. In addition, 

they should participate to plan the rehabilitation strategies. They should raise fund for development their 

careers. Involvement the culture reducing the disgust that other people felt was required, and health 

promotion in disability leprosy cases and other disability cases should be done in communities.

Keywords: rehabilitation the leprosy, after try to change leper colony to be normal community, 

  community based 

บทนํา
  โรคเรือ้นเปนโรคตดิตอเรือ้รงัทีท่าํใหเกิดความพกิาร ซึง่ความพกิารในผูปวยโรคเรือ้นเปนสาเหตทุีท่าํให

โรคเร้ือนเปนปญหาสําคัญทั้งทางสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม ประเทศไทยไดใชยาแดปโซนในการรักษา

โรคเรื้อนตั้งแตป 2507 และเปลี่ยนมาเปนยาผสมเคมีบําบัดแบบใหมขององคการอนามัยโลกในป 2532 

เปนผลสําเร็จตอการรักษาผูปวยโรคเรื้อนและพิการนอยลง แตอดีตมีผูปวยโรคเรื้อนที่พิการเปนจํานวนมาก 

จึงมีการจัดตั้งนิคมโรคเรื้อน เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อนที่มีความพิการเปนที่นารังเกียจ เขามาอาศัยอยูในนิคม 

ซึ่งจะไดรับคาอาหาร เบี้ยยังชีพ บานพัก รวมถึงการสงเสริมอาชีพ การดูแลความพิการ แตในปจจุบันเนื่องจาก

มียาผสมเคมีบําบัดแบบใหม ทําใหรักษาผูปวยโรคเร้ือนใหหายจากโรค จํานวนผูพิการมีจํานวนลดนอยลง 

กรมควบคุมโรคจึงมีนโยบายใหพัฒนานิคมโรคเรื้อนเปนชุมชนปกติ โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

จังหวัดนครราชสีมา ไดพัฒนานิคมโรคเร้ือนปราสาท จังหวัดสุรินทร ใหเปนนิคมโรคเร้ือนสูชุมชนปกติ ตั้งแต

ป 2547 มีภาคีเครือขายในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการพัฒนา 

 จากสถานการณผูปวยโรคเร้ือนของประเทศไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552 มีผูปวยโรคเร้ือน 

ในทะเบียนรักษาทั่วประเทศ จํานวน 671 คน ความชุกของโรคในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มีความพิการระดับ 2 

คือผูปวยที่สามารถมองเห็นความพิการของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งได รวมจํานวน 52 ราย และเปนผูปวยเด็ก

ที่พิการอายุตํากวา15 ปจํานวน 9 ราย(1) นิคมโรคเรื้อนจังหวัดสุรินทรมีผูปวยโรคเรื้อนที่อาศัยอยูในนิคม 

จํานวน 24 คน จากสภาพความพิการทางดานรางกายของผูปวยโรคเร้ือนที่ทําใหชุมชนเกิดความรูสึกกลัว 

อาจกอใหเกิดปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตในสังคมตามมา อันเนื่องมาจากการตีตรา 

ความรังเกียจจากชุมชนและความรูสึกดานลบท่ีมีตอตนเอง(2) ซึ่งเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมของคนพิการ

รวมกับชุมชนและการประกอบอาชีพที่สงผลใหมีฐานะยากจน บางรายหมดส้ินหนทางจึงตองหาเล้ียงชีพ

โดยการขอทาน ดําเนินชีวิตอยางไรซึ่งศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย(3) 

 ดังนั้นการใหการฟนฟูสภาพคนพิการของผูประสบปญหาจากโรคเร้ือนโดยชุมชน หลังการถายโอนนิคม

โรคเร้ือน จึงมีเหตุผลความจําเปนในการศึกษาพัฒนาการของการปรับเปล่ียนนิคมโรคเร้ือนเปนชุมชนปกติ 

เพื่อเปนรูปแบบการถายโอนนิคมโรคเรื้อนโดยการสํารวจสภาพปญหาความพิการและสภาพสังคมเศรษฐกิจ 

และเพ่ือพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือนภายหลังการปรับเปล่ียนนิคมโรคเร้ือนเปนชุมชนปกติ 

ที่จะไดนําขอคนพบที่ไดเปนรูปแบบการดําเนินการถายโอนนิคมโรคเรื้อนอ่ืนๆ สูชุมชนปกติตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาพัฒนาการ ของการปรับเปลี่ยนนิคมโรคเรื้อนเปนชุมชนปกติ

 2.  เพื่อสํารวจสภาพปญหาความพิการ และสภาพสังคมเศรษฐกิจผูปวยโรคเรื้อนในนิคมตําบลปราสาท

 3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือนภายหลังการปรับเปล่ียนนิคมโรคเร้ือนเปนชุมชนปกติ
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นิยามศัพท
 ผูปวยโรคเรื้อน หมายถึง ผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนที่ปวยจากการติดเชื้อโรคเรื้อนและไดรับ

ผลกระทบจาโรคเร้ือนจนพิการทาง ตา มือ เทา อยางใดอยางหน่ึงหรือหลายสวน และไดรับการสงเคราะห

จากกรมควบคุมโรค

 นิคมโรคเรื้อน หมายถึง ชุมชนที่ผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนมารวมตัวกันในพื้นที่ที่มีเจาหนาที่รัฐ

สังกัดกรมควบคุมโรคเขามาดูแล

 ชุมชนปกติ หมายถึง หมูบานที่มีการบริหารจัดการของกระทรวงมหาดไทยภายใตการกํากับขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น

 รูปแบบการฟนฟูสภาพ หมายถึง ผูปวยหรือผูที่เคยปวยดวยโรคเรื้อนและไดรับการดูแล ฟนฟู 

ดานรางกาย เศรษฐกิจและสังคม และเพ่ิมขีดความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ไดแก การเคลื่อนไหวเทา 

การดูแลตนเอง การทํางานดวยมือ และความชํานาญในการใชมือ ใหดีขึ้นกวาเดิม

วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) 

ตามแนวของ Stephen Kemmis และ Mctaggart(4) ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ 

และการสะทอนกลับ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ไดแก ผูปวยโรคเร้ือนในนิคมโรคเรื้อนปราสาท สุรินทร จํานวน 24 คน ญาติผูปวยโรคเรื้อน 

24 คน ผูนําชุมชน ตําบลเช้ือเพลิง อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร 

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคเร้ือนในนิคมโรคเรื้อนปราสาทสุรินทรทั้งหมดและ ญาติผูปวยโรคเรื้อน

(ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน) จํานวน 24 คน ผูนําชุมชนรอบๆนิคมโรคเรื้อนหมูบานละ2 คน รวม 31 คน 

และดําเนินการวิเคราะห บริบทนิคมโรคท่ีไดการดําเนินการตามบันทึกขอตกลง(MOU) ระหวางผูปวยโรคเรื้อน

ประชาชนที่เกี่ยวของ การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของ โดยมีระยะเวลาในการวิจัย 1 ป 

เครื่องมือที่ใชในการการวิจัย 

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมเชิงปริมาณ ไดแก RDA toolkit ที่ปรับจากตนฉบับ ทําการสัมภาษณ

กลุมตัวอยางตามแบบวัดขีดจํากัดในการทํากิจกรรม แบบวัดขีดจํากัดในการทํากิจกรรม (Salsa Scale) 

แบบวัดขีดจํากัดในการมีสวนรวมทางสังคม แบบวัดความรูสึกถูกตีตรา(Jacoby Stigma Scale) แบบวัด

เก่ียวกับการเลือกปฏิบัติ(Questions about discrimination) แบบวัดทัศนคติและการรับรูของชุมชน

(EMIC: Community Stigma Scale)(5) และ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมเชิงคุณภาพ ไดแก แบบสัมภาษณ 

แบบบันทึกการประชุมกลุมการทําประชาคม 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเชิงพรรณนา จากการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา อยางเปน

ระบบตามประเด็นเนื้อหาที่ศึกษาบริบทของนิคมโรคเรื้อนและชุมชนรอบๆนิคมโรคเรื้อน และแสดงขอมูล

ในรูปของการบรรยาย

 ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

โดยแยกขอมูลเบื้องตนดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ
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ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาประกอบไปดวย การศกึษาขอมลูทัว่ไป สภาพปญหาของผูปวยโรคเร้ือน และผูประสบปญหา

จากโรคเรือ้นในนคิมปราสาทจงัหวดัสรุนิทร ขัน้ตอนการพฒันา ของการปรบัเปลีย่นนคิมโรคเรือ้นเปนชมุชนปกต ิ

ผลการสํารวจสภาพปญหาความพิการ และสภาพสังคมเศรษฐกิจผูปวยโรคเรื้อนในนิคมตําบลปราสาท และ

รูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือนภายหลังการปรับเปล่ียนนิคมโรคเร้ือนเปนชุมชนปกติผลของการพัฒนา

และปจจัยแหงความสําเร็จ

 1. ขอมูลท่ัวไป นิคมโรคเร้ือนปราสาท จังหวัดสุรินทรเริ่มกอตั้งเม่ือวันที่ 26 กันยายน 2508 

ผูวาราชการจังหวัดสุรินทร ทําหนังสือตอบรับถึงอนามัย จังหวัดสุรินทร ขอใชที่ดินสาธารณประโยชนปาตาถา 

ตําบลไพล อําเภอประสาท เพื่อสรางนิคมโรคเรื้อน อางถึงมีการใชประโยชนในที่ดินอยูแลวโดยเปนที่อยูอาศัย

ของผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนที่ไมมีที่อยูและที่ทํากินมาตั้งแต ป พ.ศ. 2496 พื้นที่ 525 ไร ซึ่งที่ดินจังหวัด

ชี้แจงวา จะตองมีการโอนสภาพปาสงวนกอน การขอใชที่ดินอันเปนสาธารณสมบัติของแผนดินจะตองดําเนินการ

ใหถกูตองตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย แตเรือ่งถูกเกบ็ไวอกี 14 ป โดยอนามัยจังหวัดสรุนิทรไมไดดาํเนินการ

ตอซึ่งพบวาที่ดินของนิคมโรคเร้ือนปราสาทเปนที่สาธารณะประโยชน หรือเปนที่ดินวางเปลาเปนที่เลี้ยงสัตว

ของชุมชน ทางเจาพนักงานท่ีดินจังหวัดสุรินทร ใหคําแนะนําวาหากมีการถายโอนนิคมโรคเร้ือนใหแกองคการ

บริหารสวนตําบลเช้ือเพลิง ควรใหที่ดินของนิคมโรคเร้ือนจัดสรรท่ีดินทํากินแกผูยากไร ใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินดําเนินการถือครองท่ีดินของประชาชนในนิคม สิทธิถือครองแตละครอบครัวใหแบงชัดเจน และ

สวนอืน่ทีไ่มใชสทิธถิอืครองของประชาชนในนคิม ใหเปนผูดแูลขององคการบรหิารสวนตําบลเชือ้เพลงิ ดาํเนนิการ

ถายโอนนิคมโดยการวิเคราะหชุมชน การเก็บขอมูล จัดทําแผนพัฒนาและฟนฟูสภาพผูพิการจากโรคเร้ือน 

การจัดทําประชาคมระหวางผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนกับหนวยงานองคกรที่เก่ียวของในการ บูรณาการนิคม

โรคเรือ้นสูชมุชนปกต ิการจดัทาํราง MOU ระหวางผูประสบปญหาจากโรคเรือ้นกับหนวยงานเครอืขายทีเ่กีย่วของ

จากการทําประชาคม และการจัดพธิลีงนาม MOU การตดิตามประเมนิผลดวยการสัมภาษณและการถอดบทเรียน 

ดวยเทคนิคการจัดการความรูระหวางกลุมผูเกี่ยวของตางๆ พบวา ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนมีความไววางใจ

หนวยงานของรัฐ และมั่นใจวาผลจากการบูรณาการจะสามารถพัฒนานิคมโรคเรื้อนเปนชุมชนปกติไดดวยการมี

สวนรวมของเครือขายในพ้ืนท่ี เพ่ือความเสมอภาค และเทาเทียมในการเขาถึงบริการของรัฐในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น องคกรหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของนั้นยินดีสนับสนุน เพราะเปนบทบาทหนาที่ในการดูแลประชาชนอยูแลว 

เชน เร่ืองท่ีดนิ และการดแูลสขุภาพของคนในพืน้ทีใ่หเกิดความเทาเทยีบรวมทัง้การจดัสรรทรพัยากรดานสขุภาพ

ของระบบปกติในพ้ืนที ่แตหนวยงานของกรมควบคมุโรคทีด่แูลนิคมโรคเรือ้นเดมิจะตองพรอมทีจ่ะเปลีย่นแปลง

และรวมพัฒนานิคมโรคเร้ือนสูชุมชนปกติดวยการยอมท่ีจะถอนตัวออกในบทบาทของการบริหารจัดการตองใชองคกร

ในพ้ืนท่ีเขามาดําเนินการ ใชเวลาดําเนินงาน 4 ป เนือ่งจากผูดาํเนินการรวมวิจยัมาจากหนวยงานตางๆ และมีปญหา

เรือ่งการส่ือสารและการตีความใน MOU ไมตรงกัน โดยเฉพาะผูประสบปญหาจากโรคเร้ือนในระยะแรกหลังจาก

การลงนามใน MOU จะยังไมคอยไววางใจวาหนวยงานภาครัฐจะดําเนนิการไดจรงิหรอืไม เน่ืองจากระบบราชการ

บางครัง้ตองใชเวลาในการดาํเนนิการเปนเวลานาน ทาํใหตองมาพดูทาํความเขาใจกนัในประเดน็เดมิๆ ทีม่ขีอยตุแิลว 

  จากการประเมินผลพบวา หนวยงานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเชื้อเพลิง 

ไดเขาไปดูแลสุขภาพผูปวยโรคเร้ือนตามบทบาทหนาที่และจัดต้ังจิตอาสาราชประชาสมาสัยในชุมชน เพ่ือดูแล

ผูสงูอายแุละผูพกิารจากโรคเรือ้นในชมุชน ทาํใหผูพกิารเกดิความพงึพอใจ องคการบรหิารสวนตาํบลใหการดแูล

ดานสาธารณูปโภค สรางถนนคอนกรีตภายในชุมชนราชประชารวมใจ อีกทั้งสนับสนุนเบี้ยคนพิการใหกับ

ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนเพิ่มขึ้นอีกคนละ 500 บาท ที่สําคัญคือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
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ของมนุษย ไดมีประกาศกระทรวงฯ ยกเลิกการเปนนิคมโรคเรื้อนปราสาทฯ นั้น หมายความวาชุมชนราชประชา

รวมใจ เปนชุมชนปกติอยางถูกตองทั้งพฤตินัยและนิตินัย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการฟนฟูสภาพโดยชุมชน 

(Community Base Rehabilitation : CBR) โดยใชเครือขายในชุมชนเปนฐานอันจะนําไปสูการลดความรังเกียจ

ระหวางชุมชน นําไปสูการหลอมรวมชุมชนเขาดวยกัน (Inclusive) เพื่อการสนับสนุนความเสมอภาค ยกระดับ

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนอยางยั่งยืนตอไป

 2. สภาพปญหาผูปวยโรคเรื้อนหลังการปรับเปลี่ยนนิคมโรคเรื้อนเปนชุมชนปกติ

   พบวา ผูปวยโรคเร้ือนในนิคม จํานวน 24 ราย สามารถผานการคัดกรองดวยคําถามเบื้องตน 8 ขอ 

สวนใหญมีปญหาเร่ืองอาการชาท่ีมือและ/หรือเทา มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 20.9 รองลงมาคือมีความลําบาก

ในการเดินขึ้นบนัได และมีการออนแรงที่มือ และ/หรือเทา เชน ถือแกวนํ้าหรือจับสิ่งของ คิดเปนรอยละ 15.2 

และ 15.1 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของปญหาเบ้ืองตนของผูปวยโรคเรื้อน

ปญหา (คําถามคัดกรอง) จํานวน (N =24 ) รอยละ

1. มีความลําบากในการมองเห็น แมสวมแวนตา 7 8.1

2. มีความลําบากในการเดินหรือขึ้นบันได 13 15.2

3. มีความลําบากในการชําระลางรางกายหรือสวมใสเสื้อผา 11 12.8

4. มีกิจกรรมบางอยางท่ีไมสามารถปฏิบัติได 9 10.5

5. มีอาการชาท่ีมือ และ/หรือเทา 18 20.9

6. มีการออนแรงที่มือ และ/หรือเทา เชน ถือแกวนํ้าหรือจับสิ่งของ 13 15.1

7. มีบาดแผลตามมือ และ/หรือเทา 11 12.8

8. มีปญหาเกี่ยวกับความสัมพันธหรือการมีสวนรวมในกิจกรรมอื่นๆ 4 4.7

 พบวา ผูปวยโรคเรื้อนสวนใหญมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม โดยมีขอจํากัดเพียงเล็กนอยรอยละ 25  

รองลงมาคือมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมระดับปานกลาง รอยละ 20.9 และพบวา ผูปวยโรคเร้ือนสวนใหญ

ไมมีขอจํากัดหรืออุปสรรคในการมีสวนรวมทางสังคม คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา คือ มีขอจํากัดในการมี

สวนรวมทางสงัคมมาก คดิเปนรอยละ 16.7 ผูประสบปญหาจากโรคเรือ้นสวนใหญไมมขีอจาํกดัในการมสีวนรวม

ทางสังคมเชนกัน คือรอยละ 58.3 และมีขอจํากัด รอยละ 41.7(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละขีดจํากัดในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคเรื้อนและผูประสบปญหาจากโรคเร้ือน

ขอจํากัด/

อุปสรรค

ผูปวยโรคเรื้อน ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน

ขีดจํากัด

ในการทํากิจกรรม

ขอจํากัด/อุปสรรค

ในการมีสวนรวม

ระดับขอจํากัด/อุปสรรค

ในการมีสวนรวมทางสังคม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ไมมี 9 37.5 12 50 14 58.3

มีเพียงเล็กนอย 6 25 3 12.5 3 12.5

มีปานกลาง 5 20.9 2 8.3 2 8.3

มีมาก 2 8.3 4 16.7 4 16.7

มีมากท่ีสุด 2 8.3 3 12.5 1 4.2
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 พบวาผูปวยโรคเรื้อนเกินคร่ึงมีความรูสึกถูกตีตรา โดยผูปวยโรคเรื้อนรูสึกวาความพิการของตนเอง

จะสรางความรูสึกอึดอัดใจใหกับบุคคลอื่นถึงและรูสึกวาความพิการของตนจะทําใหคนอ่ืนปฏิบัติตอตนเอง

ดอยกวาคนอ่ืนๆ จะหลีกเล่ียงท่ีจะพบกับตนเปนตน และพบวาผูประสบปญหาจากโรคเร้ือนสวนใหญไมมี

ประสบการณในการถูกเลือกปฏิบัติ (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของความรูสึกถูกตีตราและการถูกเลือกปฏิบัติของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน 

ความรูสึกถูกตีตรา/การถูกเลือกปฏิบัติ

ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน

ความรูสึกถูกตีตรา การถูกเลือกปฏิบัติ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ไมมี 10 41.7 13 54.2

มีเพียงเล็กนอย 7 29.2 4 16.7

มีปานกลาง 4 16.6 5 20.8

มีมาก 3 12.5 2 8.3

 3. ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อนภายหลังการปรับเปลี่ยนนิคมสูชุมชน

ปกติแบบการมีสวนรวม มีขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ และการสะทอนกลับ ดังน้ี

 1. การวางแผน ในการเตรียมการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อนแบบมีสวนรวม โดยวางแผนการจัดตั้ง

กลุมจิตอาสาราชประชาสมาสัย เพื่อสงเสริมกิจกรรมฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อนและผูพิการในชุมชนดังนี้

    1.1 การสรรหาและคัดกรอง ทีมงานผูมีจิตอาสาในการฟนฟูสภาพและทํางานดานผูพิการ

    1.2  การสํารวจขอมูล มาจัดทําฐานขอมูลเพื่อจัดทํารูปแบบ การพัฒนาผูพิการโดยชุมชน 

  2. การปฏิบัติการ มีการดําเนินการจัดตั้งกลุมจิตอาสาราชประชาสมาสัย เพื่อสงเสริมกิจกรรมฟนฟู

สภาพผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือนและผูพิการในชุมชนโดย

  2.1  ฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ ทีมจิตอาสาราชประชาสมาสัย โดยการใหความรูความเขาใจในผูปวย

โรคเร้ือนลดการตีตรา และการฟนฟู สภาพผูพิการ การสงเสริมอาชีพ การใชเคร่ืองมือ ในการจําแนกประเภท

ของปญหาผูพิการจากโรคเรื้อน วามีขอจํากัดอะไรบาง

  2.2  ทําการระดมทุนและการจัดตั้งกองทุนฟนฟูสภาพผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือน

  2.3  ทําแผนการฟนฟูสภาพ มีรูปแบบคือใชประสบการณของคนในชุมชน โดยวิเคราะหชุมชน 

ดัดแปลงวัสดุที่มีอยูในทองถิ่น ในการฟนฟูสภาพ การดูแลผูพิการในชุมชนกับเจาหนาที่สหวิชาชีพแนะนํา

หลักการฟนฟูสภาพ ทําโดยตัวเขาเองเพื่อตัวเขาเองการหลอมรวมผูพิการอื่นๆ ที่อยูในชุมชน เขารับการฟนฟู

สภาพ (Self help group) เพื่อลดความรังเกียจของคนในชุมชน

  3. การสังเกตการณ ผลการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพ มีดังนี้

  3.1 มีการพัฒนาอาชีพ การใชเงินกองทุนเดิมในนิคม ในการ ตั้งกองทุนกลุมอาชีพ การพัฒนา

แหลงนํ้าใหเกิดความสะดวกตอการนํามาใชในการเกษตรและการทําสวนผักปลอดสารพิษ

   3.2  มีการสงเสริมประเพณีวัฒนธรรม กิจกรรมวันราชประชาสมาสัย ของตําบล ในชุมชนนิคม 

ราชประชารวมใจ ใหทุกชุมชนไดมีความใกลชิดกันมากยิ่งขึ้นเพ่ือลดความรังเกียจทางสังคม

   3.3  มีการฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพประชาชนของจิตอาสาที่สถานีอนามัยตําบลเชื้อเพลิง 

โดยการใหความรูที่ถูกตองดาน การดูแลสุขภาพ แบบองครวม มีสถานบริการสาธารณสุขในหมูบาน
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  4. การสะทอนกลบั เกดิการบรหิารจัดการภายในชมุชน คอื การเลอืกผูนาํโดยชมุชนเอง ดงึงบประมาณ

มาพัฒนา สาธารณูปโภคในนิคม และโครงสรางพื้นฐานตางๆ ใหเพียงพอ และสงผลตอพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคเร้ือนและผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือนจากการฟนฟูสภาพ ที่ใชประสบการณจิตอาสาในชุมชน 

มีการดัดแปลงวัสดุที่มีอยูในทองถิ่น ในการฟนฟูสภาพแบบการหลอมรวมผูพิการอื่นๆ ที่อยูในชุมชน การดูแล

ผูพิการในชุมชน 

สรุปอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาผูปวยโรคเร้ือนหลังการถายโอนนิคมโรคเร้ือน มีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม 

โดยมขีดีจาํกดัเพยีงเล็กนอยและปานกลาง ซึง่สอดคลองและเปนไปตามกรอบแนวคิดเรือ่งกระบวนการทําหนาที ่

การทํางานของรางกายและความพิการ(ICF)(6) เนื่องจากการทําหนาที่ของรางกายของบุคคลเปนปฏิกิริยา

รวมกันหรือเปนความสัมพันธที่ซับซอนระหวางภาวะสุขภาพและปจจัยอื่นๆ เชน ปจจัยสิ่งแวดลอม และปจจัย

ดานบุคคลท่ีอาจทําใหเกิดผลมากกวาหน่ึงทาง ในท่ีนี้เมื่อผูประสบปญหาจากโรคเร้ือนมีความพิการเกิดข้ึน 

นั่นหมายถึงการทํางานของรางกายและโครงสรางเกิดการชํารุด บกพรอง ซึ่งยอมที่จะเปลี่ยนแปลงภาวะ

สุขภาพ(7) ทําใหเกิดขีดจํากัดในความสามารถที่เกิดจากความบกพรองหนึ่งอยางหรือมากกวา เชน ขีดจํากัด

ในการทํากิจกรรม หรือขอจํากัดในการมีสวนรวมทางสังคม เปนตน 

  ผูปวยโรคเรือ้นหลงัการถายโอนนคิมโรคเรือ้นและผูไดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น ไมมขีอจาํกัด/อปุสรรค

ในการมีสวนรวมทางสังคม เนื่องมาจากผูปวยโรคเรื้อนเกินกวาครึ่งยังสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ไดแก 

การเพาะปลูกตนกลาไมยูคาขาย และ การเลี้ยงสัตว จึงทําใหไมมีขอจํากัดในการมีสวนรวมทางสังคม สอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย(8) เปนเพราะบริบทในสังคมไทยที่มีลักษณะครอบครัวขนาดใหญและ

มีวัฒนธรรมในการชวยเหลือเกื้อกูล เลี้ยงดูซึ่งกันและกันในยามแกเฒา จึงทําใหแมบุคคลนั้นจะมีความพิการ 

สูงอายุหรือมีความบกพรองของรางกาย(9) แตกลับไมคอยมีปญหาในการมีสวนรวมทางสังคมหรือหากมีก็เพียง

เล็กนอยจึงทําใหคาดังกลาวสูง การทดสอบความสัมพันธระหวางขีดจํากัดในการทํากิจกรรมและขอจํากัดในการ

มีสวนรวมทางสังคมในผูประสบปญหาจากโรคเร้ือน และประชาชนท่ีมีอายุและเพศเดียวกันนั้น พบวามีความ

สัมพันธกันในทางบวกซึ่งหมายความวา เมื่อขีดจํากัดในการทํากิจกรรมเพิ่มมากขึ้นก็จะทําใหขอจํากัดในการ

มีสวนรวมทางสังคมเพิ่มมากขึ้นตามไปดวยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิรามาศ และคณะ(10) เกี่ยวกับ

ความรูสึกถูกตีตรา พบวาผูปวยโรคเร้ือน หลังการถายโอนนิคมโรคเร้ือน ตีตราตนเอง เกินกวาคร่ึงมีความรูสึก

ถูกตีตรา และคร่ึงหน่ึง รูสึกวาความพิการของตนเองจะสรางความรูสึกอึดอัดใจใหกับบุคคลอ่ืน ความพิการ

เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรังเกียจจากบุคคลอื่นและความรูสึกกลัวผูอื่นรังเกียจตนเอง 

 ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนมีความรูสึกตีตราเนื่องจากความพิการที่ยังปรากฏอยูและความพิการ

ยังลุกลามไปเรื่อยๆ ถึงแมจะไมมีเชื้อโรคเรื้อนแลวก็ตาม ทําใหผูปวยมีความรูสึกวาคนอ่ืนรังเกียจตนเอง ผูปวย

จากโรคเร้ือนสวนใหญไมมปีระสบการณในการถูกเลอืกปฏบิตั ิเนือ่งจากผูปวยโรคเร้ือนมรีายไดจากการสงเคราะห

ผูพิการและคาอาหารจากกรมควบคุมโรค ทําใหมีโอกาสในการไดรับการยอมรับจากชุมชนมากขึ้น 

ขอเสนอแนะ
 1.  จากผลการศึกษาท่ีพบวาผูปวยโรคเรื้อนในชุมชนประชารวมใจ สวนใหญมีความพิการที่มือและเทา

ไมมขีอจํากดัหรอือปุสรรคในการทํากจิกรรมในการมีสวนรวมทางสงัคม จงึควรมกีารดูแลเพ่ือปองกนัความพิการ

และการฟนฟูสภาพทางกายโดยเฉพาะในรายท่ีมีความพิการมาก ตองไดรับการผาตัดแกไขความพิการ

เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข
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 2. ผูประสบปญหาจากโรคเรือ้นทีม่คีวามรูสกึถกูตตีรา และรูสกึวาความพกิารของตนเอง สรางความรูสกึ

อึดอัดใจใหกับบุคคลอ่ืน รูสึกวาความพิการของตนจะทําใหคนอ่ืนปฏิบัติตอตนเองดอยกวา ดังนี้ควรใหสมาชิก

ในครอบครัวชวยเหลือในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการไมใหเพ่ิมมากขึ้นและชวยดูแลความสะอาด

เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อนมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง

 3. รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการฟนฟูสภาพผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน ในการจัดตั้ง

กลุมจิตอาสาราชประชาสมาสัยในการสงเสริมกิจกรรมฟนฟูสภาพผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนและผูพิการ

ในชุมชน ที่มีทีมงานจิตอาสาในการฟนฟูสภาพและทํางานดานผูพิการยังไมมีความรูดานการวิเคราะห การใช

เครื่องมือ International Classi cation of Functioning Disability and Health (ICF) ที่เปนแบบแผนการจําแนก

หนาที่ของรางกาย ความพิการและสุขภาพในการทําฐานขอมูล ควรมีการทําแผนการฟนฟูสภาพตามหลัก 

Community Based Rehabilitation(CBR)(11) ที่มีการใชประสบการณของคนในชุมชน การดัดแปลงวัสดุ

ที่มีอยูในทองถิ่น ในการฟนฟูสภาพ และทีมสหวิชาชีพ (แพทย, นักกายภาพ, พยาบาล, นักจิตวิทยา,

นักสังคมสงเคราะห) เขามาแนะนําใหถูกตองตามหลักการฟนฟูสภาพ

 4. การระดมทุนและการจัดตั้งกองทุนฟนฟูสภาพผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน ควรใหผูนําชุมชน 

ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือนและผูพิการเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมจิตอาสา

 5. การพัฒนาอาชีพ ที่มีการใชเงินกองทุนเดิมในนิคม และการจัดต้ังกองทุนกลุมอาชีพ การพัฒนา

แหลงนํ้าใหเกิดความสะดวกตอการนํามาใชในการเกษตรและการทําสวนผักปลอดสารพิษในร้ัวบานตามแนว

พระราชดําริ ปลูกกินเองเหลือแบงปนเพ่ือนบาน ควรทําประชาคมในระดับตําบลและการสงเสริมครอบครัว

เขารวมกิจกรรม หรือการเขาไปหลอมรวมกิจกรรมที่มีอยูแลวในชุมชน ใหเขากับประเพณีวัฒนธรรม กิจกรรม

ของชุมชนทุกชุมชนไดมีความใกลชิดกันมากยิ่งขึ้น เพ่ือลดความรังเกียจทางสังคม

กิตติกรรมประกาศ
  การศึกษาวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยความรวมมืออยางดียิ่ง จากผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนสมาชิกชุมชน 

ในตําบลเชื้อเพลิง อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร ทุกทานและขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.พันธุทิพย 

รามสูต ที่ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษางานวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนผูใหการสนับสนุนงบประมาณ ดําเนินการวิจัย

จากNetherlands Leprosy Relief (NLR) ผานสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร 

สาธารณสุขอําเภอปราสาท ผูอํานวยการโรงพยาบาลปราสาท ที่ใหการสนับสนุนบุคลากร และพ้ืนที่การทําวิจัย

ในคร้ังนี้ ขอขอบพระคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเช้ือเพลิง และองคการบริหารสวนตําบล

เชื้อเพลิง ที่เปนองคกรในการขับเคลื่อนงานฟนฟูสภาพโดยชุมชน จนเกิดเปนจิตอาสาในการดูแลฟนฟูสภาพ 

ผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน และผูพิการในชุมชนจนไดรูปแบบการศึกษาวิจัยนี้ตามวัตถุประสงคที่วางไว
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บทคัดยอ
 งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของแกนนําชุมชน และ

เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพของแกนนาํชมุชนในการกาํหนดแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยบานโพนสงู 

หมูที่ 4 ตําบลหมื่นไวย อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยใชกระบวนการบริหารคุณภาพ

ของเดมมิ่ง (Demming Cycle, PDCA) และประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-ef cacy) และทฤษฎี

ความสามารถตนเอง ของ Bandura กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แกนนําชุมชนบานโพนสูง หมูที่ 4 

ตําบลหมื่นไวย อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวยแบบเก็บขอมูลบริบทชุมชน แบบสอบถาม แนวทางการสนทนากลุม แบบบันทึกการประชุม 

แบบสังเกตการมีสวนรวม และแบบบันทึกกจิกรรมของผูวจิยั วเิคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนือ้หา การแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด และสถิติทดสอบ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบวา ภาพรวมแกนนําชุมชนมีการพัฒนาที่ดีขึ้นกวากอนการเสริมสรางศักยภาพ มีการคัดแยกขยะ

ในระดับครัวเรือน สวนใหญยังมีปริมาณขยะอินทรีย ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนได แกนนําชุมชนบานโพนสูง 

จึงเสนอใหองคการบริหารสวนตําบลหมื่นไวย ทําการสนับสนุนงบประมาณ ดังนี้ 1) จัดหาอุปกรณสําหรับ

การทําปุย/นํ้าหมักชีวภาพจากขยะอินทรียใหกับครัวเรือนเพื่อเปนการสงเสริมใหเกิดการคัดแยกขยะอินทรีย

และ 2) จัดซื้อไกเพ่ือแจกจายใหครัวเรือนตนแบบสําหรับกําจัดขยะอินทรียของครัวเรือน และแกนนําชุมชน

บานโพนสงูกําหนดแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยชมุชนดงันี ้ครวัเรอืนตองมกีารคดัแยกขยะมลูฝอย มกีารนาํขยะ

เปลี่ยนเปนอาหาร โดยการสนับสนุนลูกไกบานใหกําจัดขยะอินทรียในแตละครัวเรือน และใหมีครัวเรือนตนแบบ 

20 ครัวเรือน หลังจากน้ันใหขยายผลสูครัวเรือนอ่ืนๆ ดําเนินการเปล่ียนขยะเปนปุย โดยมีกลุมเพาะเล้ียง

ไสเดือนดินในชุมชน เพื่อกินเศษอาหารท่ีเหลือจากครัวเรือน กําหนดมาตรการใชถุงผาแทนการใชถุงพลาสติก

ที่ตลาดรักแผนดิน ถิ่นโพนสูงและลดราคาสินคาใหกับผูที่ใชถุงผามาจับจายที่ตลาด การนําขยะอินทรียไปทํา

นํ้าหมกัชีวภาพโครงการถนนปลอดถังขยะ การจัดการขยะอันตรายชุมชนอยางถูกวิธีและรณรงคทําความสะอาด

ถนนสาธารณะภายในชุมชนทุกสัปดาหที่ 2 ของเดือน 

คําสําคัญ : การพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนในการกําหนดแนวทางการจัดการขยะมูลฝอย

Abstract
 The purposes of this participatory action research were to develop the potential of community 

leaders and to study the results of potentiality development for community leaders in Community waste 

management guideline establishment of Phonsung Village, Meunwai Sub-District, Muang 
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NakhonRatchasima District, NakhonRatchasima Province. The action research concepts were Demming 

Cycle (PDCA) and applying self-ef cacy theory of Bandura has self-ef cacy and outcome expectancy. 

The research participants were 30 community leaders of Ban Phonsung Moo 4, Muenwai Sub-District, 

Muang District, Nakhon Ratchasima Province. Methods used to collect data included a community context 

information study, questionnaire, focus group discussion, meeting record, participatory observation 

and recording of daily  eld note by a researcher. For the analysis of data were frequent, percentage, 

mean, standard deviation, maximum, minimum and paired t-test. For the analysis of data, the community 

leaders were developing solid waste management in community and organic waste could be useful. 

The community leaders of Ban Phon Sung were MuenWai Subdistrict Administrative Organization 

to support a budget as follows; 1) to provide organic fertilizer equipment organic waste for support 

solid waste management in community and 2) to purchase chicken dispense to solid waste management 

community model. The community leaders of Ban Phon Sungwere speci ed guideline for solid waste 

management as follows; solid waste management in community, waste of food by supporting chickens 

clean out organic waste in community and setting 20 communities model. After that, the community 

were extended the results to transform a waste to compost by earthworm stock farming in community 

for eating food scraps that remnant from the community, a handmade bag measure of RakPhan 

Din Thin Phon Sung market to support handmade bag by special discounting for people who use 

handmade bag not a plastic bag, enzyme lonic plasma from organic waste of without a garbage bin 

street project, hazardous waste community management, and clean public street in the community every 

the second week of the month.

Keyword : Capacity Building of Community Leaders Guidelines for Waste Management

บทนํา
 ในปจจุบันปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั่วประเทศในป 2560 ประมาณ 27.40 ลานตัน เพิ่มขึ้น

รอยละ 1.26 จากป 2559 ที่เกิดข้ึน 27.06 ลานตัน เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของประชากรและการขยายตัวของ

ชมุชนเมอืง แตอตัราการเกดิขยะมลูฝอยตอคนลดลงจาก 1.14 กโิลกรมั/คน/วนั ในป 2559 เปน 1.13 กโิลกรัม/

คน/วนั โดยเปนผลมาจากความรวมมอืของหนวยงานทองถิน่ ประชาชน และภาคเอกชนในการลดและใชประโยชน

จากขยะ มูลฝอยและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคการจัดการขยะมูลฝอยใน 2560 เปรียบเทียบกับ 

ป 2559 ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกนําไปกําจัดอยางถูกตองเพ่ิมขึ้นรอยละ 22 จาก 9.57 ลานตัน เปน 

11.70 ลานตัน มีปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกนํากลับมาใชประโยชนเพ่ิมข้ึน รอยละ 47 จาก 5.80 ลานตัน 

เปน 8.52 ลานตัน สงผลใหปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกนําไปกําจัดอยางไมถูกตองลดลง รอยละ 39 จาก 

11.69 ลานตัน เปน 7.18 ลานตัน การคัดแยกขยะมูลฝอยจากตนทางยังไมสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง 

โดยบางแหงยงัมกีารเกบ็ขนขยะมูลฝอยท่ีคดัแยกไวแลวรวมกับขยะท่ีจะตองกําจัด ความพรอมขององคกรปกครอง

สวนทองถิน่ในการใหบรกิารเกบ็ขนขยะ มลูฝอย การกาํจัดขยะมลูฝอยในบางพืน้ทีย่งัดําเนนิการไมถกูตองตามหลกั

วิชาการ บางพื้นท่ีไมสามารถดําเนินการได เน่ืองจากประชาชนตอตาน การขาดความรวมมือและความตระหนัก

จากประชาชน นักทองเที่ยว และผูประกอบการในการลดและคัดแยกขยะมูลฝอยต้ังแตตนทาง รวมถึงยังมีการ

ใชสินคาและ/หรือบรรจุภัณฑที่กําจัดยากและยอยสลายตามธรรมชาติไดยากโดยเฉพาะถุงพลาสติกและโฟม
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กรณีศึกษาชุมชนแหงหน่ึงในอําเภอเมืองนครราชสีมาจังหวัดนครราชสีมา A Case Study in a Community in Muang District, Nakhon Ratchasima Province

 แผนพัฒนาจังหวัดนครราชสีมา 4 ป ระหวางป พ.ศ. 2559 - 2561 ยุทธศาสตรที่ 5 การบริหาร

จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และ Roadmap การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย 

ฉบับผานความเห็นชอบจากคณะรักษาความสงบแหงชาติ เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2557 ซึ่งมุงเนนการจัดทํา

แผนแมบทการจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ การคัดแยกขยะมูลฝอยต้ังแตตนทาง การจัดการขยะมูลฝอย

ชุมชน และการสรางวินัยคนในชาติมุงสูการจัดการอยางยั่งยืน ประกอบกับแนวทางปฏิบัติงานดานการจัดการ

ขยะมูลฝอยจังหวัดนครราชสีมา “จังหวัดสะอาด โคราชไรขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1 

ป พ.ศ. 2559-2560 ภายใตแผนแมบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559-2564 

ซึ่งมุงเนนหลักการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยภายใตหลักการ 3Rs (Reduce Reuse Recycle) และหลักการ

มีสวนรวมจากทุกภาคสวน “ประชารัฐ” ไดแก ภาคราชการ ภาคการศึกษา ภาคศาสนา และภาคประชาสังคม/

ประชาชน ในการคัดแยกขยะ ณ แหลงกําเนิดและการลดปริมาณขยะทําใหแตละชุมชนตองเริ่มมีการวางแผน

เพือ่การจดัการขยะ มลูฝอยในอนาคต ซึง่แนวทางทีเ่หมาะสมในการจัดการขยะมูลฝอยจําเปนตองใหความสาํคญั

กับการมีสวนรวมของชุมชน โดยอาศัยความรวมมือจากผูนําชุมชนและประชาชนในชุมชนท่ีจะชวยขับเคล่ือน

นโยบายและกิจกรรมดานการจัดการขยะในชุมชน 

 บานโพนสูง หมูที่ 4 ตําบลหมื่นไวย อําเภอเมืองนครราชสีมา เปนชุมชนหนึ่งที่ประสบปญหาการจัดการ

ขยะมูลฝอย เนื่องจากเปนสถานท่ีตนแบบในการดําเนินงานดานการเกษตร ทําใหประชาชนและหนวยงาน

ทั้งภาครัฐ และเอกชนมาศึกษาดูงานดานการเกษตร จึงกอให เกิดปริมาณขยะมูลฝอยที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิด

ขยะตกคางเกิดกลิ่นเนาเหม็น และกอใหเกิดทัศนียภาพที่ไมนามองในชุมชน อีกทั้งยังเปนแหลงเพาะพันธุพาหะ

นําโรค สรางความเดือดรอนใหกับประชาชนในพ้ืนที่จึงจําเปนที่ตองดําเนินการแกไขปญหาดังกลาวเพราะนับวัน

ขยะมูลฝอยยิ่งเพิ่มมากขึ้น จากการจัดทําแผนพัฒนาตําบลสามป (พ.ศ. 2560-2562) ประชาชนบานโพนสูง

ไดมีการเล็งเห็นความสําคัญของปญหาขยะมูลฝอยและความจําเปนที่จะตองลดปริมาณขยะมูลฝอยตั้งแตระดับ

ครัวเรือน แตผูนําชุมชนยังขาดความเชื่อมั่นวาตนจะสามารถจัดการและลดปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนได 

สวนหนึ่งเกิดจากการขาดความรูความเขาใจ และเทคนิคในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน(2) 

 สถานการณดานขยะมูลฝอยจังหวัดนครราชสีมา มีปริมาณขยะเกิดขึ้น 2,264 ตัน/วันเก็บขนขยะ

ไปกําจัด 1,173 ตัน/วัน (รอยละ 51.81) มีการกําจัดถูกตองตามหลักวิชาการ 435 ตัน/วัน (รอยละ 19.21) 

(ศูนยกาจัดขยะของเทศบาลนครนครนครราชสีมา, ศูนยกําจัดขยะเทศบาลตําบลสูงเนินและขนไปกําจัดที่บริษัท

ปูนซีเมนต TPI และมีปริมาณขยะสะสม 760,825 ตัน ไดรับการจัดการ 238,991 ตัน (รอยละ 31.41) 

ผลจากการท่ีไมสามารถกําจัดขยะมูลฝอยไดหมด ทําใหเกิดการเทกองขยะมูลฝอยบนพ้ืนการกองบนพ้ืน

แลวเผา จงึกอใหเกดิกาซเรอืนกระจกอันเปนสาเหตุทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงสภาวะภูมอิากาศหรือภาวะโลกรอน(1) 

 องคการบริหารสวนตําบลหม่ืนไวย ไดดําเนินโครงการจัดต้ังธนาคารขยะเม่ือป 2557 แตการดําเนิน

กิจกรรมยังไมมีความตอเน่ืองและย่ังยืนจึงตองมีการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใหไดตระหนักถึงความสําคัญ

ของปญหาดังกลาว และหากแกนนําและชุมชนมีความรูในการจัดการขยะมูลฝอยไดถูกตองโดยประยุกตใช

กระบวนการบริหารคุณภาพของเดมมิ่ง(Demming Cycle, PDCA) และประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ตนเอง (Self Ef cacy)(3) มาใชในการพัฒนาแกนนําชุมชนในพื้นที่ เพ่ือลดปริมาณทําใหปญหามูลฝอยไดรับ

การแกไขอยางถูกวิธีและมีการแนวทางในการพัฒนาจัดการขยะมูลฝอยอยางยั่งยืนตอไป
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วัตถุประสงคของการศึกษา
 1.  เพื่อพัฒนาศักยภาพของแกนนําชุมชนในการกําหนดแนวทางการจัดการขยะมูลฝอย 

 2.  เพ่ือศกึษาผลของการพฒันาศักยภาพของแกนนําชมุชนในการกาํหนดแนวทาง การจดัการขยะมลูฝอย

วิธีดําเนินการศึกษา
1. รปูแบบการวิจยัคร้ังน้ีเปนการวจิยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม โดยการนํากรอบแนวคิด Demming Cycle : 

PDCA(4) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 2) ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ (Do) 

3) ขั้นตอนการตรวจสอบผลการปฏิบัติ (Check) และ 4) ขั้นตอนการปรับปรุงตามผลการตรวจสอบ (Act) 

และทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura (1989)8 ประกอบดวย 1) การรับรูความสามารถของตนเอง 

2)ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติมาประยุกตใชดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย

 ระยะที่ 1 บรบิทชมุชน โดยการศกึษาขอมลูทตุยิภูมจิากเอกสารแฟมขอมลูจากองคการบรหิารสวนตาํบล

หมื่นไวย ประกอบดวย สภาพทางภูมิศาสตรและสิ่งแวดลอม สภาพประชากร เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

และสภาวะสุขภาพของประชากรโดยใชแบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิ รวบรวมขอมูลสถานการณปจจุบันที่เก่ียวกับ

การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยการสนทนากลุมแกนนําชุมชน จํานวน 30 คน เพื่อเก็บขอมูลปญหาอุปสรรค

ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพประกอบดวย 

 1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) รวบรวมขอมูลการกําหนดวิสัยทัศนในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

การกาํหนดแผนปฏบิตักิารจดัการขยะมลูฝอย ดาํเนนิการสนทนากลุม รวบรวมขอมลูการมสีวนรวมในการวางแผน

โดยการสังเกตอยางมีสวนรวมในการวางแผน รวบรวมขอมูลจากการปฏิบัติการวิจัยในพ้ืนที่จากการรับรู

ของผูวิจัย รวบรวมขอมูลความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ และการมีสวนรวม

ในการจดัการขยะมลูฝอยชมุชน เรือ่งการจดัการมลูฝอยกอนเริม่ปฏบิตักิจิกรรมตามโครงการโดยใชแบบสอบถาม

ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ และการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย

ชุมชน (Pre – Test)

 2. ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ (Do) รวบรวมขอมูลการลงมือปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน

ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ไดแก รวบรวมขอมูลการมีสวนรวมในการเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพ

แกนนําชุมชน โดยแบบสังเกตการมีสวนรวม โดยผูชวยผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลรวบรวมขอมูลจากการปฏิบัติ

การวิจัยในพื้นที่จากการรับรูของผูวิจัย โดยใชแบบบันทึกประจําวันของผูวิจัย (Daily Field Note)

 3.  ขั้นตอนการตรวจสอบผลการปฏิบัติ (Check) รวบรวมขอมูลจากการสนทนากลุมเกี่ยวกับปญหา

อุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน การปรับแผนการดําเนินงานรวบรวมขอมูลแนวทางการจัดการ

ขยะมูลฝอยชุมชนของแกนนําชุมชนในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

 4.  ขั้นตอนการปรับปรุงตามผลการตรวจสอบ (Act) รวบรวมขอมูลผลจากการปรับปรุงแนวทาง

ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนโดยการสนทนากลุม

 ระยะที่ 3 ผลลัพธของกระบวนการพัฒนาศักยภาพ โดยการรวบรวมผลการประเมินความรู การรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ และการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนโดยใช

แบบสอบถามภายหลังพัฒนาศักยภาพแกนนํา (Post – Test)รวบรวมขอมูลแนวทางจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

เพื่อเปนกติกา/แนวทางในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใชในการศึกษาในคร้ังนี ้คอื แกนนําชุมชนบานโพนสูง ตาํบลหม่ืนไวย 

อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน โดยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 

30 คน และกลุมเปาหมายคือชุมชนในพื้นที่บานโพนสูงโดยสมัครใจเขารวมโครงการระยะเวลาในการวิจัย 

ระหวางเดือนเมษายน-ธันวาคม 2560

3. เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบเก็บขอมูลบริบท

ชุมชน 2) แนวทางการสนทนากลุม 3) แบบบันทึกการประชุม 4) แบบสังเกตการมีสวนรวม 5) แบบบันทึก

กจิกรรมของผูวจิยั 6) แบบสอบถามใชในการวดัความรูแบงเปนก่ีสวน 5 สวนขอมลูดานคุณลกัษณะของประชากร 

ดานความรูในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

ความคาดหวังตอผลลัพธจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนและการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

ลักษณะของคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับคือ ทุกครั้ง บางครั้ง และ

ไมปฏิบัติ โดยมีการแปลผลดังนี้ คือ ระดับสูง หมายถึงไดคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 2.40-3.00 คะแนน ระดับ

ปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.80-2.39 คะแนน และ ระดับต่ําหมายถึงไดคะแนนเฉลี่ย

อยูในชวง 1.00-1.79 คะแนน

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การวิจัยครั้งนี้ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยตรวจสอบความสอดคลอง

ระหวางเนื้อหากับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษาและความถูกตองของการวัด โดยแบบสอบถาม

ไดนํามาหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาและวัตถุประสงค (Index of item-Objective Congruence 

หรือ IOC) แลวคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.5-1.0 คือ ขอคําถามท่ีมีคุณภาพนําไปใชได และ

หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําเคร่ืองมือดานความรูไปทดลองใช (Try out) กับประชากร

ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่บานคลองบริบูรณ หมูที่ 5 ตําบลหม่ืนไวย อําเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวัดนคราชสีมา จาํนวน 30 คน โดยการวิเคราะหขอมูลดานความรูเก่ียวกับการการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

ของแกนนําชุมชนฯ วิเคราะหคาความเที่ยงดวยวิธีการของ Kuder Richardson โดยใชสูตร KR-20 เทากับ 

0.78 และดานการรับรูความสามรถตนเอง ดานความคาดหวังตอผลลัพธ ดานการมีสวนรวมในการจัดการ

ขยะมูลฝอยชุมชนโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาด ไดเทากับ 0.78, 0.80 และ 0.82 แลวนําขอมูล

ที่ไดมาปรับปรุงแกไข

5. การพิทักษสิทธ์ิ 

  การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมกิจกรรมมีการลงชื่อในใบยินยอมการเขารวมโครงการ มีการชี้แจงกอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล มีการแนะนําตนเองของผูวิจัยและผูเขารวมวิจัย อธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการศึกษาวิจัย 

ประโยชนจากการวิจัย ระยะเวลาท่ีศึกษา เปดโอกาสใหมีการซักถามขอมูล ผูเขารวมโครงการสามารถปฏิเสธ

การเขารวมโครงการและสามารถบอกยกเลิกการเขารวมโครงการเม่ือใดก็ไดในการเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ ขอมูล

เฉพาะจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยในภาพรวมของการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการขอคํารับรองจริยธรรม

การวจิยัในมนษุยทีม่หาวทิยาลยัราชภัฏนครราชสีมา และไดอนมุตัจิรยิธรรมการวิจยัเมือ่วนัที ่25 เมษายน 2560 

เลขที่ใบรับรอง HE-006-2560

6. การวิเคราะหขอมูล

 6.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกับนักวิจัยรวมดวยวิธี 

สามเสา (Triangulation) กับผูที่มีสวนเกี่ยวของ แลวนํามาประมวลผลขอคนพบจนไดความคิดเห็นสรุปตรงกัน 

แลวนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)และนํามาบรรยายเชิงพรรณนา (Descriptive)
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 6.2 ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลโดย

   6.2.1 สถิติพรรณนา วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานคาสูงสุด และคาตํ่าสุด 

   6.2.2 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบผลลัพธของการเสริมสรางศักยภาพแกนนํา

ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ดานความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ และ

การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยใชสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย
 ระยะที่ 1 บริบทชุมชนหมูบานโพนสูง มีจํานวนครัวเรือน 283 หลังคาเรือน ประชากรรวมทั้งส้ิน

จํานวน 846 คน แยกเปน ชาย 411คน หญิง 435 คนรายไดเฉลี่ย 111,567 บาท/คน ลักษณะพ้ืนที่โดยทั่วไป

ในหมูบานเปนพื้นที่ราบลุม พื้นที่โดยรวมเปนทุงนามีคลองน้ําบริบูรณและคลองชลประทานไหลผาน สวนใหญ

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มกีารจดัการดานสิง่แวดลอมโดยแบงเปนดานการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนประชาชน

จะรวบรวมขยะภายในครัวเรือนนํามาทิ้งที่ถังรองรับขยะมูลฝอยที่องคการบริหารสวนตําบลหมื่นไวยจัดไวให 

และรถจัดเก็บขยะมูลฝอยขององคการบริหารสวนตําบลหมื่นไวย(4) จะเขาบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยบานโพนสูง

ทุกวันจันทรของสัปดาห และและดานการจัดการน้ําเสียจากชุมชน ยังไมมีการจัดการน้ําเสียแตอยางใดมีเพียง

รางระบายน้ําสาธารณะเปนบางจุดเทานั้นคุณลักษณะทางประชากรของแกนนําชุมชนในการจัดการขยะมูลฝอย

บานโพนสูง พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.67) มีอายุระหวาง 33 – 78 ป อายุเฉลี่ย 53.63 ป 

สวนใหญมีอายุ 55 ป (รอยละ 13.3) ระดับการศึกษาสวนใหญระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 43.33) สวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 26.67) รายไดเฉล่ีย 12,866 บาท มรีะยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชนระหวาง 

10 – 71 ป ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชนเฉล่ีย 46.50 ป สวนใหญมีระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน 55 ป 

(รอยละ13.33) ระยะเวลาสวนใหญที่ดํารงตําแหนงแกนนําชุมชน 10 ป (รอยละ 16.67) ระยะเวลาเฉลี่ย

ที่ดํารงตําแหนงแกนนําชุมชน 11.35 ปการวินิจฉัยปญหาการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนจากการสนทนากลุม

พบวาแกนนําชุมชนคิดวาปญหาอุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเกิดจาก การที่ประชาชนขาดจิตสํานึก

ในการทิ้งขยะไมถูกที่และไมมีความเขาใจในการคัดแยกขยะกอนทิ้ง ครัวเรือนสวนใหญยังไมมีการคัดแยกขยะ 

อีกทั้งควรมีการ สรางจิตสํานึกในชุมชนใหมีการคัดแยกขยะ โดยเริ่มตนที่ครัวเรือนของตนเองกอนขยายผล

สูระดับชุมชน

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนบานโพนสูงในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

โดยการประยุกตใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม รวมกับกระบวนการ PDCA และ

ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

 1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมแกนนําชุมชนในการจัดการขยะมูลฝอย

โดยใชกระบวนการ AIC โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ขั้นตอนการสรางความรู (Appreciation : A) เพื่อกําหนด

วิสัยทัศนในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเปนการเรียนรู และแลกเปล่ียนประสบการณ ขั้นตอนนี้จะเปดโอกาส

ใหผูเขารวมประชุมทุกคน แสดงความ คิดเห็น รับฟงและหาขอสรุปรวมกันอยางสรางสรรคเปนประชาธิปไตย 

ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิก 2) ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (In uence : I) เพ่ือกําหนด

กจิกรรม/โครงการในการพัฒนาศักยภาพแกนนําชมุชนในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเปนขัน้ตอนการหาวิธกีาร

และเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามท่ีไดสรางภาพพึงประสงค หรือที่ไดชวยกันกําหนด วิสัยทัศน (A2) 

เปนข้ันตอนท่ีจะตองชวยกันหามาตรการ วิธีการ และคนหาเหตุผลเพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนา กําหนด
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เปาหมาย กําหนดกิจกรรม และจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม 3) ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ 

(Control : C) เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเปนการสรางยอมรับและทํางานรวมกัน

โดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมตางๆ มาสูการปฏิบัติ และจัดกลุมผูดําเนินการ ซึ่งจะรับผิดชอบโครงการ 

 2. ขั้นตอนลงมือปฏิบัติ (Do) โดยการจัดกิจกรรมเสริมสรางความรู การรับรูความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังตอผลลัพธ การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ดังนี้ 1) โครงการการบริหารจัดการ

ขยะมลูฝอยชมุชนเพือ่ปองกนัโรคระบาด โดยมวีตัถปุระสงคเพ่ืออบรมใหความรูกบัประชาชนในการคดัแยกขยะ 

และเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการขยะโดยชุมชน 2) โครงการ

การจัดตั้งธนาคารขยะ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางจิตสํานึกใหกับประชาชนในการคัดแยกขยะ เพ่ือสงเสริม

และสนับสนุนกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการขยะโดยชุมชน และเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็ง

ใหแกครัวเรือนและชุมชนในการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม โดยมีการนําแกนนําชุมชน

บานโพนสูง และคณะทํางานดานบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” เขารับการอบรมใหความรู

ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน และศึกษาดูงานชุมชนตนแบบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ณ ชุมชน

บานหนองโจต ตาํบลโนนแดง อาํเภอโนนแดง จงัหวดันครราชสีมา 3) กจิกรรมการติดต้ังจดุรวบรวมขยะอนัตราย

ชุมชน โดยมีการดําเนินการติดตั้งจุดรวบรวมขยะอันตรายชุมชนบานโพนสูง จํานวน 1 จุด ณ บริเวณที่ทําการ

ผูใหญบานโพนสูง 4) การคัดแยกขยะในระดับครัวเรือนโดยมีการรณรงคประชาสัมพันธใหประชาชน 

ทุกครัวเรือนไดมีการคัดแยกขยะกอนทิ้งโดย ผูใหญบานโพนสูงไดมีการประชาสัมพันธโดยประกาศทางเสียง

ตามสาย และ 5) แกนนําชุมชนบานโพนสูงจํานวน 30 คน ประชุมกําหนดกิจกรรมเพื่อจัดการขยะมูลฝอย

ในครัวเรือนและใหชุมชนนําไปปฏิบัติ 

 3. ขั้นตอนการตรวจสอบผลการปฏิบัติ (Check) ผูวิจัยทําการสนทนากลุมแกนนําชุมชน จํานวน 

30 คน เพื่อสะทอนปญหา อุปสรรคในการจัดกิจกรรม/โครงการดานการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน และสะทอน

ปญหาของแนวทางในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนรวมกัน ปญหาอุปสรรค พบวายังมีปริมาณขยะอินทรีย

ในพื้นที่อีกมากที่จะสามารถนําไปใชประโยชนได อีกทั้งทางอบต.หมื่นไวย ซึ่งมีหนาที่ในการจัดเก็บขยะมูลฝอย

ยงัมกีารจดัเก็บขยะแบบรวมทกุประเภท ไมมรีถแยกจดัเก็บขยะอนิทรยี ทาํใหประชาชนสวนใหญยงัทิง้ขยะอินทรยี

ปะปนในถังขยะทั่วไป แกนนําชุมชนบานโพนสูงจึงเสนอใหองคการบริหารสวนตําบลหมื่นไวยทําการสนับสนุน

งบประมาณ ปญหาของแนวทางในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน พบวาบางกิจกรรมตองไดรับการสนับสนุน

จากหนวยงานภาครัฐ เชน การสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อไกเพื่อแจกจายใหครัวเรือนตนแบบ และวัสดุ

อุปกรณทําปุยจากขยะอินทรีย

 4. ขัน้ตอนการปรบัปรงุตามผลการตรวจสอบ (Act) ภายหลงัจากทีแ่กนนาํชมุชนบานโพนสงู หมูที ่4 

ตําบลหมื่นไวย อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ไดสะทอนปญหาและเสนอแนะการปรับปรุง

การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนแลวแกนนําชุมชนไดเพ่ิมกิจกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยใหองคการ

บริหารสวนตําบลหม่ืนไวย ดําเนินการจัดหาอุปกรณสําหรับการทําปุย/นํ้าหมักชีวภาพจากขยะอินทรียใหกับ

ครัวเรือนเพื่อเปนการสงเสริมใหเกิดการคัดแยกขยะอินทรีย จัดซื้อไกเพื่อแจกจายใหครัวเรือนตนแบบสําหรับ

กําจัดขยะอินทรียของครัวเรือน แลวจึงขยายผลไปยังครัวเรือนอื่น โดยใหผูวิจัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานจัดการ

ขยะมูลฝอยตําบลหม่ืนไวย ไดบรรจุแผนงานโครงการท่ีจะแกไขปญหาขยะมูลฝอยชุมชนไวในแผนพัฒนาทองถิน่ 

แกนนําชุมชนบานโพนสูง จะดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเพ่ือดําเนินการกิจกรรม/

โครงการท่ีสามารถดําเนินการไดโดยไมใชงบประมาณ เพื่อแกไขปญหาขยะมูลฝอยชุมชนบานโพนสูง
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การพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนเพื่อการจัดการขยะมูลฝอย :  Capacity Building of Community Leaders for Waste Management:
กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่งในอําเภอเมืองนครราชสีมาจังหวัดนครราชสีมา A Case Study in a Community in Muang District, Nakhon Ratchasima Province

 ระยะที่ 3 ผลลัพธของกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนบานโพนสูงในการจัดการขยะ

มูลฝอยชุมชนดังนี้ 

รายการ แปลผล รอยละ

1. ดานความรู หลังการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนมีความรูเรื่องการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง

100.00

2. ดานการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการจดัการขยะมลูฝอยชมุชน

การพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนฯมีระดับการรับรู

ความสามารถของตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย

ชุมชนเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง

66.67

3.ดานความคาดหวังตอผลลัพธใน

เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

การพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนฯมีระดับความคาด

หวังตอผลลัพธในเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

เพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง

86.67

4. ดานการมีสวนรวม การพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนฯมีสวนรวมในการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง

83.33

การกําหนดแนวทางในการจัดการมูลฝอยชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1.  ครัวเรือนตองมีการคัดแยกขยะมูลฝอย โดยแบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก 1. ขยะรีไซเคิล ไดแก 

ขวดพลาสติก ขวดแกว กระปองอะลูมิเนียม 2. ขยะอินทรีย ไดแก เศษอาหาร ผัก ผลไม 3. ขยะทั่วไป ไดแก 

โฟม ถุงพลาสติก 4. ขยะอันตราย ไดแก ถานไฟฉาย แบตเตอรี่ หลอดไฟ 

 2. ขยะเปล่ียนเปนอาหาร โดยการสนับสนุนลูกไกบานเพ่ือใหไกไดกําจัดขยะอินทรียในแตละครัวเรือน 

จํานวน 3 ตัว/ครัวเรือน และใหมีครัวเรือนตนแบบ 20 ครัวเรือน หลังจากน้ันใหขยายผลสูครัวเรือนอ่ืนๆ ตอไป

 3. ขยะเปลี่ยนเปนปุย โดยใหมีกลุมเพาะเลี้ยงไสเดือนดินในชุมชน เพ่ือกินเศษอาหารที่เหลือจาก

ครัวเรือน

 4. มาตรการใชถุงผาที่ตลาดรักแผนดิน ถิ่นโพนสูง โดยสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนหันมาใชถุงผา

แทนการใชถุงพลาสติก โดยจะมีสวนลดราคาสินพิเศษใหกับผูที่ใชถุงผามาจับจายที่ตลาด

 5.  การนาํขยะอนิทรียไปทํานํา้หมักชวีภาพโดยจะไดรบัการสนับสนนุสงเสรมิการทํากจิกรรมจากองคการ

บริหารสวนตําบลหมื่นไวย

 6.  การจดัทาํโครงการถนนปลอดถังขยะ เพือ่สรางทศันยีภาพทีส่วยงามและนามองใหกบัถนนสาธารณะ

ในชุมชน

 7.  การจัดการขยะอันตรายชุมชน โดยใหรวบรวมขยะอันตรายในชุมชนมาทิ้งที่จุดรวบรวมขยะอันตราย

ชุมชน ณ ที่ทําการผูใหญบานโพนสูง โดยองคการบริหารสวนตําบลหมื่นไวย จะไดดําเนินการเก็บรวบรวม

เพื่อนําสงกําจัดอยางถูกวิธีตอไป

 8.  การรณรงคทาํความสะอาดถนนสาธารณะภายในชุมชนทุกสปัดาหที ่2 ของเดือน เพือ่ความเปนระเบียบ

เรียบรอยและทัศนียภาพท่ีสวยงาม
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กรณีศึกษาชุมชนแหงหน่ึงในอําเภอเมืองนครราชสีมาจังหวัดนครราชสีมา A Case Study in a Community in Muang District, Nakhon Ratchasima Province

อภิปรายผล
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผูวิจัยไดอภิปรายผลการศึกษาในประเด็น

สาเหตุของปญหาทําใหทราบถึงปญหาท่ีแทจริงของการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน เพื่อนําไปสูการจัดกิจกรรม

การเสริมสรางศักยภาพศักยภาพแกนนําชุมชนใหสามารถแกไขปญหาไดถูกตอง ตามสภาพปญหาท่ีแทจริง(5)

การมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนเพ่ือแกไขปญหาขยะท่ีเกิดขึ้นในชุมชนเปนการจัดการแบบย่ังยืนเพราะ

มีความสัมพันธกันระหวางสังคมเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอมสําหรับการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชน

จะตองเกิดจากความสมัครใจ เริม่ต้ังแตขัน้ตอนคิดริเริม่คนหาปญหาและหาสาเหตุของปญหาของชุมชนวางแผน

ดําเนินกิจกรรมลงทุนและปฏิบัติงานและติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน การอบรมใหความรูการจัดการ

ขยะมลูฝอยชมุชน รวมทัง้การศกึษาดงูานชมุชนตนแบบ ทาํใหแกนนาํชมุชนเกดิการรบัรูความสามารถของตนเอง 

เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนตนแบบทําใหมีความมั่นใจในตนเองในองคความรูและ

มีความคาดหวังตอผลลัพธในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ที่ถูกตองและเหมาะสม(6) เชื่อมั่นวาจะสามารถ

นําองคความรูไปปฏิบัติไดจริง ดังนั้นในการเสริมสรางศักยภาพแกนนําชุมชนฯ ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ควรเนนกระบวนการท่ีไดมาซ่ึงปญหาจากการรวบรวมวินิจฉัยปญหาของชุมชน แลวนํามาวิเคราะหประเมิน

สภาพปญหา หาสาเหตุของปญหา จัดลําดับความสําคัญของปญหา วางแผนแกไขปญหา และจัดกิจกรรมแกไข

ปญหาตามแผนงานที่วางไวรวมกัน ซึ่งองคประกอบท่ีสําคัญที่จะนําไปสูการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของแกนนํา

ชุมชนฯ ใหประสบผลสําเร็จได ประกอบดวย 1) มีความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ 2) มีความรู 3) มีทัศนคติที่ดี 

4) มีความเชื่อมั่นในตนเอง 5) มีการตั้งเปาหมายใหตนเอง 6) มีการจัดการขยะที่ถูกตอง เหมาะสม และ

ตอเน่ือง และ 7) การมีสวนรวมจากทุกครัวเรือนในชุมชนและการกําหนดแนวทางในการจัดการขยะมูลฝอย

ชุมชน บางกิจกรรมตองไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ เชน การสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อไก

เพื่อแจกจายใหครัวเรือนตนแบบ หรือ และบางกิจกรรมสามารถดําเนินการไดโดยการมีสวนรวมจากชุมชน 

เชนการรณรงคทําความสะอาดถนนสาธารณะท่ีกลาววา ในการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยน้ันมีความเห็น

รวมกันวาควรรวมมือกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชนและควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดการจัดการ

ขยะมูลฝอยของประชาชน

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

   องคการบรหิารสวนตาํบลหม่ืนไวย ควรนาํกระบวนการพัฒนาศกัยภาพแกนนําชมุชนฯ ไปประยุกตใช

ในการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใหครบทุกหมูบาน เพ่ือเปนแนวทางในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนอยาง

ยั่งยืน

 2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

   ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลเพ่ือประเมินความย่ังยืนของการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนฯ 

ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณอาจารยคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุลและบุคลากรที่เกี่ยวของทุกทาน 

ตลอดจนแกนนําชุมชนบานโพนสูง ที่ไดเขารวมกิจกรรมและใหความรวมมือเปนอยางดีตลอดระยะเวลา

ของการดําเนินการวิจัย
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การพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนเพื่อการจัดการขยะมูลฝอย :  Capacity Building of Community Leaders for Waste Management:
กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่งในอําเภอเมืองนครราชสีมาจังหวัดนครราชสีมา A Case Study in a Community in Muang District, Nakhon Ratchasima Province
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ทายเลม
คําแนะนําสําหรับผูเขียน
 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ยินดีรับบทความวิชาการหรือ

รายงานผลวิจยัเกีย่วกบัโรคติดตอ โรคติดเชือ้ หรอืโรคไมตดิตอ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคตางๆ โดยเนนเรือ่ง

ที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพหรือกําลังตีพิมพในวารสารฉบับอื่นมากอน ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพเผยแพร  

จะตองผานการพิจารณากลั่นกรองจากผูเชี่ยวชาญทางดานเน้ือหาและรูปแบบการวิจัย  จํานวน 2 ทาน ที่จะชวย

พัฒนาตนฉบับใหมีคุณภาพมากขึ้น ทั้งนี้ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแกไขเรื่องตนฉบับ

และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพ่ือลงพิมพ
 1. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ ควรเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับดังนี้ บทคัดยอ บทนํา วัสดุ และวิธีการ 

ผลวิจารณ ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ

ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม หรือเรื่องที่นาสนใจที่

ผูอานนําไปประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตางๆ ประกอบดวย บทความยอ บทนํา

ความรู หรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห ความรูหรือขอมูลที่นํามาเขียน สรุป เอกสาร

อางอิงที่คอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร อาจยอจากบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

 2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเร่ือง ควรส้ันกระทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและเน้ือเร่ือง ชื่อเร่ือง

ตองมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ (ไมใชคํายอ) คําสําคัญ พรอมทั้งอธิบายตอทายชื่อ

และสถานท่ีทํางาน

 บทคัดยอ คือ การยอเน้ือหาสําคัญ ไมอธิบายยาว ไมวิจารณละเอียด เอาแตเนื้อหาที่จําเปนเทานั้น ระบุ

ตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกวไมแบงเปนขอๆ ความยาวไมเกิน

150 คํา ในการเขียนบทคัดยอมีสวนประกอบดังน้ี วัตถุประสงค ขอบเขต การวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะห

ขอมูล และวิจารณผลหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิงเอกสารอยูในบทคัดยอ ตองเขียน

ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

 บทนํา อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําวิจัยศึกษาคนควาของผูอื่นที่เก่ียวของ

วัตถุประสงคของการวิจัย สมมุติฐาน ขอบเขตของการวิจัย

 วธิแีละวิธกีารวิจยั อธบิายวิธกีารดําเนินการวิจยั โดยกลาวถึงแหลงทีม่าของขอมลู วธิกีารรวบรวมขอมลู 

วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูล หรือใชหลักสถิติ

มาประยุกต 

 ผล/ผลการดําเนินงาน อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ

พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว
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 วิจารณผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัย วาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไมเพียงใด และควร

อางอิงถึงทฤษฎีหรือผลการวิจัยหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เก่ียวของประกอบดวย

 บทสรุป (ถามี) ควรเขียนสรุปเก่ียวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย

วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมท้ังผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใช

ใหเปนประโยชนหรือใหขอเสนอแนะ ประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป

 เอกสารอางอิง ใชการอางอิงแบบแวนคูเวอร โดยใสตัวเลขในวงเล็บยกไวหลังขอความ หรือหลังชื่อ

บุคคลเจาของขอความท่ีอางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ  

ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 3. รูปแบบการเขียนเอกสารอางอิง

  3.1 การอางวารสาร

   ก. ภาษาอังกฤษ ประกอบดวย

ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ). ชื่อเร่ือง, ชื่อยอวารสาร ป ค.ศ. ; ปที่พมิพ (Volume) : หนา

   ในกรณีที่ผูแตงไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตงทุกคนค่ันดวยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แตถาเกิน

ใหใสชื่อ 3 คนแรก แลวเติม et al.
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โรคติดตอ 2527 ; 10 : 101 - 102.

  3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา

   ก. การอางอิงหนังสือหรือตํารา

ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ). ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ, ปที่พิมพ.
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   ข. การอางบทหน่ึงในหนังสือหรือตํารา

ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ;

ปที่พิมพ : หนา.

ตัวอยาง

ศรชียั หลอูารยีสวุรรณ. การดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยี. ใน : ศรชยั หลอูารยีสวุรรณ, ดนยั บนุนาค, คณุหญงิตระหนักจติ 

หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตาํราอายรุศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ที ่1. กรงุเทพฯ : รวมทรรศน; 2553 : 115 - 120.
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  3.3 การอางอิงวิทยานิพนธ

ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมื่องที่พิมพ:มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับปริญญา.

ตัวอยาง

อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเปนโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 

[วิทยานิพนธปริญญาวทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2543.

  3.4 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ [ประเภทของเร่ือง/วัสดุ]. ปพิมพ [เขาถึงเมื่อ ป เดือน วันที่]. เขาถึงไดจาก/ http://...

 4. การสงตนฉบับ

  4.1 ใหพิมพดีดหนาเดียวลงบนกระดาษส้ัน ขนาด A4 (21 x 29.7 ซม.) ใช Font Angsana new

ขนาดตัวอักษร 16 จํานวน 12 แผน

  4.2 การเขียนตนฉบับควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด ยกเวนคําภาษาไทยที่แปลงไมไดหรือแปลงแลว

ทําใหใจความไมชัดเจน

  4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถาย

ควรเปนภาพสไลดหรอือาจใชภาพโปสการดแทนกไ็ด การเขยีนคาํอธบิายใหเขยีนแยกตางหากอยาเขยีนลงในรปู

  4.4 การสงเรื่องตีพิมพใหสงตนฉบับ เปนไฟลอิเลคทรอนิกส มาที่ E-mail : Journaldpc9@

gmail.com

 5. การรับเร่ืองตนฉบับ

  5.1 เรื่องที่รับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขียนทราบ

  5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

  5.3 เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหผูเขียนทราบ

ความรับผิดชอบ

 บทความที่ลงพิมพในวารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ถือวาเปน

ผลงานวิชาการหรือวิจัย และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 9 หรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตองรับผิดชอบตอบทความของตน


