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และมรีถจกัรยานยนต์ทีถ่กูตกัเตอืน 4,154 ครัง้ (รอ้ยละ 4.6) ซึง่เปน็ผูด่ื้มแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 20.6 ไมส่วมหมวก

นริภัยรอ้ยละ 67.7 ขับข่ีรถเรว็ รอ้ยละ 7.5 สาเหตอุืน่ๆ ทีผ่ดิกฎจราจร รอ้ยละ 4.2 และป ีพ.ศ. 2558 อำ�เภอพทุไธสง
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และอาจช่วยลดจำ�นวนอุบัติเหตุในชุมชนได้และควรมีการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ที่จำ�เป็นเพื่อการ

ดำ�เนินการอย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract
	 During long holiday such as new year and Songkran festival, there are great number of traff ific 

accidents especially among motorcyclist. During New Year holiday of 2015, the Ministry of Public Health 

introduced the Community Checkpoint on Crashes (CCC) as community measure to detect those who were 

at risk. However, the effective of this measure has not been well investigated. This study explored 

the characteristic and effects of CCC in Phutthaisong district, Buriram province during Songkran 

festival in 2015. From 97 CCC stations in 7 sub-districts, there were 4,154 motorcyclists out of 

89,472 were admonished due to not wearing helmet (67.7%), riding drunk (20.6%), and riding 

over the legal limit (7.5%). Compare to district without CCC, Phutthaisong district had decreasing 

trend of motorcycle accidents (2012-2014) and the accident rate was lower than comparative district. 

Though the communities voluntarily set up CCC for benefit of villagers, their suggestion was that 

budgets and the necessary equipment such as flashlights, traffic cones, and warning labels should 

be well supported.

Keywords : Communities Checkpoints on Crashes, traff ific accidents, Songkran festival, motorcycle accidents

บทนำ�
	 ช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ในสังคมไทย พบว่าปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเวลาดังกล่าว

ยังคงเป็นเรื่องที่น่าวิตกอย่างย่ิง เพราะด้วยระยะเวลาเพียงแค่สัปดาห์เดียวมีจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนรวมโดยเฉลี่ยประมาณ 300 – 400 รายหรือมีผู้เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 ราย(1) โดยรถจักรยานยนต์

เกิดอุบัติเหตุสูงสุด(2),(3) สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลมาจากการเมาสุรา รองลงมาคือขับรถ

เร็วเกินกำ�หนด(4) เมื่อพิจารณาพื้นที่ของการเกิดอุบัติเหตุในเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2558 พบว่าในพื้นท่ีชนบท

เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด ร้อยละ 54.2 รองลงมาคือทางหลวง ร้อยละ 26.1 และในเมือง ร้อยละ 17.4 โดยพบว่า

ในพื้นที่ชนบทมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด ร้อยละ 37.6(5) 

	 ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าสถิติการเกิดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลวันหยุดยาวมีสาเหตุมาจากการด่ืม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลป์รมิาณค่อนข้างสงู ดว้ยเหตุนีจ้งึมมีาตรการทีพ่ยายามจะลดอุบติัเหตุอันเกิดจากเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ ได้แก่ การให้ความรู้  การรณรงค์ การออกกฎหมาย และการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งหนึ่งในมาตรการ

ทีใ่ชใ้นหลายประเทศเพือ่ลดการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ลว้ขบัรถ คอืการตัง้ดา่น หรอืจดุตรวจการดืม่เครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์(6) ซึง่สามารถลดอบุตัเิหตจุากการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอลล์งได้รอ้ยละ 14.0 – 17.0(7),(8) สามารถ

ลดความรนุแรงและการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตุตอนกลางคนืรอ้ยละ 22.1(9) รวมทัง้ลดการขบัขีท่ีม่รีะดบัแอลกอฮอล์

ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 0.08 g/dLในช่วงกลางคืน ร้อยละ 64.0(10)  

	 ปี พ.ศ. 2558 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย และสำ�นักงาน

ตำ�รวจแห่งชาติในการต้ังด่านชุมชนป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนโดยมีผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัคร และจิตอาสา

มาช่วยกันดูแลบุตรหลานในชุมชน จำ�นวน 60,000 จุดทั่วประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตักเตือน ยับยั้ง

ไม่ให้กลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่น/ผู้ที่ดื่มสุรา ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์เร็ว ผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัย) ขับขี่ออกนอกชุมชน

หรือหมู่บ้านสู่ถนนใหญ่ อันจะเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย รวมทั้งยังเป็นการดำ�เนินตามมาตรการ 

3 ม 2 ข 1 ร ซึ่งประกอบด้วย เมาไม่ขับ  สวมหมวกนิรภัย มอเตอร์ไซค์ปลอดภัย มีใบขับขี่ รัดเข็มขัดนิรภัย  

ไมข่บัรถเรว็ อยา่งไรกด็มีาตรการนีย้งัไมค่รอบคลมุทกุตำ�บล และยงัขาดหลกัฐานเชงิประจกัษใ์นดา้นความสำ�เรจ็
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ของการตั้งด่านชุมชนต่อการลดอุบัติเหตุ รวมถึงขาดแนวทางในการตั้งด่านชุมชน งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษา

กระบวนการและคุณลักษณะของการตั้งด่านชุมชนในพื้นที่ รวมทั้งเพ่ือประเมินประสิทธิผลของด่านชุมชนว่า

สัมพันธ์กับลดการป่วยการตายจากอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับรถจักรยานยนต์ในช่วงเทศกาลได้มากน้อยเพียงใด 

ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาด่านชุมชนช่วงเทศกาลให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งขยายผล

ในพื้นที่อื่นๆ ได้ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยประเมินผลนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบในพื้นที่ที่มีด่านชุมชนคืออำ�เภอพุทไธสง จังหวัด

บุรีรัมย์ และพื้นที่ที่ไม่มีด่านชุมชนจำ�นวน 1 อำ�เภอ โดยอำ�เภอพุทไธสง ถูกคัดเลือกตามคุณสมบัติ คือ

เป็นอำ�เภอท่ีมีการตั้งด่านชุมชนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุช่วงเทศกาล มีการต้ังด่านชุมชนซึ่งเป็นการจัดตั้งโดย

ชมุชนผา่นการเห็นชอบจากผู้บริหารระดบัอำ�เภอในชว่งเทศกาลสงกรานต ์ป ีพ.ศ. 2558 เปน็อำ�เภอทีม่ดีา่นชมุชน

ในหมู่บ้านมากกว่า 5 ตำ�บล และสมัครใจเข้าร่วมศึกษาโดยมติคณะกรรมการหมู่บ้าน และอำ�เภอเปรียบเทียบ

เป็นอำ�เภอท่ียังไม่มีการดำ�เนินงานด่านชุมชน แต่มีบริบทใกล้เคียงกับพื้นท่ีศึกษาในด้านประเพณี วัฒนธรรม 

กิจกรรมช่วงวันเทศกาล สิ่งแวดล้อม การสัญจรทางถนน เศรษฐานะ และวิถีการดำ�เนินชีวิตของประชาชน และ

สมัครใจเข้าร่วมศึกษาโดยมติคณะกรรมการหมู่บ้าน  

	 ประชากรในการศึกษานี้คือ 1) ผู้รับผิดชอบงานด่านชุมชนของสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ (สสอ.) 

จำ�นวน 1 คน โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จำ�นวน 1 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพสต.) อย่างน้อย

ตำ�บลละ 1 คน จำ�นวน 12 ตำ�บล (อำ�เภอพุทไธสง จำ�นวน 7 ตำ�บล อำ�เภอเปรียบเทียบ จำ�นวน 5 ตำ�บล)  

รวม 12 คน ซึ่งมีระยะเวลาการปฏิบัติงานในตำ�แหน่งนั้นๆ 1 ปี ขึ้นไป และอายุตั้งแต่ 25 ปี ขึ้นไป 2) ผู้ที่มี

บทบาทหรือเกี่ยวข้องในการดำ�เนินงานด่านชุมชน รวมทั้งผู้ที่มีส่วนได้เสียกับการตั้งด่านชุมชนในอำ�เภอพุทไธสง 

จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยตำ�บลละ 1 คน รวม 12 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ตำ�รวจ/อพปร. 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ผูน้ำ�ชมุชน อายตุัง้แต ่25 ป ีขึน้ไป และมรีะยะเวลาการปฏบิตังิานในตำ�แหนง่น้ันๆ 

1 ปีขึ้นไป และจิตอาสา/ตัวแทนประชาชน อายุ 18 ปี ขึ้นไป ซึ่งทุกคนต้องอาศัยอยู่ในพื้นที่ประจำ�ไม่น้อยกว่า 

1 ปี สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนาม

ยินยอม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ จากการสอบถามผู้ใหญ่บ้าน/เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2558 ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลภายหลังช่วงการต้ังด่านชุมชน ช่วงเทศกาล

สงกรานต์ปี 2558 โดยการสำ�รวจข้อมูลจำ�นวนของรถจักยานยนต์ที่ผ่านด่านและได้รับการตรวจเตือน จำ�นวน

การเกิดอุบัติเหตุ จำ�นวนการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุด้วยแบบสำ�รวจกิจกรรมตั้งด่านชุมชน 

(ใช้ข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลังจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) รวมทั้งการสัมภาษณ์เรื่องคุณลักษณะของด่านชุมชน 

ความคิดเห็นต่อด่านชุมชนเพื่อลดอุบัติเหตุช่วงเทศกาลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ซึ่งเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่านและได้นำ�ไปทดลองใช้กับพื้นที่อำ�เภอ

หนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ และนำ�มาปรับใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลจริงโดยเจ้าหน้าที่จากสำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา (สคร.9) ซึ่งเป็นทีมวิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลจำ�นวนทั้งสิ้น 6 คน ที่ได้

ผ่านการชี้แจงทำ�ความเข้าใจและปรับมาตรฐานการใช้เครื่องมือ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป ข้อมูล

เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

จะทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลความครอบคลุมประเด็นคำ�ถามหลัก วิเคราะห์ตรวจสอบบันทึกโดยมีการแยกแยะ

องค์ประกอบของข้อมูล วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่ และวิเคราะห์เพื่อหาข้อสรุปตามกรอบแนวคิด 
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ทั้งนี้งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของกรมควบคุมโรค จากคณะกรรมการจริยธรรม

กรมควบคุมโรคหมายเลข FWA 00013622 ในโครงการวิจัยกระบวนการ และผลลัพธ์ของการต้ังด่านชุมชน

ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนรหัส 8/58-767

ผลการศึกษา
	 อำ�เภอพทุไธสง จงัหวดับรุรีมัย์ พืน้ทีท่ีม่ด่ีานชมุชน มหีมูบ่า้นทีร่บัผดิชอบทัง้หมด 97 หมูบ่า้น ทกุหมูบ้่าน

มีการจัดตั้งด่านชุมชนภายในหมู่บ้าน เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์

ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ระหว่างวันท่ี 9 - 15 เมษายน 2558 ซึ่งพบว่าด่านชุมชนมีกระบวนการตั้งด่าน และ

ทรัพยากรการจัดตั้งด่าน ดังต่อไปนี้

	 1.	ภาคีเครือข่ายและกระบวนการตั้งด่านชุมชน	

	 	 ด่านชุมชนมีจุดเริ่มต้นจากการเป็นจุดตรวจภายในหมู่บ้านซึ่งผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านรวมทั้ง

แกนนำ�ชุมชนจะเปน็ผู้รกัษาความสงบสุขของหมู่บา้น ปอ้งกนัเหตกุารณไ์มป่กตแิละเหตจุลาจลทีเ่กดิขึน้ในหมูบ่า้น

หรือของประชาชนในหมู่บ้านของตนตามพระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 2457 โดยแต่เดิมนั้น

จดุตรวจภายในหมูบ่า้นยงัไมเ่นน้การป้องกนัอบุตัเิหตุจากรถจกัรยานยนตเ์ทา่ใดนกั แตภ่ายหลงัการเกดิอบุตัเิหตุ

รถจักรยานยนต์และมีการเสียชีวิตเกิดขึ้นในพื้นที่อำ�เภอพุทไธสง แต่ละหมู่บ้านจึงได้มีการประยุกต์ใช้จุดตรวจ

ของหมู่บา้นเปน็ดา่นชุมชนในช่วงเทศกาลเพือ่ป้องกนัและลดความรนุแรงของการเกดิอบุตัเิหตตุัง้แตป่ ีพ.ศ. 2542 

ปัจจุบันพบว่าภาคีเครือข่ายในการตั้งด่านชุมชนประกอบด้วย หน่วยงานส่วนท้องถิ่น ตำ�รวจบ้าน อปพร. แกนนำ�

ชมุชน (กำ�นนั ผูใ้หญบ่า้น ผูช้ว่ยผูใ้หญบ่า้น) คณะกรรมการหมูบ่า้น หัวหนา้คุม้ อาสาสมคัรสาธารณสขุ ชดุรกัษา

ความปลอดภัยหมู่บ้าน และจิตอาสา ซึ่งได้ร่วมมือกันดำ�เนินกิจกรรมในเทศกาลสงกรานต์ปี พ.ศ. 2558 ดังนี้

	 	 1.1	ระยะก่อนการตั้งด่านชุมชน ก่อนถึงช่วงเทศกาลสงกรานต์ นายอำ�เภอพุทไธสง มีหนังสือ

ขอความร่วมมือให้พื้นที่ป้องกันความรุนแรงและอุบัติเหตุภายในชุมชน ซึ่งทุกตำ�บลจะรับนโยบายดังกล่าว

ไปปฏิบัติ หลังจากนั้นแกนนำ�ชุมชน ไม่ว่าจะเป็นกำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านจะประชุมประจำ�เดือน

หรือประชาคมภายในหมู่บ้านของตนเพื่อหาผู้แทนครัวเรือนในการเข้าเวรและจัดตารางเวรโดยผู้ใหญ่บ้านและ

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน คัดเลือกจุดเสี่ยงเพื่อตั้งด่าน โดยร้อยละ 57.2 ต้ังด่านอยู่ที่ศาลาประชาคมของหมู่บ้านและ

ร้อยละ 42.8 ตั้งด่านอยู่ที่เต๊นท์ ตามปากทางเข้าซอยหมู่บ้าน หรือปากทางที่รถในหมู่บ้านจะออกสู่ถนนสายหลัก 

และประชาสมัพนัธท์างหอกระจายขา่วใหป้ระชาชนในหมูบ่า้นทราบเรือ่งกิจกรรมและจุดต้ังด่าน กฎหมายรา้นคา้

ในการขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ธรรมนูญของหมู่บ้าน กฎหมายอื่นๆที่เก่ียวข้อง และเรื่องแจ้งจากนายอำ�เภอ

	 	 1.2	ระยะตั้งด่านชุมชน ดำ�เนินกิจกรรมคือ การตักเตือนกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ปฏิบัติตามกฎ กติกาของ

หมู่บ้าน เป็นจุดรับแจ้งเหตุของหมู่บ้าน และเป็นจุดบอกทางสัญจรให้แก่คนนอกพ้ืนท่ี การเก็บข้อมูลระหว่าง

การตั้งด่านชุมชน (รูปภาพที่ 1)
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รูปภาพที่ 1 กระบวนการตั้งด่านชุมชนในพื้นที่ 7 ตำ�บลของอำ�เภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์

ขั้นตอนที่ 2

-	พื้นที่มีการประชุม / ประชาคมใน

	 หมู่บ้านเพื่อหาตัวแทนในการเข้าเวร

-	จัดทำ�ตารางเวร

-	คดัเลือกจุดตัง้ดา่น โดยใชท้างเขา้ออก

	 หมู่บ้านเป็นจุดหลักในการตั้ง

-	ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว

	 เรื่อง	กิจกรรมและจุดในการตั้งด่าน 

	 กฎหมายร้านค้าธรรมนูญของหมู่บ้าน

	 กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และเรื่อง

	 แจ้งจากนายอำ�เภอ

ขั้นตอนที่ 1 : 	นายอำ�เภอมีนโยบาย

ป้องกันความรุนแรงและอุบัติเหตุใน

ชุมชนช่วงเทศกาลสงกรานต์

ขั้นตอนที่ 3

- หมูบ่า้นแตล่ะแหง่ทำ�การตัง้ดา่นชุมชน

	 โดยมีหน้าที่การตักเตือนกลุ่มเส่ียง

	 ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎ กติกาของหมู่บ้าน

	 เป็นจุดรับแจ้งเหตุของหมู่บ้าน และ

	 เป็นจุดบอกทางสัญจรให้แก่คนนอก

	 พื้นที่

-	การเก็บข้อมูลระหว่างการต้ังด่านชุมชน 

	 ได้แก่ จำ�นวนรถจักรยานยนต์ที่ผ่าน

	 ดา่นจำ�นวนรถจกัรยานยนตท์ีต่กัเตือน

7 วันอันตราย

แกนนำ�ชุมชนรับนโยบาย

	 2.	ทรัพยากรบุคคลและระยะเวลาในการตั้งด่าน

	 	 การตั้งด่านชุมชนของตำ�บลในพื้นที่อำ�เภอพุทไธสง เน้นกระบวนการใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจำ�กัด

ในชุมชน เป็นความร่วมมือเพื่อดำ�เนินกิจกรรมโดยคนในชุมชนเอง เน้นการลดอุบัติเหตุและสร้างความปลอดภัย

ให้แก่ในคนชุมชม รวมทั้งยังสามารถสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในเวลาเดียวกัน โดยทุกชุมชนจะมีการระดม

ทรัพยากรบุคคลในพื้นที่คือ ตำ�รวจบ้าน อปพร. แกนนำ�ชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน หัวหน้าคุ้ม อาสาสมัคร

สาธารณสุข ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน และจิตอาสาซึ่งเป็นผู้แทนของแต่ละครัวเรือนเข้ามาร่วมดำ�เนิน

กิจกรรมด่านชุมชนของหมู่บ้านตนเอง โดยในช่วงเทศกาลสงกรานต์นั้นแต่ละหมู่บ้านได้จัดเวรยามทั้งช่วง

กลางวันและกลางคืน ผลัดละ 6 - 15 คน ตั้งที่ศาลากลางบ้านหรือตั้งเต็นท์

	 	 การกำ�หนดระยะเวลาและช่วงเวลาการเข้าเวรของแต่ละหมู่บ้านนั้นพิจารณาจากจำ�นวนรถที่ผ่าน

เข้าออกหมู่บ้าน ปัญหาภายในหมู่บ้าน วัยรุ่นที่อาศัยในหมู่บ้าน และการเรียกร้องในการตั้งด่านของประชาชน

ภายในหมูบ่า้นเอง เช่น บางหมูบ่า้นเริม่ตัง้ดา่นตัง้แตเ่วลา 08.00 - 18.00 และตัง้แต ่18.00 - 24.00 น. บางหมูบ้่าน

ตัง้ดา่นเวลา 08.00 - 20.00 น. และ 20.00 - 08.00 น. ของวนัถดัไป บางหมูบ่า้นตัง้ด่านเวลา 08.00 - 16.00 น. 

และ 16.00 - 24.00 น.  บางหมู่บ้านตั้งด่านเวลา 08.00 - 16.00 น. และ 16.00 - 01.00 น. เป็นต้น 
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	 3. งบประมาณและอุปกรณ์ในการตั้งด่านชุมชน

	 	 การตั้งด่านชุมชนของแต่ละหมู่บ้านโดยส่วนมากแล้วไม่มีงบประมาณ แต่เป็นการระดมอาหาร 

เครือ่งดืม่ จากแตล่ะครวัเรอืนมาสนบัสนนุใหผู้เ้ขา้เวร รวมทัง้การบรจิาคกาแฟ เครือ่งดืม่ชกูำ�ลงั หรอืเงนิเลก็นอ้ย

จากประชาชนในชุมชน แม้ผู้อยู่เวรจะไม่ได้เรียกร้องส่ิงดังกล่าวจากประชาชนก็ตาม บางหมู่บ้านมีงบประมาณ

จากกองทุนพฒันาหมูบ่า้นสนบัสนนุเปน็คา่อาหารระหวา่งการตัง้ดา่นชมุชนเปน็จำ�นวนเงนิ 1,000 - 1,750 บาท

	 	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการตั้งด่านพบว่า ด่านชุมชนทุกแห่งมี โต๊ะ เก้าอี้ สมุดบันทึกเข้าเวร และไฟส่องสว่าง

ในเวลากลางคืน มีการตั้งป้ายไฟหรือการต้ังสัญญาณไฟ (ร้อยละ 32.8) มีป้ายหยุดตรวจ (ร้อยละ 21.4) 

มกีรวยจราจร (รอ้ยละ 14.3) มีกระบองไฟ และเสือ้จราจร (ร้อยละ 7.1) ทัง้นีผู้้เขา้เวรอยูด่า่นชมุชนรอ้ยละ 90.0 

ให้ความเห็นว่าอุปกรณ์ที่จำ�เป็นและควรมี คือ กรวยจราจร กระบองไฟ และเสื้อจราจร 

ประสิทธิผลของด่านชุมชน
	 1.	จำ�นวนรถจักรยานยนต์ที่ผ่านด่านและถูกตักเตือน

	 	 ข้อมูลจากด่านชุมชน 97 แห่ง ในพื้นที่ 7 ตำ�บล ของอำ�เภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วงเทศกาล

สงกรานต์พบว่ามีรถจักรยานยนต์ผ่านด่านชุมชนทั้งหมด 89,472 คร้ังและถูกตักเตือน 4,154 ครั้ง หรือ

ร้อยละ 4.6 โดยสาเหตุท่ีถูกตักเตือนมากที่สุดคือการไม่สวมหมวกนิรภัย 2,813 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 67.7 

อย่างไรก็ตามยังมีผู้ที่ไม่ได้สวมหมวกนิรภัยและผ่านด่านโดยไม่ได้รับการตักเตือนมากถึง 6,421 ราย 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จำ�นวนรถจักรยานยนต์ที่ผ่านด่านชุมชนและสาเหตุการถูกตักเตือน

ข้อมูล จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

รถจักรยานยนต์ที่ผ่านด่านชุมชน 

ไม่ถูกตักเตือน 85,318 95.4

ถูกตักเตือน 4,154 4.6

รวม 89,472 100.0

สาเหตุของรถจักรยานยนต์ที่ถูกตักเตือน

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 857 20.6

ไม่สวมหมวกนิรภัย 2,813 67.7

ขับรถเร็ว 311 7.5

สาเหตุอื่นอันเนื่องมาจากผิดกฎจราจร 173 4.2

รวม 4,154 100.0

รถจักรยานยนต์ที่ผ่านด่านชุมชน และไม่สวมหมวกนิรภัย

แต่ไม่ถูกตักเตือน

6,421 100.0
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	 2.	จำ�นวนการเกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์

	 	 จากการสำ�รวจจำ�นวนการเกดิอบัุติเหตุ การบาดเจ็บรนุแรงและเสยีชวีติในอำ�เภอพุทไธสง พบวา่ในป ี

พ.ศ. 2558 มีการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในพื้นที่อำ�เภอพุทไธสงทั้งหมด 19 ราย ไม่พบการบาดเจ็บ

ที่รุนแรงและเสียชีวิต คิดเป็นอัตราการเกิดอุบัติเหตุเท่ากับ 45.0 ต่อประชากรแสนคน 

	 	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ระหว่าง 3 ปี

ย้อนหลังและปี พ.ศ. 2558 พบว่าอำ�เภอพุทไธสงมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุค่อนข้างคงที่โดยมีการลดลงเล็กน้อย

ในปีพ.ศ. 2557 และ 2558 (ตารางท่ี 2) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจำ�นวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นภายในหมู่บ้าน 

ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบของด่านชุมชน พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นภายในหมู่บ้านจำ�นวน 14 ครั้ง 

หรอืรอ้ยละ70.0 ของอุบตัเิหตทุัง้หมดในขณะทีป่ ีพ.ศ. 2558 เกิดอุบติัเหตุภายในหมูบ้่านลดลงเหลอืเพียง 2 ครัง้ 

หรือร้อยละ 10.5 ของอุบัติเหตุทั้งหมด 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบการเกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี พ.ศ.

	 	 2555 – 2558 ของอำ�เภอพุทไธสงและอำ�เภอเปรียบเทียบ จังหวัดบุรีรัมย์

ปี พ.ศ.

ประชากร
การเกิดอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ (ราย)

อัตราการเกิดอุบัติเหตุ

(ต่อ ปชก. แสนคน)
จำ�นวนคนเสียชีวิต

อำ�เภอ

พุทไธสง

อำ�เภอ

เปรียบเทียบ

อำ�เภอ

พุทไธสง

อำ�เภอ

เปรียบเทียบ

อำ�เภอ

พุทไธสง

อำ�เภอ

เปรียบเทียบ

อำ�เภอ

พุทไธสง

อำ�เภอ

เปรียบเทียบ

2555 42,080 22,756 21 19 49.9 83.5 0 0

2556 42,265 22,782 21 16 49.7 70.2 0 0

2557 42,204 22,757 20 6 47.4 26.4 0 0

2558 42,265 22,724 19 14 45.0 61.6 0 1

	 สำ�หรับการสัมภาษณ์ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อด่านชุมชนเพื่อลดอุบัติเหตุช่วงเทศกาลของ

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องและผู้ที่มีส่วนได้เสียในการต้ังด่านชุมชนช่วงเทศกาล ประกอบด้วย ตำ�รวจบ้าน อาสาสมัคร

ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) แกนนำ�ชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน หัวหน้าคุ้ม อาสาสมัครสาธารณสุข 

ชดุรกัษาความปลอดภัยหมูบ่า้นจติอาสา เจ้าหนา้ทีภ่าครัฐในพ้ืนทีแ่ละตัวแทนคนในชุมชน รวม 45 คน ซึง่สว่นมาก

เปน็เพศชาย รอ้ยละ 71.1 มีอายุเฉล่ีย 47.5 (s.d. ± 8.0) การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. รอ้ยละ 51.1 

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 51.1 สามารถสรุปประเด็นได้ดังนี้

	 1)	ลักษณะของด่านชุมชน 

	 	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร้อยละ 90.0 ของผู้ให้สัมภาษณ์ท้ังหมด มีความเห็นว่าด่านชุมชนคือส่วนของ

ชุมชนที่ดูแลคนในชุมชนและมีการบริหารจัดการ ดูแลทรัพย์สินและความสงบเรียบร้อยของหมู่บ้านทั้งกลางวัน

และกลางคนื รวมทัง้เปน็จุดรบัแจ้งเหตแุละจดุบอกเสน้ทางแกค่นนอกพืน้ที ่ซึง่จะตัง้อยูท่ีท่างเขา้ออกของหมูบ้่าน

และมีคณะกรรมการหมู่บ้าน จิตอาสาซึ่งเป็นประชาชนทั่วไปร่วมอยู่เวร 

	 2)	ประโยชน์ของด่านชุมชนและความพึงพอใจต่อการมีด่านชุมชน

	 	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดให้ความเห็นว่า ด่านชุมชนสามารถให้คำ�แนะนำ�หรือตักเตือนแก่กลุ่มเสี่ยง

ที่ขับรถจักรยานยนต์เข้าออกหมู่บ้านได้เนื่องจากคนในหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นญาติพ่ีน้องที่มีความใกล้ชิดกัน 

ทำ�ให้ลดการเสียชีวิตและการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์จากการเมาแล้วขับหรือการขับรถเร็วได้ ลดการ

ถูกโจรขโมยทรัพย์สินในชุมชนทั้งกลางวันและกลางคืน สร้างความเข้มแข็งและวัฒนธรรมที่ดีของชุมชน เยาวชน
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ในพื้นที่เข้าใจและยำ�เกรงผู้ใหญ่ในพื้นที่มากข้ึน ลดการรวมตัวของเยาวชนในการทะเลาะวิวาท นอกจากนี้

ยังพบว่ากิจกรรมด่านชุมชนยังสามารถทำ�ให้ผู้นำ�ชุมชนแสดงบทบาทความเป็นผู้นำ�ที่ดี

	 	 เม่ือสอบถามความพึงพอใจในกิจกรรมของด่านชุมชนพบว่าเกือบท้ังหมดมีความพึงพอใจมาก         

(ร้อยละ 92.3) โดยที่เหลือร้อยละ 7.7 มีความพึงพอใจปานกลาง

	 3)	ความจำ�เป็นในการตั้งด่านชุมชนและสิ่งที่ต้องพัฒนา

	 	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดเห็นว่ามีความจำ�เป็นที่จะต้องต้ังด่านชุมชนต่อไปทั้งกลางวันและกลางคืน

ถึงแม้จะไม่ใช่ช่วงเทศกาลก็ตาม เพื่อความยั่งยืนและความสม่ําเสมอในการจัดเวรยามของหมู่บ้าน สำ�หรับส่ิงที่

ต้องพัฒนาในกิจกรรมของด่านชุมชนในช่วงเทศกาลสำ�คัญๆ นั้น ผู้มีส่วนเก่ียวข้องร้อยละ 80 ให้ความเห็นว่า

ระยะก่อนการต้ังด่านควรมีการประชุมรวมทั้งอำ�เภอก่อนเพื่อสำ�รวจอุปกรณ์ที่ยังขาดหรือที่จำ�เป็นต้องใช้ในการ

ตัง้ดา่น นอกจากนีค้วรใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งอบรมผูเ้ขา้เวรทีด่่านในเรือ่งของวธิกีารเรยีกรถจักรยานยนต์ทีเ่ปน็

กลุ่มเสี่ยง วิธีการพูดคุยหรือเกลี้ยกล่อมให้กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติตามกฎ/กติกาของหมู่บ้าน วิธีการเก็บข้อมูลช่วง

ตั้งด่านชุมชน การนำ�เสนอข้อมูลให้ประชาชนในหมู่บ้านรับทราบและกฎหมายที่ผู้อยู่ด่านสามารถดำ�เนินการได้ 

รวมท้ังควรมีหนังสือจากหน่วยงานสาธารณสุข เช่น สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอหรือโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลแจ้งให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เข้าร่วมกิจกรรมด่านชุมชนในหมู่บ้าน เนื่องจากปัจจุบัน 

อสม. สว่นมากไมเ่ข้ามารว่มเพราะไมม่หีนงัสอืสัง่การ สว่นระยะการต้ังด่านอยากให้หนว่ยงานต่างๆ เขา้มาตรวจเยีย่ม

เพื่อเป็นขวัญและกำ�ลังใจแก่ผู้อยู่ด่านชุมชนต่อไป

	 4)	ปัจจัยที่ทำ�ให้ด่านชุมชนประสบความสำ�เร็จ

	 	 ผู้มีส่วนเก่ียวข้องท้ังหมดเห็นว่าการต้ังด่านชุมชนเป็นกิจกรรมที่ประสบความสำ�เร็จอย่างมาก

ในการรักษาความปลอดภัยในหมู่บ้าน ซึ่งผลที่ได้นั้นเกินความคาดหวังคือนอกจากรักษาความปลอดภัย

ในหมู่บ้านแล้ว ยังทำ�ให้เยาวชน/วัยรุ่นมีความเกรงกลัวและเกรงใจผู้ใหญ่ในชุมชน ลดปัญหาต่างๆ ของวัยรุ่น 

เกิดความร่วมแรงร่วมใจกันทำ�กิจกรรมต่างๆ ในหมู่บ้านโดยไม่ต้องมีการบังคับ สิ่งที่ไม่ดีของหมู่บ้านหายไป

จากมาตรการความคิดของคนสว่นใหญ่กลายเป็นธรรมนญูของหมูบ่า้นทีต้่องปฏบิตัติามอยา่งเครง่ครดัโดยปจัจัย

ท่ีทำ�ให้ด่านชุมชนประสบความสำ�เร็จนั้นคือความเสียสละของแกนนำ�ชุมชนและชาวบ้าน การประชาสัมพันธ์

ข้อกฎหมายต่างๆ ตามหอกระจายข่าวให้ชาวบ้านรับทราบ การมีส่วนร่วมของชุมชน ความร่วมมือของทุกระดับ 

ตั้งแต่การมีนโยบายจากนายอำ�เภอ ผู้นำ�ชุมชนเป็นแกนหลักของลูกบ้าน หน่วยงานสาธารณสุขสนับสนุน

ด้านเวชภัณฑ์ มีกฎ/กติกาของหมู่บ้าน และความร่วมมือของชาวบ้าน

วิจารณ์
	 จากการศึกษากระบวนการตั้งด่านชุมชนและคุณลักษณะของด่านชุมชนและประสิทธิผลของด่านชุมชน

ตอ่การลดการปว่ยการตายจากอบุตัเิหตทุีเ่กีย่วข้องกับรถจกัรยานยนต์ในชว่งเทศกาล พบวา่บคุคลทีด่ำ�เนนิกิจกรรม

ด่านชุมชนประกอบด้วยคณะกรรมการหมู่บ้านทุกส่วน แกนนำ�ชุมชนและจิตอาสา ซึ่งการตั้งด่านส่วนมากแล้ว

ไม่มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมด่านอย่างเป็นทางการแต่จะเป็นการสนับสนุนเงินจำ�นวนเล็กน้อย อาหาร

และเครื่องดื่มจากชาวบ้านในชุมชน นอกจากนี้ยังพบว่าด่านชุมชนยังขาดอุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการตั้งด่านคือ

กรวยจราจร กระบองไฟ และเสื้อจราจร

	 สำ�หรับกิจกรรมการตั้งด่านชุมชนนั้นจะดำ�เนินกิจกรรมอยู่ 2 ระยะ คือ ระยะก่อนตั้งด่านซึ่งจะเป็น

การเตรียมพื้นที่ ทำ�ความเข้าใจกับชาวบ้าน ร้านค้าหมู่บ้านในการซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมทั้งเรื่อง

แจ้งต่างๆ และเตรียมคนในการเข้าเวร ระยะที่ 2 คือระยะตั้งด่านซึ่งจะเป็นการเข้าเวรผลัดกลางวันและกลางคืน
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ที่ด่านชุมชนเพื่อเฝ้าระวังอุบัติเหตุและทำ�การตรวจพ้ืนที่ให้มีความปลอดภัย ซึ่งกระบวนการดังกล่าวใกล้เคียง

กับการศึกษาของ Roepe U PJ et al(11) ที่พบว่าการเน้นประชาสัมพันธ์ในระยะแรกและการตั้งด่านตรวจ 

ขอความร่วมมือผู้จำ�หน่ายและผู้ดื่มแอลกอฮอล์ให้ปฏิบัติตามกฎจะสามารถลดการเกิดอุบัติเหตุและจำ�นวน

ผู้รักษาตัวในโรงพยาบาลลงได้ อย่างไรก็ตามพบว่าพื้นที่ขาดกระบวนการกำ�กับ ติดตาม ประเมินผลปรับปรุง

และพัฒนาการตั้งด่านชุมชน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการต้ังด่านชุมชนต้องอาศัยความร่วมมือ 

ความเข้าใจของชาวบ้านเป็นสำ�คัญดังน้ันการส่ือสารทำ�ความเข้าใจ และประชาสัมพันธ์ในเร่ืองต่างๆ ภายใน

ชุมชน จึงมีความจำ�เป็นอย่างมากและสิ่งที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องช่วยดำ�เนินการคือการสนับสนุนอุปกรณ์

ที่จำ�เป็นในการตั้งด่านชุมชน รวมทั้งการอบรมหรือการช่วยเหลือชุมชนในด้านการติดตามพ้ืนที่ การวิเคราะห์

และประมวลผลขอ้มลู การประเมนิผลปรบัปรงุและพัฒนาการต้ังด่านภายหลงัจากเสรจ็กิจกรรมการต้ังด่านชมุชน 

เพื่อให้แกนนำ�ชุมชนและประชาชนในพื้นที่รับทราบข้อมูลและนำ�ไปพัฒนากิจกรรมด่านชุมชนของตนเองต่อไป 

ซึ่งรูปแบบการพัฒนากระบวนการตั้งด่านชุมชนโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่ควรจะต้องศึกษาต่อไป 

	 ในการตักเตือนรถจักรยานยนต์พบว่ามีเพียง 1 ใน 20 ของรถจักรยานยนต์ที่ผ่านด่านชุมชนทั้งหมด 

ท่ีได้รับการตักเตือน โดยสาเหตุหลักของการถูกตักเตือนคือการไม่สวมหมวกนิรภัย และยังมีรถจักรยานยนต์

บางส่วนที่ไม่สวมหมวกนิรภัยขับผ่านด่านชุมชนแต่ไม่ได้รับการตักเตือนอาจเนื่องจากผู้ทำ�ผิดกฎ กติกาดังกล่าว

เป็นบุคคลเดิมและปฏิบัติผิดซ้ําหลายครั้ง ซึ่งผู้เข้าเวรที่ด่านชุมชนไม่มีอำ�นาจจับหรือดำ�เนินการทางกฎหมาย

กบับคุคลเหลา่นัน้ได ้หรอือาจมสีาเหตมุาจากผูท้ีป่ระจำ�อยูด่่านชุมชนมองเห็นวา่การไมส่วมหมวกนิรภัยยงัไมเ่ปน็

ปัญหาหรืออันตรายเท่ากับสาเหตุอื่นๆ เช่น เมาสุราแล้วขับ การขับรถเร็วเกินกำ�หนด เป็นต้น ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาของชีติพัทธ์ ขอนพิกุลและคณะ(12) ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการสวมหมวกนิรภัยคือความเข้มงวด

ของตำ�รวจ ความเข้มงวดและความต่อเนื่องของการบังคับใช้กฎหมาย นอกจากนี้ ทัศนคติของบุคคลส่วนใหญ่

เห็นเรื่องการไม่สวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่เป็นเรื่องปกติธรรมดาของสังคม

	 การศึกษานี้ออกแบบให้เก็บข้อมูลย้อนหลังช่วงเทศกาลที่มีการตั้งด่าน ซึ่งข้อมูลถูกบันทึกในแบบฟอร์ม

รายงานการดำ�เนินงานไว้ระหว่างการตั้งด่านชุมชนโดยผู้อยู่เวร ซึ่งผู้บันทึกแต่ละช่วงเวลาไม่ใช่ทีมผู้วิจัย

แต่เป็นผู้เข้าเวรแต่ละผลัด ซึ่งมีความหลากหลายของระดับการศึกษาและความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล ถึงแม้

จะมีการประชุมทำ�ความเข้าใจวิธีการบันทึกข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแล้วก็ตาม นอกจากนี้ ผู้เข้าเวร

แตล่ะผลัดอาจเหน็ความจำ�เปน็ในการตกัเตอืนรถจกัรยานยนตท์ีไ่มป่ฏบิตัติามกฎ กตกิาแตกตา่งกนั ซึง่อาจทำ�ให้

ข้อมูลที่ได้มาตํ่ากว่าความเป็นจริง 

	 เมื่อเปรียบเทียบการเกิดอุบัติเหตุ 3 ปีย้อนหลังและปี พ.ศ. 2558  ในปี พ.ศ. 2558 ทั้งอำ�เภอพุทไธสง

มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุต่ํากว่าปีอื่นๆ เพียงเล็กน้อย แต่ในปี พ.ศ.2558 มีการเกิดอุบัติเหตุในถนนหมู่บ้าน

ลดลงจากปี พ.ศ. 2557 เกินกว่าร้อยละ 50.0 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าสาเหตุที่อัตราการเกิดอุบัติเหตุปี พ.ศ. 2558 

ยังไม่ลดลงมากเป็นเพราะมีจำ�นวนการเกิดอุบัติเหตุนอกพ้ืนที่และกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลและโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่จำ�นวนหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกับอำ�เภอที่ยังไม่ได้ดำ�เนินการเรื่อง

ด่านชุมชนพบว่าปี พ.ศ. 2558 พื้นที่เปรียบเทียบมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าอำ�เภอพุทไธสง แม้ว่าจำ�นวน

การเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์น้อยกว่า 5 ราย เนื่องจากจำ�นวนประชากรของพื้นที่เปรียบเทียบมีน้อยกว่า

อำ�เภอพุทไธสง 1.86 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่าพื้นที่เปรียบเทียบมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

ซ่ึงมีสาเหตุจากการเมาสุราและไม่สวมหมวกนิรภัยในขณะที่อำ�เภอพุทไธสงไม่มีการเสียชีวิตและบาดเจ็บ

อย่างรุนแรงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Fell J et al(7) Erke A et al(8) และ Miller T et al(9) ที่พบว่า

การตั้งด่านสามารถลดอุบัติเหตุจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และยังสามารถลดความรุนแรงรวมถึงการเสียชีวิต
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จากอบุตัเิหตตุอนกลางคืน อย่างไรกต็าม อำ�เภอเปรยีบเทยีบในช่วงสามปทีีผ่า่นมามแีนวโน้มของการเกดิอบุติัเหตุ

จากรถจักรยานยนต์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ลดลง ในขณะที่อำ�เภอพุทไธสงมีสถานการณ์ค่อนข้างคงที่ ซ่ึง

ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในอดีตของทั้ง 2 อำ�เภออาจจะไม่สมบูรณ์ จึงเป็นข้อจำ�กัดของการศึกษานี้ที่สำ�รวจข้อมูล

ย้อนหลังโดยเฉพาะการสำ�รวจข้อมูลอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในถนนภายในหมู่บ้าน ที่งานวิจัยนี้ไม่ได้มีการ

ออกแบบเก็บข้อมูลก่อนช่วงเทศกาล การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรปรับปรุง รวมทั้งหากมีการออกแบบเก็บข้อมูล

เพ่ือเปรยีบเทียบกบัอำ�เภออืน่ๆ และศกึษาไปขา้งหนา้จะทำ�ใหท้ราบประสทิธผิลของการตัง้ดา่นชมุชนทีช่ดัเจนข้ึน

	 จากการศึกษาพบว่าการตั้งด่านชุมชนของอำ�เภอพุทไธสงเป็นรูปแบบที่ควรนำ�ไปขยายผล ซึ่งหากเพิ่ม

มาตรการ/กระบวนการให้ผู้ตั้งด่านสามารถกักและตักเตือนบุคคลที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุในชุมชนได้ จะทำ�ให้เกิด

ประสิทธิผลในการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุได้มากขึ้น และหากกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องร่วมกันสนับสนุนให้ทุกอำ�เภอมีนโยบายในการต้ังด่านชุมชนช่วงเทศกาลที่มีวันหยุดยาว 

และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็น เช่น ป้ายหยุดตรวจ กรวยจราจร กระบองไฟและเสื้อจราจรจะทำ�ให้โอกาส

การเกิดอุบัติเหตุในช่วงวันอันตรายดังกล่าวในภาพรวมของประเทศลดลงได้มากขึ้น

บทสรุป
	 การตั้งด่านชุมชนมีส่วนช่วยให้เกิดการกักและตักเตือนผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและอาจนำ�ไปสู่

การลดจำ�นวนการเกดิอบุตัเิหตุในช่วงวันหยดุเทศกาลได้ นอกจากนีย้งัทำ�ใหเ้กิดความปลอดภยัและความเขม้แขง็

ของชุมชนเนื่องจากมีการระดมทรัพยากรบุคคล งบประมาณและสิ่งของในการตั้งด่านชุมชนด้วยคนในชุมชนเอง 

ดังนั้นผู้สนใจและต้องการดำ�เนินกิจกรรมด่านชุมชนควรพิจารณาประยุกต์ใช้ในการดำ�เนินงานกับภาคีเครือข่าย

ในระดับตำ�บลให้เหมาะสมกับบริบท
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากระบวนการการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้กระบวนการ

เทียบรอยในชุมชนมะชมโนนสง่า ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การวางแผน การวิเคราะห์ การบูรณาการและการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์

การคัดเข้า คือ เป็นแกนนำ�ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำ�นวน 45 คน ทำ�การเทียบรอยกับชุมชนคำ�กั้ง 

อำ�เภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ศึกษาระหว่างเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2558 เก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยแบบบันทึก แบบสอบถาม แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล

บริบทชุมชน คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างและค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใชก้ารวเิคราะหเ์นือ้หา  ผลการวิจยัพบว่า  กระบวนการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกของชมุชนมะชมโนนสงา่ ประกอบดว้ย 

1. การวางแผนและรับรองแผนโดยประชาคมหมู่บ้าน 2. การกำ�หนดกติกาชุมชน 3. การกำ�จัดลูกนํ้ายุงลาย

โดยเจ้าของหลังคาเรือน 4. การตรวจประเมินลูกน้ํายุงลายโดยคณะกรรมการชุมชน และ 5. การติดตามโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ผลจากการดำ�เนินงานทำ�ให้ค่าความชุกลูกน้ํายุงลาย ค่า HI, BI, CI ลดลงอยู่ในเกณฑ์

เสี่ยงตํ่าต่อการเกิดโรค และสิ่งแวดล้อมสะอาดขึ้น ผลการเทียบรอยระหว่างชุมชนสามารถเทียบรอยกันได้ 

สรุป การนำ�กระบวนการเทียบรอยมาใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทำ�ให้สามารถป้องกันโรคไข้เลือดออก

ได้จริง ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเลือกขั้นตอนการเทียบรอยให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน

คำ�สำ�คัญ โรคไข้เลือดออก กระบวนการเทียบรอย

Abstract
 	 This study was aimed to develop dengue hemorrhagic fever (DHF) prevention process organized 

by applying benchmarking process in Machom-Nonsanga community, Parn-an sub-district, Phayak

kaphumphisai district, Mahasarakham Province. An action processes in this study consisted of 4 steps; 

planning, analysis, integration and action. Forty fifif ive participants who met the inclusion criteria were included 

in the study. Most of them were the key persons and also stakeholders at Machom–Nonsanga community 

and the benchmarking community was Bann Kumkung Kuchinarai district, Kalasin Province. The process 

were done from May-August 2015. Qualitative data were collected by using observation, recording,
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focus groups discussion, and in-depth interviews. Community context ,Baseline characteristics 

of samples  and prevalence of larva index were presented as descriptive statistics. The qualitative data 

were explored and categorized by content analysis. The results found that; the process of DHF 

prevention program at Machom–Nonsanga community consisted of 1) Planning and certification schemes 

by the village community 2) defining community rules 3) getting rid of mosquito larvicide 

by owner homes 4) mosquito larvicide evaluation by the community board and 5) monitoring 

by public health off ificials. The result after the operation according to the DHF prevention, the prevalence 

of larva index decreased, low risk DHF criteria area and environment was clean-up. The result 

after the comparison between the 2 communities can be benchmarked together. In Conclusion,

The Benchmarking process used to create the prevention of DHF can be prevented. Recommendations 

for further study, should the steps of benchmarking suitable for community context. 
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บทนำ�
	 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) เป็นโรคติดเชื้อ สาเหตุเกิดจากเชื้อเดงกี่ไวรัส 

เกิดการระบาดเพิ่มมากข้ึนทั่วทุกพื้นที่ของประเทศไทย จนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ การระบาด

จะเป็นวงรอบในการระบาดแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 5 ปี เช่นในปี พ.ศ. 2553 – 2557 อัตราป่วยต่อแสน

ประชากร คือ 183.57, 100.78, 116.24, 115.33 และ 61.23 ตามลำ�ดับ(1) 

 	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ จังหวัดมหาสารคาม 5 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2553–2557 พบว่า 

มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 34.48, 85.64, 62.77, 81.70 และ 288.40 ตามลำ�ดับ มีผู้ป่วย

เสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2553, 2555 และ 2556  อัตราตายต่อแสนประชากร เท่ากับ 0.24, 0.10 และ 0.11 

ตามลำ�ดบั(2)  ปี พ.ศ. 2557 มีอตัราป่วยสูงทีส่ดุมากกวา่เกณฑท์ีก่ำ�หนด เกอืบ 5 เทา่ สถานการณโ์รคไขเ้ลอืดออก

ของอำ�เภอพยัคฆภูมิพิสัย 5 ปีย้อนหลัง จากปี พ.ศ. 2553 -2557 อัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 

138.98,  124.29,  199.99  และ 208.43 ตามลำ�ดบั ป ีพ.ศ. 2557 พบผูป้ว่ย 35 ราย อตัราปว่ย 40.41 ตอ่แสน

ประชากร(3) และเปน็อำ�เภอทีม่กีารระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกตอ่เนือ่งมาตลอด สถานการณโ์รคไขเ้ลอืดออกของ

ตำ�บลภารแอ่น 5 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2553-2557 อัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 144.47, 336.30, 

219.14, 365.23 ตามลำ�ดับ ส่วนชุมชนมะชมโนนสง่า ปี พ.ศ. 2553 – 2557 พบผู้ป่วยเป็นจำ�นวนราย 

เท่ากับ 15,15,10,17,0 ตามลำ�ดับ อัตราป่วยต่อแสนประชากร คือ 336.30, 336.30, 219.14, 365.23   

พบการระบาดในช่วงเดือนพฤษภาคม – สิงหาคมของทุกปี ส่วนมากเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 9 - 15 ปี(4)

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกของชุมชนมะชมโนนสง่า(3) พบว่า อัตราป่วยเกินเกณฑ์

ที่กำ�หนด คือ ไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร จากปี พ.ศ. 2553–2556  ยกเว้นปี 2557 ไม่พบผู้ป่วย 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของชุมชน การดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เป็นผู้รับผิดชอบ ชุมชนเองยังไม่มีกระบวนการป้องกันโรคที่ดี ประชาชน

ไม่กำ�จัดลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่อง ไม่มีกติกาหรือมาตรการทางสังคมให้ประชาชนถือปฏิบัติในการป้องกันโรค 

ท่ีผ่านมาตำ�บลภารแอน่ ไดน้ำ�มาตรการป้องกนัโรคดว้ยวธิกีาร 5ป.1ข. โดยกรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสุข(5) 

มากำ�หนดมาตรการและรูปแบบในการปฏิบัติ แต่การป้องกันโรคไข้เลือดออกยังทำ�ได้ไม่มีประสิทธิภาพ 

เพราะมีข้อจำ�กัดหลายด้าน เช่น ประชาชนขาดความร่วมมือในการป้องกันโรค สิ่งแวดล้อมไม่สะอาด มีแหล่ง
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เพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายมาก การควบคุมไม่มีประสิทธิภาพ  เพราะได้รับการแจ้งข่าวการระบาดของโรคล่าช้า 

การควบคุมโรคไม่ทันเวลา ขาดผู้มีความชำ�นาญในการดูแลเครื่องพ่นหมอกควัน เครื่องมือและวัสดุมีจำ�กัด

และงบประมาณไม่เพียงพอ ทำ�ให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่มาโดยตลอด

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยได้ทบทวนกระบวนการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากงานวิจัยหลายเรื่อง ซ่ึง

พบวา่แตล่ะเรือ่งมกีระบวนการปอ้งกนัโรคทีแ่ตกตา่งกันออกไปตามแต่บริบทของชมุชน  ผู้วจัิยได้สนใจกระบวนการ

เทียบรอย (Benchmarking)(6) ของบริษัทซีร็อค คอเปอเรชั่น มาทดลองแก้ปัญหาของชุมชนมะชมโนนสง่า 

กระบวนการเทียบรอยประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน การวิเคราะห์ การบูรณาการ การปฏิบัติ 

พืน้ทีเ่ทยีบรอยต้องมกีระบวนการทีด่ ีมปีระสทิธิภาพ สว่นพ้ืนทีใ่นการวจิยัต้องนำ�กระบวนการของพ้ืนท่ีเทยีบรอย

มาเป็นต้นแบบในการทำ�งาน ชุมชนคำ�กั้ง ตำ�บลเหล่าใหญ่ อำ�เภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นชุมชนหนึ่ง

ที่มีกระบวนการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกมาตั้งแต่ ปี 2546 จนถึง

ปัจจุบัน สถานที่น้ีเคยเป็นที่ศึกษาดูงานด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากหลายจังหวัดในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ดังนั้นจึงได้ทำ�การเทียบรอยกระบวนการทำ�งานของชุมชนคำ�กั้ง มาใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนมะชมโนนสง่า เพราะเป็นวิธีลัด ท้าทายและเกิดความสำ�เร็จแบบก้าวกระโดด และยังไม่มีการใช้วิธีนี้

มาก่อนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เลือกใช้วิธีการเทียบรอย ประเภทท่ี 3 คือ เทียบรอยตามบทบาท

หน้าที่ (Functional Benchmarking) เน้นเรื่องกระบวนการทำ�งานของแกนนำ�ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นหลัก    

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพื่อสร้างกระบวนการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนมะชมโนนสง่า ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอ

พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

	 2. 	เพือ่ดำ�เนนิการตามกระบวนการป้องกันโรคไข้เลอืดออกในชุมชนมะชมโนนสงา่ ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอ

พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

 	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนมะชมโนนสง่า ตำ�บลภารแอ่น 

อำ�เภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม กับชุมชนคำ�กั้ง หมู่ที่ 4 ตำ�บลเหล่าใหญ่ อำ�เภอกุฉินารายณ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์           

 	 4. 	เพือ่หาปจัจยัความสำ�เรจ็ในการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกในชุมชนมะชมโนนสง่า ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอ

พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research)(7) ทำ�การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

กระบวนการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้กระบวนการเทียบรอยในชุมชนมะชมโนนสง่า ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอ

พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม กับคู่เทียบรอย คือ ชุมชนคำ�กั้ง หมู่ที่ 4 ตำ�บลเหล่าใหญ่ อำ�เภอกุฉินารายณ์ 

จงัหวดักาฬสนิธุ ์ดำ�เนนิกจิกรรมทัง้สิน้ 16 สปัดาห ์ดำ�เนนิการตัง้แต่เดือนพฤษภาคมถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2558 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนในชุมชนมะชมโนนสง่า จำ�นวน 992 คน และผู้มีส่วนได้       

ส่วนเสียในเรื่องโรคไข้เลือดออกในชุมชน จำ�นวน 30 คน           
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	 กลุ่มตัวอย่าง ใช้เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ เป็นแกนนำ�ชุมชนที่อาศัยอยู่ในบ้านมะชม หมู่ท่ี 5 และ

บ้านโนนสง่า หมู่ 7 ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย 

ผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 7 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำ�บล จำ�นวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) จำ�นวน 19 คน หัวหน้าคุ้ม จำ�นวน 10 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องการเกิดการระบาดของโรค

ไขเ้ลอืดออกในชมุชนมะชมโนนสงา่ ประกอบดว้ย นายกองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลภารแอน่ 1 คน ผูร้บัผดิชอบงาน

สาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนตำ�บลภารแอ่น จำ�นวน 1 คน ครูอนามัยโรงเรียนบ้านมะชมโนนสง่า 

จำ�นวน 1 คน หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านมะชม จำ�นวน 1 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพบ้านเขวาทุ่ง จำ�นวน 1 คนรวมทั้งสิ้น จำ�นวน 45 คน ส่วนหลักเกณฑ์ในการเลือกพื้นที่

ในการดำ�เนินการวิจัยคือ เป็นชุมชนที่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกติดต่อกัน 5 ปี ตั้งแต่ปี 2553 

เป็นต้นมา อัตราป่วยเกิน 50 ต่อแสนประชากร การป้องกันโรคไข้เลือดออกยังไม่มีประสิทธิภาพ ที่สำ�คัญ 

แกนนำ�ชมุชนมคีวามพรอ้มใหค้วามรว่มในการปอ้งกันโรค ยนิดีทีจ่ะเขา้รว่มในกระบวนการวจัิย และเปน็หมูบ้่าน

จัดการสุขภาพระดับดี ตามเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเชงิปรมิาณ ประกอบดว้ย แบบสำ�รวจบรบิทของชมุชน  แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบสำ�รวจค่าดัชนีร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ำ�ยุงลาย House Index (HI) ค่าดัชนี

ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ําต่อบ้านที่สำ�รวจ Breteau Index (BI) และค่าดัชนีร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ํา

Container Index (CI) และเครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แบบสังเกตพฤติกรรมเข้าร่วมกระบวนการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้สังเกตพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่มต้นจนได้กระบวนการป้องกันไข้เลือดออก 

แบบสังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการใช้สังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างในช่วง

ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ แบบบันทึกกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยให้กลุ่มตัวอย่างใช้บันทึก

ในแต่ละสัปดาห์จนแผนปฏิบัติการเสร็จสิ้น การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) แบบสัมภาษณ์เจาะลึก 

(In-depth Interview) ใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเมื่อปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการเสร็จสิ้นแล้ว      

การดำ�เนินการวิจัย
 	 การดำ�เนินการวิจัย มีลำ�ดับขั้นตอน ดังนี้

	 1. การเตรียมการก่อนดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยศึกษาทบทวนความรู้จากเอกสาร ตำ�รา แนวคิดทฤษฎี

ที่เกี่ยวข้อง ขออนุญาตในการดำ�เนินการวิจัย และเตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย ศึกษาบริบทชุมชน เก็บรวบรวม

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากบคุคล เอกสาร ทะเบยีนสถติิ รายงานทีเ่กีย่วกบัการดำ�เนนิงานปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

แฟ้มประวัติครอบครัว การสำ�รวจค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย สถิติการระบาดของโรคไข้เลือดออกของบ้านมะชม

โนนสง่า หมู่ที่ 5 และหมู่ 7 ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม และสำ�รวจคุณลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

	 2.	ขั้นการดำ�เนินการวิจัย นำ�กระบวนการเทียบรอย (Benchmarking) มาใช้ในกระบวนการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของชุมชนมะชมโนนสง่า ดังนี้

 	 	 2.1	การวางแผน (Planning) ใช้ 3 ขั้นตอนย่อยของการเทียบรอย คือ 1) การกำ�หนดหัวข้อในการ

เปรยีบเทยีบ โดยการวิเคราะหว่์าควรเปรียบเทยีบดา้นใดบา้ง  2) การกำ�หนดองคก์รทีจ่ะเปรยีบเทยีบ ตอ้งเปน็ชมุชน

ท่ีมีรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพ 3) การกำ�หนดวิธีการเก็บข้อมูล ร่วมกันวางแผน

ในการเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ เน้นการเก็บข้อมูลกระบวนการดำ�เนินงานมากกว่าตัวเลข 
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	 	 2.2	การวเิคราะห ์(Analysis) ใช ้2 ข้ันตอนยอ่ยของการเทยีบรอย คอื 1) การหาชว่งหา่งระหวา่งองคก์ร

ท่ีจะเปรยีบเทยีบ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูชอ่งวา่งทีเ่กดิขึน้ระหวา่งคูเ่ทยีบ 2) การคาดคะเนความแตกต่างกับคูเ่ปรยีบเทยีบ

ในอนาคต โดยคาดคะเนในช่วง 3 - 5 ปีข้างหน้า ในเรื่องค่าความชุกลูกนํ้ายุงลาย การขยายผลการดำ�เนินงาน

ต่อชุมชนอื่น และความต่อเนื่องของการดำ�เนินงาน  

 	 	 2.3	การบูรณาการ (Integration) ใช้ 2 ขั้นตอนย่อยของการเทียบรอย คือ 1) การนำ�ผลที่ได้

เปรียบเทียบมาวิเคราะห์ข้อมูลมาสื่อให้ผู้เกี่ยวข้องยอมรับ โดยนำ�ผลที่ได้มาแจ้งให้กลุ่มวิจัยรับทราบข้อมูลและ

ยอมรบัรว่มกัน 2) การตัง้เป้าหมายในการปรบัปรงุรว่มกนั เมือ่ไดข้อ้มลูทีส่มบรูณแ์ลว้รว่มกนัตัง้เปา้หมายในการ

ปรับปรุงการดำ�เนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนร่วมกันให้ดีขึ้น

   	 	 2.4	การปฏบิตั ิ(Action) ม ี3 ข้ันตอนยอ่ยของการเทยีบรอย คอื 1) การจดัทำ�แผนปฏบิตักิารปอ้งกนั

โรคไขเ้ลอืดออกของชมุชน 2) การนำ�แผนสูก่ารปฏิบติั ทำ�การประชาคมเพ่ือรบัรองแผนและนำ�แผนสูก่ารปฏิบัต ิ

ระบุบคุคลที่รบัผิดชอบชัดเจน  การตดิตามความคบืหนา้รวมทัง้ระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสดุ 3) การสอบทวนผล

โดยเทียบค่ากับคู่เปรียบเทียบ พิจารณาจากการบรรลุเป้าหมายตามที่เทียบรอยไว้หรือไม่ ดีขึ้นหรือไม่ ต้อง

ทบทวนหรือปรับปรุงอะไร

การเก็บรวบรวมข้อมูล
        	การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสำ�รวจบริบทของชุมชน ทำ�การสำ�รวจ ข้อมูลทั่วไปของชุมชน 

ประกอบดว้ย ดา้นเศรษฐกจิ สงัคม สาธารณปูโภค การศึกษา สาธารณสขุ ศาสนา ประเพณี ต้นทนุทางสงัคม โดย

เกบ็ขอ้มลูจากแกนนำ�ชมุชน ทะเบียน เอกสาร รายงาน  เพ่ือให้ทราบขอ้มลูทัว่ไปของชมุชน และข้อมลูกลุ่มตัวอยา่ง

ในการวิจัย ใช้แบบสำ�รวจค่าความชุกลูกน้ำ�ยุงลาย ค่า HI, BI และ CI เพ่ือประเมิน ก่อนและหลังการปฏิบัติ

ตามแผนปฏิบัติการ 

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วมกระบวนการป้องกันโรค  

แบบสังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ แบบบันทึกกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) แบบสัมภาษณ์เจาะลึก  (In-depth Interview) กล้องบันทึกภาพ 

เครื่องบันทึกเสียง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลบริบทชุมชน ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างและค่าความชุกลูกนํ้ายุงลาย ค่า HI, BI, CI โดยใช้

การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ โดยการนำ�แบบ

สงัเกตพฤติกรรม แบบบนัทกึกจิกรรม แบบการสนทนากลุม่และแบบสมัภาษณ์เจาะลกึ นำ�มาตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตามประเด็น ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา
	 1. 	บริบทของชุมชนมะชมโนนสง่า เป็นชุมชนหนาแน่น มีจำ�นวนหลังคาเรือน 209 หลังคาเรือน 

ประชากร ชาย 493 คน หญิง 499 คน รวม 992 คน สภาพพื้นที่เป็นพื้นที่ราบลุ่ม มีน้ําท่วมขังในฤดูฝน  

มีเศษกะลามะพร้าว ยางรถยนต์ เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย  ผลการสำ�รวจค่าความชุกลูกน้ํายุงลาย 

ค่า HI, BI และ CI โดย อสม.เกินเกณฑ์ที่กำ�หนด(8) ชุมชนเกิดการระบาดด้วยไข้เลือดออกมาตลอด ต้ังแต่ 

ป ีพ.ศ. 2553 - 2557 พบผูป้ว่ยเปน็จำ�นวนราย เทา่กับ 15,15,10,17, 0 ตามลำ�ดับ ซึง่อัตราปว่ยเกิน 50 ต่อแสน

ประชากรเกือบทุกปี ท่ีผ่านมาชุมชนไม่มีการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกล่วงหน้า ก่อนเข้าสู่ฤดูฝน 

เมือ่เกิดการระบาดการกำ�จัดลกูน้ํายงุลายไมค่รอบคลมุทกุหลงัคาเรอืน บางหลงัคาเรอืนไมอ่ยูบ่า้น หรอือยูเ่ฉพาะ
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ผู้สูงอายุกับเด็ก การควบคุมโรคไม่ทันเวลา ค่าความชุกลูกนํ้า ค่า HI,BI และ CI เกินเกณฑ์ที่กำ�หนด ประชาชน

ไม่ตระหนักในการป้องกันโรค 

	 2.	คณุลกัษณะทางประชากรของกลุม่ตัวอยา่ง ประกอบด้วยแกนนำ�ชมุชน 40 คนและผู้มสีว่นได้สว่นเสยี 

จำ�นวน 5 คน รวมทั้งหมด 45 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60) มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 

(ร้อยละ 46.70) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 97.80) จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 66.70) อาชีพหลัก

เกษตรกรรม (รอ้ยละ 91.10)  และมรีายได้เฉลีย่ 100,001-200,000 บาท ตอ่ครอบครวัตอ่ป ี(รอ้ยละ 57.80)

	 3.	กระบวนการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชน  ได้แก่ 

 	 	 1)	 ข้ันการวางแผน (Planning) ผูว้จิยัและกลุม่ตัวอยา่งรว่มกนัจดัทำ�แผนโดยกระบวนการเทยีบรอย 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย คือ ขั้นตอนที่ 1 การกำ�หนดหัวข้อในการเปรียบเทียบ ผู้วิจัยร่วมกับทีมวิจัยกำ�หนด

หัวข้อในการเทียบรอย ใช้หลักระบาดวิทยาเป็นหัวข้อในการเทียบรอย ประกอบด้วย ปัจจัยหลัก 3 ประการ 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรค ได้แก่ มนุษย์ สิ่งแวดล้อมและเชื้อโรค เทียบรอยกับชุมชนคำ�กั้ง ขั้นตอนที่ 2 

การกำ�หนดองคก์รทีเ่ปรยีบเทยีบ ผูว้จิยัและกลุม่ตัวอยา่งรว่มกันกำ�หนดเกณฑ์ในการกำ�หนดองค์กรทีเ่ปรยีบเทยีบ 

หลักเกณฑ์คือ เป็นชุมชนท่ีเคยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก ขนาดของชุมชนมีขนาดใกล้เคียงกัน มีองค์กร

ชุมชนที่คล้ายคลึงกัน การใช้เกณฑ์ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย คือ HI, BI และ CI เหมือนกัน สถานที่ต้ังของชุมชน

อยู่ไม่ไกลเกินไปและชุมชนนั้น   ต้องมีกระบวนการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ เมื่อพิจารณาจากคุณสมบัติที่ได้

ร่วมกันกำ�หนดแล้ว ในเขตจังหวัดมหาสารคามไม่มีพ้ืนที่ใดที่เข้าเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงได้เสนอชื่อชุมชนคำ�ก้ัง ตำ�บล

เหล่าใหญ่ อำ�เภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพราะชุมชนนี้เป็นสถานที่ศึกษาดูงานจากหลายจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 7 และมีการดำ�เนินงานด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพ ไม่เกิดการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกมาตั้งแต่ ปี 2546 จนถึงปัจจุบัน ที่ประชุมได้มีมติเป็นเอกฉันท์ในการเลือกชุมชนนี้ ขั้นตอนที่ 3 

การกำ�หนดวิธีการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบเก็บข้อมูลเพ่ือให้พ้ืนที่ในการเทียบรอยได้นำ�เสนอผลการ

ดำ�เนินงาน ในเรื่องวิธีการดำ�เนินงานป้องกันโรค ว่ามีกระบวนการอย่างไร โดยการเก็บข้อมูลจาก เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน แกนนำ�ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในชุมชน เน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บจากตัวเลข สถิติ ที่ตัวแทน

จากพื้นที่เทียบรอยนำ�เสนอและการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์สอบถาม

จากตวัแทนเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ  แกนนำ�ชมุชนและผูม้สีว่นได้สว่นเสยี  ผูเ้ก็บขอมลูคอืผูว้จัิยและผูช้ว่ยนกัผูว้จัิย

	 	 2)	 ขั้นการวิเคราะห์ (Analysis)  ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อยของการเทียบรอย คือ ขั้นตอนที่ 4 

การหาช่องว่างตนเองกับคู่เทียบ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างนำ�ข้อมูลจากการเทียบรอย มาวิเคราะห์หาช่องว่าง

กับชุมชนมะชมโนนสง่าโดยใช้หลักการด้านระบาดวิทยาที่ร่วมกันกำ�หนดไว้ ช่องว่างที่เกิดขึ้น พบว่า ชุมชนมะชม

โนนสง่าไม่มีแผนการป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่มีกติกาชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก สิ่งแวดล้อมของ

ชมุชนมีแหล่งเพาะพนัธุล์กูน้ํายงุลายมาก  ข้ันตอนที ่5 การคาดคะเนชอ่งวา่งในอนาคต การคาดคะเนความแตกต่าง

กับคูเ่ปรียบเทยีบทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตระหวา่งชมุชนคำ�กัง้กบัชมุชนมะชมโนนสงา่ คำ�นวณถงึชว่งหา่งทีจ่ะเกดิขึน้

ในระยะเวลา 3-5 ป ีคาดวา่ช่องวา่งทีจ่ะเกดิข้ึน คอื ชมุชนคำ�ก้ังจะมคีา่ความชกุลกูนํา้ยงุลาย คา่ HI < 10 ตลอดปี 

ค่า CI ในโรงเรียน วัดและศูนย์พัฒนาเด็กเท่ากับ 0  ขยายผลกระบวนการป้องกันโรคของชุมชนคำ�กั้งไปยัง

ทุกหมู่บ้านในตำ�บลเหล่าใหญ่ทุกพื้นที่ และมีการบูรณาการ การลงนามพันธะสัญญาการป้องกันโรคไข้เลือดออก

โดยใชก้ตกิาชมุชนทัง้ตำ�บล สว่นชุมชนมะชมโนนสงา่ มกีารดำ�เนนิงานใหเ้กิดกระบวนการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออก

ทีช่ดัเจนกอ่น จงึจะสามารถเปน็ตวัอยา่งแกช่มุชนอ่ืนให้ได้ ค่าความชกุลกูนํา้ยงุลาย ค่า HI, BI และ CI ต้องไมเ่กนิ

เกณฑ์ที่กำ�หนด  
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 	 	 3) ขั้นการบูรณาการ (Integration) ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยของการเทียบรอย 2 ขั้นตอน

คือ ขั้นตอนที่ 6 การสื่อผลที่ได้และสร้างการยอมรับ เมื่อผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันวิเคราะห์

หาช่องว่างระหว่างชุมชนคำ�กั้งกับชุมชนมะชมโนนสง่าแล้ว นำ�ผลการวิเคราะห์ที่ได้มาแจ้งในที่ประชุมประชาคม

หมู่บ้านและกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบพร้อมกันอีกครั้ง เพ่ือร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน ขั้นตอนที่ 7 

การตั้งเป้าหมายในการปรับปรุงร่วมกัน เป็นขั้นตอนของการนำ�ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาต้ังเป้าหมาย

ในการปรับปรุงร่วมกัน ที่ประชุมมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันว่า ชุมชนมะชมโนนสง่าต้องมีแผนการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก โดยยึดตามแนวทางการทำ�แผนจากชุมชนคำ�กั้ง คือ การจัดประชุมทำ�แผน การตั้งกฎกติกา

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก การประชุมประชาคมเพื่อรับรองแผนการป้องกันโรคไข้เลือดออก การต้ัง

คณะกรรมการประเมินลูกน้ํายุงลายโดยนายอำ�เภอเป็นผู้ออกคำ�สั่ง และลงนามในกฎกติกาชุมชนให้ประชาชน

ทุกหลังคาเรือนปฏิบัติตาม เป้าหมายคือ ค่าความชุกลูกนํ้ายุงลาย ค่า HI CI BI ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานที่กำ�หนด 

 	 	 4) 	การปฏิบัติ (Action) ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยของการเทียบรอย 1 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 8 

การทำ�แผนปฏบิตั ิผู้วิจยัได้เชิญวิทยากรจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลบา้นยางบอ่อ ีอำ�เภอชมุพลบรุ ีจงัหวดั

สุรินทร์ มาดำ�เนินการประชุมเพ่ือจัดทำ�แผนการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนมะชมโนนสง่าจนได้แผนปฏิบัติการ 

ประกอบด้วย 2 โครงการ คือ โครงการมะชมโนนสง่าสะอาดปราศจากลูกนํ้ายุงลายและโครงการประกวดคุ้ม  

	 4.	การดำ�เนินงานตามกระบวนการเทียบรอยในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เมื่อได้พัฒนากระบวนการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนมะชมโนนสง่าตามขั้นตอนที่ 8 แล้วได้ดำ�เนินการตามกระบวนการ 

ในขั้นตอนที่ 9 ของการเทียบรอย คือการนำ�แผนสู่การปฏิบัติ เพื่อแก้ไขช่องว่างที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 

โครงการมะชมโนนสง่าสะอาดปราศจากลูกนํ้ายุงลาย เริ่มตั้งแต่ วันที่ 26 มิถุนายน 2558 ถึงวันที่ 1 สิงหาคม 

2558 และโครงการประกวดคุ้ม เริ่มดำ�เนินการ วันที่ 1 สิงหาคม 2558 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2558 

	 5.	การเปรียบเทียบการพัฒนาการป้องกันโรคไข้เลือดออกชุมชนมะชมโนนสง่า ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอ

พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม กับชุมชนคำ�กั้ง หมู่ที่ 4 ตำ�บลเหล่าใหญ่ อำ�เภอกุฉินารายณ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ ขั้นตอนนี้ เป็นข้ันตอนที่ 10 ของการเทียบรอย คือการสอบทวนผลกับคู่เทียบ เมื่อดำ�เนินการ

ตามแผนงานโครงการเสร็จสิ้น ได้ร่วมกันสอบทวนผลการปฏิบัติกับชุมชนที่ใช้ในการเทียบรอย 

ตารางที่ 2	การสอบทวนผล กับคู่เทียบรอยระหว่างชุมชนคำ�กั้ง ตำ�บลเหล่าใหญ่ อำ�เภอกุฉินารายณ์ จังหวัด

	 	 กาฬสินธุ์ กับชุมชนมะชมโนนสง่า ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

ประเด็นการสอบทวนผล ชุมชนคำ�กั้ง (คู่เทียบ) ชุมชนมะชมโนนสง่า ผลการสอบทวน

1. ด้านคน (Host)

1.1 ความรู้ในเรื่องไข้เลือดออก

1.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค

1.3 ความร่วมมือในกำ�จัดลูกนํ้า
1.4 มาตรการในการป้องกันโรค

- ประชาชนมีความรู้ 

   ร้อยละ 95

- การนอนกางมุ้ง

- การทายากันยุง

- ให้ความร่วมมือดี

- มีแผนป้องกันโรค

- มีกติกาชุมชน

- มีคณะกรรมการ

   ประเมินลูกนํ้า 

- ประชาชนมีความรู้ 

   ร้อยละ 80

- การนอนกางมุ้ง

- การทายากันยุง

- ให้ความร่วมมือดี

- มีแผนป้องกันโรค

- มีกติกาชุมชน

- มีคณะกรรมการ

   ประเมินลูกนํ้า 

- เทียบรอยได้

- เทียบรอยได้

- เทียบรอยได้

- เทียบรอยได้
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ตารางที่ 2	การสอบทวนผล กับคู่เทียบรอยระหว่างชุมชนคำ�กั้ง ตำ�บลเหล่าใหญ่ อำ�เภอกุฉินารายณ์ จังหวัด

	 	 กาฬสินธุ์ กับชุมชนมะชมโนนสง่า ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม (ต่อ)

ประเด็นการสอบทวนผล ชุมชนคำ�กั้ง (คู่เทียบ) ชุมชนมะชมโนนสง่า ผลการสอบทวน

2. ดา้นส่ิงท่ีทำ�ให้เกิดโรค (Agent)

2.1 การกำ�จัดลูกน้ำ�ยุงลาย

2.2 การกำ�จัดยุงลาย

2.3 การเฝ้าระวังการระบาด

- ใช้วิธีการ 5ป.1ข. 

   เป็นหลัก

- ไม้ตบยุง

- การฉีดสเปรย์

- มีเครือข่ายการ

   เฝ้าระวังโรค

- การมีช่องทางสื่อสาร

- ใช้วิธีการ 5ป.1ข. และ

   ใส่ทรายอะเบท

- ไม้ตบยุง

- การพ่นหมอกควัน

- มีเครือข่ายการ

   เฝ้าระวังโรค

- การมีช่องทางสื่อสาร

- เทียบรอยได้

- เทียบรอยได้

- เทียบรอยได้

3. ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment)

3.1 สภาพชุมชน

3.2 การปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม

3.3 มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม

- เป็นชุมชนหนาแน่น

- การปรับปรุงพื้นที่

   ไม่ให้นำ�ท่วมขัง

- กำ�จัดภาชนะที่ไม่ใช้

- มีกิจกรรมการทำ�ความ

   สะอาดทุกสัปดาห์และ

   ในวันสำ�คัญ

- เป็นชุมชนหนาแน่น

- การปรับปรุงพื้นที่

   ไม่ให้นำ�ท่วมขัง

- กำ�จัดภาชนะที่ไม่ใช้

- มีกิจกรรมการทำ�ความ

   สะอาดเป็นครั้งคราว

   ไม่ต่อเนื่อง

 

- เทียบรอยได้

- เทียบรอยได้

- เทียบรอยได้

	 6.	ปัจจัยความสำ�เร็จของการดำ�เนินงาน จากผลจากการดำ�เนินงานการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีปัจจัย

แหง่ความสำ�เรจ็ ประกอบดว้ย การมพีืน้ทีเ่ทียบรอยทีดี่ การจดัทำ�แผนและการรบัรองแผนโดยประชาคมหมูบ้่าน 

ประชาชนเขา้ใจและปฏบิตัติามกตกิาชุมชน คณะกรรมการสำ�รวจลกูนํา้ยงุลายอยา่งตอ่เนือ่งทกุสปัดาห์ เจา้หน้าที่

สาธารณสุขออกติดตามผลการสำ�รวจลูกนํ้ายุงลายทุกสัปดาห์ ซึ่งทุกประเด็นที่กล่าวมาเป็นปัจจัยที่ช่วยให้

การป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดีมาก

อภิปรายผล  
	 จากผลการศกึษากระบวนการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกของชมุชนมะชมโนนสงา่ ผูว้จิยัขออภปิรายผลตาม

ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1. 	การสร้างกระบวนการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนมะชมโนนสง่า ใช้เครื่องมือในการวิจัย คือ 

การเทียบรอย (Benchmarking) ตามข้ันตอนของบรษัิท Xerox Corporation(6) จำ�นวน 10 ขัน้ตอน ในขัน้การสรา้ง

กระบวนการการป้องกันโรคไข้เลือดออกกับชุมชนมะชมโนนสง่า ใช้ขั้นตอนการเทียบรอยจาก ขั้นตอนที่ 1 

การวางแผน (Planning) มี 3 ขั้นตอนย่อย ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ (Analysis) มี 2 ขั้นตอนย่อย ขั้นที่ 3 

การบูรณาการ (Intregration) มี 2 ขั้นตอนย่อย ขั้นที่ 4 การปฏิบัติ (Action) ใช้ 1 ขั้นตอนย่อย รวม 8 ขั้นตอน 

จนได้กระบวนการในการป้องกันโรคของชุมชนมะชมโนนสง่า เป็นแผนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชน 

ประกอบด้วย 2 โครงการ คือ โครงการชุมชนมะชมโนนสง่าสะอาดปราศจากลูกน้ำ�ยุงลาย ดำ�เนินการจากวันที่ 

26 มิถุนายน 2558 ถึง 31 กรกฎาคม 2558 รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยกิจกรรมส่วนใหญ่เน้นการกำ�จัด

ลูกนํ้ายุงลายโดยวิธีการทางกายภาพเป็นหลัก ใช้มาตรการ 5 ป.1ข. ของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข(5) 
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มาตรการที่เพิ่มขึ้นคือ ชุมชนได้จัดทำ�กติกาว่าด้วยการกำ�จัดลูกนํ้ายุงลายของชุมชนคำ�ก้ังมาเป็นแนวทางและ

กำ�หนดเพิ่มเติมอีก รวมมี 8 ข้อ สาระสำ�คัญของกติกาคือ เน้นให้ประชาชนกำ�จัดลูกน้ําด้วยตนเอง ทุก 7 วัน 

หากพบลกูน้ําตอ้งเสยีคา่ปรบัและประกาศชือ่ผา่นทางหอกระจายขา่วทกุครัง้ และโครงการประกวดคุ้ม ดำ�เนนิการ

จากวนัท่ี 17 สงิหาคม 2558 ถงึ วนัที ่31 สงิหาคม 2558 กิจกรรมนีเ้พ่ือเปน็การรณรงค์ทำ�ความสะอาดสิง่แวดลอ้ม

ลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย สาเหตุที่ได้กระบวนการป้องกันโรคไข้เลือดออกแบบนี้ เพราะได้เทียบรอย

และนำ�กระบวนการของชมุชนคำ�กัง้มาเปน็แนวทางในการปอ้งกันโรค จนได้กระบวนการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออก

ของชุมชนมะชมโนนสง่า ซึ่งถือเป็นวิธีลัด ประหยัดเวลาและงบประมาณ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

เช่น ธนกร จีระออน(9) ใช้เครื่องมือในการพัฒนากระบวนการโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ สมชาย บุญเรือง 

และคณะ(10) ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เชิดชัย พลตุ๊(11) ใช้กระบวนการหมู่บ้านต้นแบบในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก กรภัทร อาจวานิชชากุล(12) ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมพาอิก และ

นันท์ธร กิจไธสง และคณะ(13) ใช้เครื่องมือกระบวนการ AIC ในการสร้างกระบวนการ   

	 2.	การดำ�เนินงานตามกระบวนการเทียบรอยในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยดำ�เนินการตามแผน

ปฏิบัติการชุมชนมะชมโนนสง่าสะอาดปราศจากลูกนํ้ายุงลาย มีโครงการ 2 โครงการ คือ  1. โครงการชุมชน

มะชมโนนสง่าสะอาดปราศจากลูกน้ํายุงลาย 2. โครงการประกวดคุ้ม โครงการชุมชนมะชมโนนสง่าสะอาด

ปราศจากลูกนํ้ายุงลาย มีกิจกรรมหลักที่ดำ�เนินการ 2 กิจกรรมคือ การกำ�จัดลูกนํ้ายุงลายทุกวันศุกร์โดยเจ้าของ

หลังคาเรือน ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ คณะกรรมการท่ีแต่งตั้งโดยนายอำ�เภอพยัคฆภูมิพิสัยเป็นผู้ตรวจลูกนํ้า

ยุงลายทุกวันเสาร์ ตรวจประเมินไขว้กันระหว่าง 2 หมู่บ้าน และบังคับใช้กติกาอย่างเคร่งครัด ทำ�การปรับเงิน

จากเจ้าของหลังคาเรือนหากพบลูกน้ําและแจ้งผลการตรวจบ้านที่พบลูกน้ํายุงลายโดยให้ผู้ใหญ่บ้านประกาศทาง

หอกระจายข่าวทุกวันเสาร์ ผลการดำ�เนินงาน พบว่า ค่าดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย ค่า HI, BI และ CI ใน 

2 หมู่บ้าน สัปดาห์แรกยังเกินเกณฑ์ที่กำ�หนดเพราะประชาชนยังไม่รับทราบกติกาอย่างทั่วถึง อีกทั้งยังคิดว่าไม่มี

การปรบัเงนิจรงิ แตเ่มือ่กรรมการไดท้ำ�ความเขา้ใจกับเจ้าของหลงัคาเรอืนแลว้ ในสปัดาห์ต่อมาคา่ความชกุลกูน้ํา

ยุงลายจึงลดลงต่อเนื่อง แต่ค่าความชุกลูกนํ้ายุงลาย HI, BI และ CI ยังไม่เท่ากับ 0 เพราะมีข้อจำ�กัด เช่น

เจา้ของบา้นอยูใ่นภาวะพึง่พงิ คอื อาศัยอยูเ่ฉพาะผูส้งูอายกุบัเดก็ บางครอบครวัอพยพแรงงานไปทำ�งานตา่งจงัหวัด  

บางครอบครัวไม่ให้ความสำ�คัญในการกำ�จัดลูกน้ํายุงลายและคิดว่าเป็นหน้าที่ อสม. ผลการประเมินความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของชุมชน เม่ือดำ�เนินการตรวจลูกน้ํา ครบ 6 สัปดาห์แล้ว ชุมชนมีความเสี่ยงต่ํา

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก คือ ค่า HI<10 ค่า BI<50 และค่า CI=0 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก

(WHO)(14) กำ�หนด โครงการที่ 2 คือการประกวดคุ้ม ผลการดำ�เนินงานพบว่าชุมชนมีสภาพสิ่งแวดล้อมดีขึ้น 

มีความสะอาด เปน็ระเบยีบ สวยงาม คา่ความชุกลกูน้ํายงุลายต่ํากวา่เกณฑ ์มกีารมอบรางวลัและเกยีรตบิตัรใหท้กุคุม้ 

ที่เป็นเช่นนี้เพราะ แผนท่ีดำ�เนินการตรงตามความต้องการของชุมชน ประชาชนรับทราบแผนและกติกาชุมชน 

มีการติดตามตรวจสอบและบังคับใช้กติกาอย่างเคร่งครัดที่สำ�คัญคือการเสียค่าปรับเป็นเงินหากพบลูกนํ้า

ในหลังคาเรือนในสถานการณ์ปกติจะมีปัญหาในการจ่ายเงินค่าปรับ แต่เมื่อใช้กระบวนการวิจัยทำ�ให้สามารถ

ดำ�เนินการได้โดยไม่เกิดปัญหา อีกทั้งมีการตรวจสอบข้อมูลจากเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

อย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้การกำ�จัดลูกน้ํายุงลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ค่าความชุกลูกน้ํายุงลายลดลง

ตํ่ากว่าเกณฑ์ที่กำ�หนด อีกกิจกรรมหนึ่งในโครงการคือการประกวดคุ้มถือเป็นมาตรการหนึ่งในการกระตุ้นและ

ส่งเสริมให้ชาวบ้านทำ�ความสะอาดคุ้ม สถานที่สาธารณะ รวมทั้งการกำ�จัดลูกน้ํายุงลาย ซึ่งเป็นการแก้ปัญหา

สิ่งแวดล้อมลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย ส่งผลให้การป้องกันโรคไข้เลือดออกมีกระบวนการที่ชัดเจนและ
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มปีระสทิธภิาพ จากผลการดำ�เนนิงานทีผู่ว้จิยัศึกษาเปน็การสรา้งความเขม้แขง็ให้ชมุชน โดยชมุชนได้รว่มวางแผน 

ร่วมปฏิบัติ ร่วมตรวจสอบและร่วมประเมินผลด้วยตนเอง ถือเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมระดับสูงสุดของชุมชน 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมชาย บญุเรอืง และคณะ(10) เชิดชยั พลตุ๊ (11) กรภทัร อาจวานชิชากุล(12) นนัทธ์ร กจิไธสง 

และคณะ(13) ธนกร จีระออน(9)  

	 3.	การเปรยีบเทยีบกระบวนการเทยีบรอยการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกชุมชนมะชมโนนสงา่ ตำ�บลภารแอน่ 

อำ�เภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม กับชุมชนคำ�กั้ง หมู่ที่ 4 ตำ�บลเหล่าใหญ่ อำ�เภอกุฉินารายณ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์  ในขั้นตอนนี้ เป็นขั้นตอนที่ 10 ของการเทียบรอย คือ การสอบทวนผลกับคู่เทียบ  โดยยึดหลักการ

ทางระบาดวทิยามาเปน็เครือ่งมอืในการสอบทวนผล คอืปจัจยัในการเกดิโรค ประกอบดว้ย คน (Host) สิง่แวดล้อม  

(Environment) และสิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค  (Agent) พบว่าจากการสอบทวนผลทั้ง 3 ด้าน ในด้านคนพบว่า ความรู้ 

พฤติกรรม ความร่วมมือเทียบรอยกันได้ ส่วนมาตรการในการป้องกันโรคหลังปฏิบัติตามแผนแล้วทั้ง 2 ชุมชน

เกิดกติกาชุมชนทำ�ให้ชาวบ้านปฏิบัติตามกติกาอย่างเคร่งครัดส่งผลให้ค่าความชุกลูกน้ํายุงลายลดลง ค่าดัชนี

ลูกนํ้ายุงลาย HI, BI และ CI จัดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงตํ่าต่อการะบาดของโรคไข้เลือดออก ด้านสิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค 

การกำ�จดัยุงลายและการเฝา้ระวังโรคมคีวามคลา้ยคลงึกัน และด้านสิง่แวดลอ้ม ทัง้สองชมุชนมมีาตรการปรบัปรงุ

ด้านสิ่งแวดล้อมช่วยให้สิ่งแวดล้อมสะอาดลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลาย สรุป ทั้งสองชุมชนสามารถเทียบรอย

กันได้ ที่เป็นเช่นนี้เพราะได้นำ�รูปแบบการดำ�เนินงานของชุมชนคำ�กั้งมาเทียบรอย ทำ�ให้ลดขั้นตอนการทำ�แผน 

ประหยัดเวลาและงบประมาณ สอดคล้องกับขั้นตอนการเทียบรอยของบริษัทซีร็อค คอร์เปอเรชั่น(6) 

	 4. 	ปัจจัยความสำ�เร็จของการดำ�เนินงานตามกระบวนการเทียบรอยการในป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ชุมชนมะชมโนนสง่า ตำ�บลภารแอ่น อำ�เภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำ�เนินการ

ตามกระบวนการการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนมะชมโนนสง่า แสดงให้เห็นว่ากระบวนการวิจัย

ท่ีกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมปฏิบัติทุกขั้นตอนทำ�ให้ได้รูปแบบการป้องกันโรคของชุมชนที่ชัดเจน การใช้แบบสังเกต

ทำ�ให้ทราบพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัยในประเด็นต่างๆ เช่น ความสนใจในการทำ�กิจกรรม การแสดงความคิดเห็น 

การตอบคำ�ถาม การยอมรบัฟงัคนอืน่ การทำ�งานตามทีร่บัมอบหมาย ภาพรวมทีใ่ชใ้นการสงัเกตในแตล่ะกจิกรรม 

อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป ส่วนแบบสังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ จำ�นวน 

6 สัปดาห์ พบว่าความร่วมมือในการทำ�กิจกรรม อยู่ในระดับดีมาก การทำ�งานร่วมกับผู้อื่น อยู่ในระดับดีมาก 

ความรับผิดชอบต่องานที่ทำ� อยู่ในระดับดี ความสำ�เร็จของงานที่ทำ� อยู่ในระดับดีมาก และความทุ่มเทและ

เสียสละอยู่ในระดับดี เหตุที่เป็นเช่นนี้เพราะ ผู้ร่วมวิจัยได้ผ่านกระบวนการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมศึกษาดูงาน 

ร่วมรับรองแผน ร่วมปฏิบัติ ร่วมตรวจสอบ ร่วมประเมินในทุกขั้นตอน ทำ�ให้เกิดการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดี 

สอดคล้องกับคณะกรรมการพฒันาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ไดก้ำ�หนดการมสีว่นรว่มของประชาชนในการพฒันา

การบริการออกเป็น 5 ระดับ(15) ดังนี้ ระดับ 1 ซึ่งถือว่าเป็นระดับการมีส่วนร่วมน้อย คือการแจ้งข้อมูลให้ผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ระดับนี้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องอาจร่วมให้ข้อมูลได้บ้าง ระดับที่ 2 

เป็นการมีส่วนร่วมระดับที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นผู้ให้ข้อมูล ด้วยการร่วมปรึกษาหารือ

เปน็การร่วมคดิรว่มใหค้วามเหน็ ระดบัที ่3 เปน็การมสีว่นรว่มระดบัร่วมคดิ รว่มวางแผน รว่มตดัสนิใจ ระดับที ่4 

เป็นการมีส่วนร่วมระดับลงมือปฏิบัติการหรือร่วมดำ�เนินการ ระดับ 5 เป็นการมีส่วนร่วมระดับสูง คือ การร่วม

ตรวจสอบและประเมินผลการดำ�เนินงานตามกิจกรรมในระดับ 4 ถือว่าเป็นระดับของการมอบอำ�นาจให้ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียได้ตัดสินใจ 
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	 กล่าวโดยสรุป โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย แต่ละปีมีผู้ป่วยและ

เสียชีวิตจำ�นวนมาก การมีมาตรการและวิธีการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพถือเป็นสิ่งสำ�คัญ การศึกษางานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้องในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแต่ละคนจะช่วยให้มีวิธีการที่หลากหลายและนำ�มาประยุกต์ให้กับ

ชุมชนที่ศึกษา ผลการวิจัยจะช่วยให้ชุมชนจัดการกับปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ ผลการวิจัยครั้งนี้ทำ�ให้ได้

แนวทางการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนมะชมโนนสง่า ทำ�ให้ชุมชนอื่นสนใจและนำ�ไปขยายผลต่อในเขต

ตำ�บลภารแอ่น เพราะจากการสำ�รวจลูกนํ้ายุงลายในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2558 ถึงเดือน 

สิงหาคม 2558 ชมุชนมะชมโนนสง่ามค่ีาความชุกลกูน้ำ�ยงุลาย คา่ HI, BI และ CI ลดลงจรงิ สามารถเปน็ตัวอยา่ง

ที่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับความมุ่งหมายของการวิจัย  

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยการนำ�กระบวนการเทียบรอยมาใช้ในกระบวนการวิจัยควรเลือกให้เหมาะสม

กับประเภทท่ีจะเทียบรอยโดยเลือกให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และการเลือกชุมชนที่จะเทียบรอย

การป้องกันโรคไข้เลือดออกควรเลือกชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน การทำ�ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

ในการปอ้งกนัโรค ควรสง่เสรมิใหเ้จา้ของหลงัคาเรอืนกำ�จัดลกูน้ําด้วยวธิกีารทางกายภาพอยา่งต่อเนือ่งทกุสปัดาห ์

สง่เสรมิใหค้ณะกรรมการตรวจลกูนํา้ยงุลายบงัคบัใชก้ติกาชมุชนให้เครง่ครดัและต่อเนือ่ง โดยเฉพาะในชว่งฤดูฝน

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบพระคุณ นายพรสทิธิ ์ทวยนนัท ์หัวหนา้กลุม่งานควบคมุโรคสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 

นายพิสิฐ แสงโทโพธิ์ ผู้ช่วยสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม นายมาวิน ทับแสง ผู้ช่วยสาธารณสุข

อำ�เภอแกดำ� ทีใ่หค้วามอนเุคราะหเ์ปน็ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครือ่งมอืในการวจัิย ขอขอบพระคุณ นายสุพิน ปาละโค 

นายกองคก์ารบรหิารส่วนตำ�บลภารแอน่คณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพองคก์ารบริหารสว่นตำ�บลภารแอ่น 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีมี้วตัถปุระสงคเ์พือ่สรา้งและพฒันารปูแบบการจดัสิง่แวดลอ้มศกึษาในการลดการใชส้ารเคมี

ของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยและพัฒนา ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือเกษตรกร

ผู้ปลูกเห็ดบดที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน/ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยเลือกอาสาสมัครตามคุณสมบัติ

และใช้การสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม การสนทนากลุ่ม 

วิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการด้วยชุดตรวจสารเคมีและชุดตรวจเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และpaired t-test ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการลดการใช้สารเคมี

ในการปลูกเห็ดบดมี 2 ขั้นตอน คือ 1. การวิเคราะห์สภาพเดิมร่วมกันและ 2. การปฏิบัติการด้วยกระบวนการ

กลุ่มอย่างต่อเน่ืองโดยความร่วมมือของผู้ปลูกเห็ดบดและภาคีในท้องถิ่น ด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ได้แก่ 

1) การรณรงค์ให้ความรู้ 2) การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใช้สารทดแทนและจัดการเห็ดให้ปลอดภัย 3) ศึกษา

ดูงานในโรงเห็ดตัวอย่างและปฏิบัติการจริง 4) รวมกลุ่มผู้ปลูกเห็ดให้ยั่งยืน 5) สร้างความร่วมมือของกลุ่ม

ผู้ปลูกเห็ดกับภาคีองค์กรในชุมชน ผลการเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ พฤติกรรมและระดับเอ็นไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในเลือดก่อนกับหลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และผลการตรวจปรมิาณสารเคมีตกค้างกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมตในเห็ดบดหลังการใชร้ปูแบบ 

3 เดือน จำ�นวน 30 ตัวอย่าง ไม่พบสารเคมีตกค้าง ซึ่งกระบวนการที่เหมาะสมกับพื้นที่ เป็นสิ่งสำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่

การพัฒนารูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการใช้สารเคมีในเกษตรกรต่อไป

คำ�สำ�คัญ เกษตรกร สารเคมี เห็ดบด

Abstract
	 This research aimed to created and developed a model for environmental education to reduce 

the use of chemical of farmers growing lentinus polychrous lev in Kalasin Province. Using research and 

development method. The population and sample were household or represented householders 15 years 

purposive sampling who voluntarily participated. Research measures were questionnaires, interviews 

and focus group. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and paired t-test. 
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As a result the process to reduce the use of chemicals of farmers growing lentinus polychrous 

lev have two stages: 1. analysis of normal and common, 2. operating processes with the continued 

cooperation of farmers growing lentinus polychrous lev locally continued: 1) awareness campaign, 

2) workshop for substitutes and lentinus polychrous lev to secure, 3) study in lentinus polychrous lev 

samples and operating, 4) as groups grow lentinus polychrous lev sustainability, 5) building 

partnerships among community organizations of farmers growing lentinus polychrous. The comparison 

of knowledge, attitude, behavior and enzyme cholinesterase in blood before and after using the 

model 3 months, the difference was significant at .05 level. And random chemicals group organophosphate 

and carbamate in lentinus polychrous lev. after using the model 3 months of 30 samples not found 

pesticide residues in samples. The process is suitable for the area, it is important to contribute 

to the development of the environment, to reduce the use of chemicals for farmers.

keywords Farmers Chemical Lentinus polychrous lev

บทนำ�
	 ปัญหาสิ่งแวดล้อมในทศวรรษที่ผ่านมา ซึ่งเรียกกันว่า “ทศวรรษแห่งการพัฒนา” นั้น ปรากฏว่าได้เกิด

ปัญหารุนแรงด้านส่ิงแวดล้อมข้ึนในหลายประเทศทั่วโลก(1) และปัญหาดังกล่าวนี้ ก็มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

ทั้งที่พัฒนาแล้วและกำ�ลังพัฒนา(2) เช่น ปัญหาทางด้านภาวะมลพิษที่เก่ียวกับน้ํา ปัญหาทรัพยากรธรรมชาติ

ทีเ่สือ่มสลายและหมดสิน้ไปอยา่งรวดเรว็ เชน่ นํา้มนั แรธ่าต ุปา่ไม ้พชื สตัว์(3) การพฒันาประเทศในระยะทีผ่า่นมา

ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ประเพณี เทคโนโลยีต่างๆ 

รวมทั้งรูปแบบการเกษตรกรรมแผนใหม่มาใช้แทนแนวความคิดเกษตรกรรมแบบดั้งเดิมที่พึ่งพากับธรรมชาติ

และมุ่งทำ�เกษตรอุตสาหกรรม เพ่ือต้องการเพ่ิมผลผลิตให้ได้มากยิ่งขึ้น จึงเป็นเหตุให้มีการใช้สารเคมีเพ่ิม

มากขึ้น(4) การปลูกเห็ดบดที่จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นอาชีพเสริมอาชีพหนึ่งที่เป็นผลมาจากการปฏิวัติอุตสาหกรรม

เป็นการปลูกเชิงธุรกิจ ซึ่งเป็นแหล่งผลิตเห็ดบดแห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง นิยมปลูก

ตลอดท้ังปีเพราะทำ�ได้ง่ายต้นทุนการผลิตค่อนข้างตํ่าแต่ราคาของเห็ดบดค่อนข้างสูง โดยผลิตผลจากเห็ดบด

ส่งจำ�หน่ายทั่วทุกภาคของประเทศ(5)

 	 จากการศึกษาบริบทชุมชน ของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด ตำ�บลโนนสูง อำ�เภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

พบว่าเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบดเป็นเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

41 - 50 ปี จบการศึกษาสูงสุดตํ่ากว่ามัธยมศึกษา ระยะเวลาในการประกอบอาชีพปลูกเห็ด 1 - 5 ปี พื้นที่ที่ใช้

ปลูกเห็ดบดใช้ขนาด 40 ตารางเมตร ปลูกครัวเรือนละ 2 - 3 โรงเรือน โดยช่วงเวลาที่เริ่มปลูกคือกุมภาพันธ์ 

ส้ินสุดเดือนเมษายน แต่ในการเพ่ิมผลผลิตการปลูกเห็ดบดเกษตรกรได้มีการนำ�เอาสารเคมีเข้ามาใช้เพ่ือป้องกันโรค

และแมลงมาทำ�ลายเหด็ใหไ้ดร้บัความเสยีหาย(6) ซึง่ยงัพบวา่เกษตรกรผูป้ลกูเห็ดบด จังหวดักาฬสนิธุ ์มพีฤตกิรรม

การใชส้ารเคมทีีไ่มถ่กูตอ้งอาจสง่ผลใหเ้กษตรกรได้รบัอันตรายจากการใช้สารเคมไีด้ จากขอ้มลูกระทรวงสาธารณสขุ

ป ี2550 พบวา่มเีกษตรกรท่ีมผีลการตรวจเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ไมป่ลอดภยัและเสีย่งต่อการเกิดพิษ อันเนือ่งมาจาก

การใช้สารเคมีถึงร้อยละ 16.35 หรือ 89,926 คน จากเกษตรกรที่ตรวจเลือด 563,353 คน และมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น(7) โดยในปี 2552 ผลการสุ่มตรวจเลือดเกษตรกรพบว่ามีความเสี่ยงทางสุขภาพ ร้อยละ 39.00 

จากเกษตรกร 89,376 คน จากการสุ่มตรวจวัดระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร จังหวัด

กาฬสินธุ์ ในปี 2554 จำ�นวน 566 ราย โดยใช้กระดาษ Reactive Paper พบว่า ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

อยู่ในระดับเสี่ยงถึงร้อยละ 46.82 (265 ราย) และระดับไม่ปลอดภัยถึงร้อยละ 24.03 (136 ราย)(8)
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	 ในการแก้ไขปัญหาความเส่ียงทางสุขภาพของเกษตรกร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจำ�เป็นต้องมุ่งเน้นไปที่

การให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อให้คนเหล่านั้นได้มีบทบาทในการดูแลรักษาพัฒนาสิ่งแวดล้อม(9) เพื่อการพัฒนา

ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ ด้วยการพัฒนาสติปัญญาและคุณธรรมจริยธรรม โดยการพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม

และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ไปพร้อมๆ กัน เพื่อช่วยให้เกษตรกรมีการรับรู้และตระหนักถึงปัญหา(10) โดย

การนำ�กระบวนการกลุม่มาประยกุตใ์ช้รว่มกบัแนวคดิการมสีว่นรว่มโดยใหช้มุชนร่วมคดิ รว่มทำ� รว่มแก้ปัญหา(3) 

ตั้งแต่การคิดวิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมดำ�เนินการแก้ไขปัญหาและร่วมประเมินผล(11) 

เพ่ือให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและร่วมกันดำ�เนินการแก้ไขปัญหาของชุมชน อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี โดยมีเป้าหมายเพื่อความสุขสมบูรณ์ของมนุษย์ มีคุณภาพชีวิตที่ดีแบบองค์รวม อันหมายถึง สุขภาวะ

ที่สมบูรณ์ท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น(12) 

แต่การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมศึกษาในการลดการใช้สารเคมีของเกษตรกรยังมีอยู่น้อย 

โดยเฉพาะในเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด ซึ่งงานวิจัยนี้จะช่วยสร้างองค์ความรู้นำ�ไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัด

สิ่งแวดล้อมเพื่อลดการใช้สารเคมีในเกษตรกร อันจะส่งผลให้เกษตรกร มีความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพ

และผู้บริโภคมีความปลอดภัยเช่นเดียวกัน ตลอดจนดำ�รงรักษาสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี

ของคนในชุมชน

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมศึกษาในการลดการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูก     

เห็ดบด จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด ก่อนและหลังการใช้     

รูปแบบ 3 เดือน

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบปริมาณสารเคมีตกค้างในเห็ดบดและระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ

เกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน 

วิธีการศึกษา
	 1.	รูปแบบการศึกษา

	 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพื่อหารูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมศึกษาในการลดการใช้สารเคมีของ

เกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยและการพัฒนา (R&D) และการผสานวิธี ทั้ง

การวิจัย   เชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้เชิงคุณภาพเป็นตัวนำ� และใช้เชิงปริมาณเป็นตัวยืนยัน

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ขั้นตอนที่ 1	 ศกึษาสภาพการปลกูเห็ดบด ปรมิาณสารเคมตีกค้างในเห็ดบดและระดับเอน็ไซมโ์คลนี

เอสเตอเรสในเลือด ระดับความรู้ เจตคติ พฤติกรรมของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด จังหวัดกาฬสินธุ์ ประชากร

ท่ีศึกษา ได้แก่ เกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบดที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน/ตัวแทนครัวเรือน ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน 

11 อำ�เภอของจังหวัดกาฬสินธุ์ จำ�นวน 360 คน กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำ�เร็จรูปของเครจซ่ี

และมอร์แกน(13) เนื่องจากเป็นตารางกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้พิจารณาขนาดประชากรจะได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนน้อย ที่สุดคือ 10 หน่วย(14) ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 186 คน ทำ�การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

โดยการจับสลาก 
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	 	 ขั้นตอนที่ 2	 การสร้างและพัฒนารูปแบบ โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่

	 	 	 	 ระยะที ่1	การกำ�หนดรูปแบบโดยจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือร่วมกัน

กำ�หนดรปูแบบการแกป้ญัหา กลุม่ตวัอยา่งได้แก่ ตัวแทนแกนนำ�ในชมุชน และตัวแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่        

นักวิชาการ และผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ ในพื้นที่ รวม 35 คน เลือกมาตามคุณสมบัติและอาสาเข้าร่วม 

	 	 	 	 ระยะที ่2	การยืนยันความเหมาะสมของรูปแบบ โดยนำ�รูปแบบการลดการใช้สารเคมี        

มายืนยันความเหมาะสมของรูปแบบ ครั้งที่ 1 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับระยะที่ 1 

	 	 	 	 ระยะท่ี 3	การนำ�รปูแบบไปใช ้โดยนำ�รปูแบบทีย่นืยนัความเหมาะสมของรปูแบบในระยะ

ที่ 2 ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ เกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบดที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน/ตัวแทนครัวเรือน 

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ตำ�บลโนนสูง อำ�เภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จำ�นวน 30 คน โดยเลือกตามคุณสมบัติ

และอาสาเข้าร่วมอบรม จากประชากรทั้งหมด 119 คน 

	 	 	 	 ระยะที ่4	การยืนยันความเหมาะสมของรูปแบบ โดยนำ�รูปแบบการลดการใช้สารเคมี       

มายืนยันความเหมาะสมของรูปแบบ ครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับระยะที่ 3

	 	 ขั้นตอนที่ 3	 การประเมินและศึกษาผลการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับ ระยะที่ 1 

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 ขั้นตอนที่ 1	 การศึกษาสภาพและปัญหาการปลูกเห็ดบด ปริมาณสารเคมีตกค้างในเห็ดบด ระดับ

เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของผู้ปลูกเห็ดบดและศึกษาระดับความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการใช้สารเคมี

และความต้องการลดการใช้สารเคมีของผู้ปลูกเห็ดบด เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาและ

ความต้องการที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.86 แบบทดสอบความรู้ที่มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.20 

ถึง 0.80 มีอำ�นาจจำ�แนกอยู่ระหว่าง 0.20 ถึง 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 แบบสอบถามเจตคติ

และพฤติกรรมเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 และ 0.67 ตามลำ�ดับ ชุดตรวจ

สารเคมีตกค้างนํ้ายา GT และชุดตรวจเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

	 	 ข้ันตอนที่ 2	 การสรา้งและพฒันารปูแบบการจดัสิง่แวดลอ้มศกึษาในการลดการใช้สารเคม ีดำ�เนนิการ 

4 ระยะ ดังนี้ ระยะ 1 สร้างรูปแบบโดยจัดประชุมปฏิบัติการ เครื่องมือที่ใช้เป็นประเด็นคำ�ถามและแบบบันทึก

การประชุม ระยะ 2 การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสิ่งแวดล้อมและด้านการปลูกเห็ด 

เครื่องมือเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่าที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 ระยะ 3 การนำ�รูปแบบ

ทดลองไปปฏิบัติการเพื่อลดการใช้สารเคมี เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกการปฏิบัติการ ระยะ 4 การยืนยัน

ความเหมาะสมของรูปแบบ เครื่องมือเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่าที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 

	 	 ข้ันตอนที ่3	 การประเมินผลการใช้รูปแบบ ทำ�การประเมิน 2 ส่วน ดังนี้ 1) เปรียบเทียบความรู้ 

เจตคติและพฤติกรรมในการลดการใช้สารเคมีของผู้ปลูกเห็ดบดก่อนกับหลังการใช้รูปแบบ เครื่องมือที่ใช้

เป็นแบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามเจตคติและพฤติกรรมในการลดการใช้สารเคมี 2) เปรียบเทียบปริมาณ

สารเคมีตกค้างในเห็ดบดโดยใช้ชุดนํ้ายา GT ตรวจสารเคมีตกค้าง และเปรียบเทียบระดับเอ็นไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในเลือดของผู้ปลูกเห็ดบดก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้เป็นชุดตรวจเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเลือด วิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและวิเคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ Paired t-test 
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	 4.	ผลการศึกษา

	 	 1.	 การปลูกเห็ดบดในจังหวัดกาฬสินธุ์ปลูกมานาน 20 ปี ปลูกเป็นอาชีพเสริมและปลูกตลอดทั้งปี

ในโรงเรือนโดยซื้อก้อนเห็ดจากผู้ผลิตในอำ�เภอยางตลาด เปิดก้อนเห็ด 45 - 60 วัน เก็บผลผลิตได้นาน 

6 - 8 เดอืน สง่จำ�หนา่ยทัว่ประเทศมรีายไดเ้ฉลีย่ครอบครวัละ 5,000 - 10,000 บาทตอ่เดือน ปญัหาการปลกูเห็ด

คือมีการใช้สารเคมีกลุ่มคาบาเมตและกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟตในระยะก่อนเห็ดออกดอก ผู้ปลูกฉีดพ่น

ดว้ยตนเอง จากการตรวจพบสารเคมตีกคา้งทัง้ 2 ตัวในเห็ดบด (รอ้ยละ 22.58) และจากการตรวจระดับเอ็นไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของผู้ปลูกเห็ดบดอยู่ในระดับมีความเสี่ยงมากที่สุด (ร้อยละ 41.40) รองลงมา

อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย (ร้อยละ 23.12) 

	 	 2. ผู้ปลูกเห็ดบดมีความรู้ในการลดการใช้สารเคมีในการปลูกเห็ดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

66.67) มีเจตคติต้องการลดการใช้สารเคมีอยู่ในระดับมาก (  = 3.51, S.D.= 0.15) และมีพฤติกรรมการใช้

สารเคมีที่เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.02, S.D.= 0.09) 

	 	 3.	 การสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมศึกษาในการลดการใช้สารเคมีของผู้ปลูกเห็ดบด 

โดยใช้หลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา 3 ประการ คือการเรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม การเรียนรู้ในสิ่งแวดล้อม และ

การเรียนรู้เพื่อสิ่งแวดล้อม โดยนำ�มากำ�หนดเป็นกระบวนการลดการใช้สารเคมีในการปลูกเห็ดบดเป็น 2 ขั้น 

คือขั้นตอนท่ี 1. วิเคราะห์สภาพเดิมร่วมกันและขั้นตอนที่ 2. ปฏิบัติการด้วยกระบวนการกลุ่มอย่างต่อเนื่อง

โดยความร่วมมือของผู้ปลูกเห็ดบดและภาคีในท้องถิ่น ใช้วิธีการจัดกิจกรรมต่อเนื่องกัน 5 กิจกรรมดังน้ี 

1) การรณรงค์ให้ความรู้ผ่านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ในชุมชนเป็นประจำ� 2) การอบรมเชิงปฏิบัติการ

โดยผู้รู้และนักวิชาการ เพื่อใช้สารทดแทนและจัดการเห็ดให้ปลอดภัยตลอดกระบวนการผลิต 3) ศึกษาดูงาน

ในโรงเห็ดตัวอย่างและปฏิบัติการจริง 4) รวมกลุ่มผู้ปลูกเห็ดเพื่อสร้างพลังร่วมกันในการผลิตเห็ดปลอดสารพิษ

ให้ยั่งยืน และ 5) สร้างความร่วมมือของกลุ่มผู้ปลูกเห็ดกับภาคีองค์กรในชุมชนเพ่ือจัดการเศษวัสดุก้อนเห็ด

หลังการปลูกเห็ดให้เป็นปุ๋ยอินทรีย์เพื่อเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมชุมชน ได้จัดให้มีคู่มือการปฏิบัติการปลูกเห็ด

ปลอดสารพิษและแบบบันทึกผลการลดการใช้สารเคมีในการปลูกเห็ดบดในการติดตามผลอย่างต่อเนื่องและ

ใช้กระบวนการกลุ่มในการเพิ่มพลังปัจจัยการผลิตและการจัดการในการผลิตเห็ดปลอดสารพิษทุกขั้นตอนตั้งแต่

การทำ�ก้อนเห็ด การเปิดดอกเห็ด การจำ�หน่ายและการแปรรูป เพ่ือเพ่ิมมูลค่าสู่การยกระดับเศรษฐกิจชุมชน 

ผลการประเมินรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ รูปแบบมีคุณภาพอยู่ในระดับมาก (  = 4.00, SD. = 0.00) และ

ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบในการนำ�ไปใช้จัดการเรียนรู้เพื่อลดการใช้สารเคมี โดยผู้ปลูกเห็ด

ที่ร่วมปฏิบัติการมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (  = 4.97, SD. = 0.18) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	รูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมศึกษาในการลดการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด

ขัน้ตอนรปูแบบการจดัสิง่แวดลอ้มศกึษาในการลดการใช้สาร

เคมีของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด
S.D. ความเหมาะสม

1. ขั้นการร่วมรับรู้สภาพปัญหา 4.90 0.31 มากที่สุด

2. ขั้นการวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหา 4.87 0.35 มากที่สุด

3. ขั้นดำ�เนินการ 4.63 0.49 มากที่สุด

4. ขั้นการติดตามประเมินผลการดำ�เนินงาน 4.97 0.18 มากที่สุด

รวม 4.97 0.18 มากที่สุด
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	 	 4.	 ผลเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมของเกษตรกรก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 3 

เดือน พบว่า ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน มีค่าคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 

ทั้งรายข้อและโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมของเกษตรกรก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน 

	 	 รายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร ด้าน
ก่อนใช้รูปแบบ

หลังการใช้

รูปแบบ 3 เดือน t df P

S.D. S.D.

ความรู้เกี่ยว

กับสารเคมี

ก่อนการใช้สารเคมี 2.40 1.00 4.47 0.63 29 ≤.05

ระหว่างปฏิบัติการใช้สารเคมี 1.90 1.06 4.67 0.48 29 ≤.05

หลังการปฏิบัติการใช้สารเคมี 3.20 1.19 4.77 0.43 -6.58 29 ≤.05

การลดการใช้สารเคมี 3.10 1.16 4.93 0.25 -9.25 29 ≤.05

รวม 2.33 0.66 4.83 0.38 29 ≤.05

เจตคติต่อการ

ใช้สารเคมี

ก่อนการใช้สารเคมี 3.90 0.66 4.30 0.47 2.84 29 ≤.05

ระหว่างปฏิบัติการใช้สารเคมี 3.73 0.58 4.47 0.51 5.43 29 ≤.05

หลังการปฏิบัติการใช้สารเคมี 4.03 0.56 4.83 0.38 6.60 29 ≤.05

การลดการใช้สารเคมี 3.80 0.48 4.80 0.41 8.51 29 ≤.05

รวม 3.87 0.35 4.63 0.49 8.33 29 ≤.05

พฤติกรรมการ

ใช้สารเคมี

ก่อนการใช้สารเคมี 2.90 0.12 4.52 0.31 24.95 29 ≤.05

ระหว่างปฏิบัติการใช้สารเคมี 3.45 0.20 4.99 0.03 41.54 29 ≤.05

หลังการปฏิบัติการใช้สารเคมี 2.93 0.13 4.56 0.32 26.18 29 ≤.05

การลดการใช้สารเคมี 2.80 0.30 4.31 0.34 16.83 29 ≤.05

รวม 3.02 0.11 4.59 0.23 31.26 29 ≤.05

	 	 5. ผลการตรวจวดัปรมิาณสารเคมตีกคา้งในเหด็บดกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมตในเหด็บด

หลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน ไม่พบสารเคมีตกค้าง ส่วนระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของผู้ปลูกเห็ดบด

ก่อนการใช้รูปแบบมีค่าระดับความเสี่ยงมากที่สุด (ร้อยละ 43.34) หลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน มีค่าระดับ

ความปลอดภยัมากท่ีสุด (ร้อยละ 63.34) ซึง่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยมรีะดบั

ความเสี่ยงลดลงมีความปลอดภัยมากขึ้น ดังตารางที่ 3 - 4
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ตารางที่ 3	จำ�นวนและร้อยละปริมาณสารเคมีตกค้างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในเห็ดบด

ปริมาณสารเคมีตกค้าง

ผลการตรวจสารเคมีตกค้างในเห็ดบด

โดยใช้ชุดทดสอบสารพิษตกค้าง-ยาฆ่าแมลง “ GT”

ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน

จำ�นวนตัวอย่าง ร้อยละ จำ�นวนตัวอย่าง ร้อยละ

จำ�นวนตัวอย่างที่ตรวจ 30 30

ไม่พบสารพิษตกค้าง 24 80.00 30 100.00

พบสารพิษตกค้างในระดับปลอดภัย 6 20.00 0 0.00

พบสารพิษตกค้างในระดับไม่ปลอดภัย 0 0.00 0 0.00

ตารางที่ 4	จํานวนและร้อยละของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มของเกษตรกรปลูกเห็ดบด

ผลการตรวจสารเคมีในเลือด

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน

จำ�นวน(คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

ปกติ 1 3.33 7 23.33

ปลอดภัย 7 23.33 19 63.34

มีความเสี่ยง 13 43.34 4 13.33

ไม่ปลอดภัย 9 30.00 0 0.00

รวม 30 100.00 30 100.00

อภิปรายผล

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมศึกษาในการลดการใช้

สารเคมขีองเกษตรกรผูป้ลกูเหด็บด จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยเปรยีบเทยีบความรู ้เจตคติ และพฤติกรรมของเกษตรกร

ผู้ปลูกเห็ดบด ปริมาณสารเคมีตกค้างในเห็ดบดและระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรผู้ปลูก

เห็ดบด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน ซึ่งสามารถนำ�มาอภิปรายผลดังนี้

	 จากการวิจัยท่ีพบว่า เกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมหลังการใช้รูปแบบ

การจัดสิ่งแวดล้อมศึกษาในการลดการใช้สารเคมี 3 เดือน สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ซึ่งสอดคล้องกับ ทวีชัย 

แป้นสันเทียะ(15) ได้ศึกษาการประเมินอันตรายด้วยตนเองร่วมกับการให้ความรู้ในการป้องกันอันตรายจากการ

ใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกแตงร้านอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การให้

ความรู้และการประเมินอันตรายด้วยตนเองโดยใช้แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับเกษตรกรกลุ่มตัวอย่าง

ในด้านการป้องกันตนเองและอาการผิดปกติจากการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชทำ�ให้เกษตรกรผู้ฉีดพ่นสารเคมี

กำ�จัดศัตรูพืชมีระดับความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากสารเคมีหลังอบรมดีกว่าก่อนรับ

การอบรมในระดับดี สอดคล้องกับปานชีวา ณ หนองคายที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี(16) และสอดคล้องกับธวัชชัย ไตรทิพย์ ที่ศึกษา

การพฒันารปูแบบการฝึกอบรมผู้นำ�สิง่แวดลอ้มชมุชนในการอนรุกัษท์รพัยากรปา่ไมต้ามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง 

ตำ�บลแซงบาดาล อำ�เภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์(17)
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	 ปริมาณสารเคมีตกค้างในเห็ดบดกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในเห็ดบดหลังการใช้รูปแบบ 

3 เดือน ไม่พบสารเคมีตกค้าง สอดคล้องกับ ธีรพัฒน์ สุทธิประภาได้ศึกษากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ในการลดผลกระทบตอ่สขุภาพและสิง่แวดลอ้มจากการใชส้ารเคมแีละการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการใชส้ารเคมี

พบว่าเกษตรกรที่ปลูกชะอมมีการใช้สารเคมีทุกหลังคาเรือนทำ�ให้มีสารเคมีตกค้างในเกษตรกรคือไม่ปลอดภัย 

(ร้อยละ 42.5) มีความเสี่ยง (ร้อยละ 43.8) และปลอดภัย (ร้อยละ 13.8) สารเคมีตกค้างที่พบในชะอม คือ 

Methamidophos, Monocrotophos และ Dicrotophos ซึง่เปน็สารเคมใีนกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตแต่ไมพ่บในดนิ(18) 

ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนมากมีความรู้

สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอยู่ในระดับดีมาก เจตคติต่อการใช้สารเคมีหลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน สูงกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบ โดยมีระดับเจตคติก่อนการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก ส่วนหลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน 

อยู่ในระดับมากที่สุดในทุกข้อ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมี ที่พบว่าหลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีของกลุ่มตัวอย่างรายข้อและโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ โดยมีพฤติกรรมของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งน่าจะเกิดจากกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม ได้แก่ การรณรงค์

ให้ความรู้ การอบรมเชิงปฏิบัติการใช้สารทดแทนสารเคมี การเยี่ยมแปลงตัวอย่างและการศึกษาดูงาน ยกเว้น

การขอคำ�แนะนำ�จากผู้เชี่ยวชาญเพื่อลดผลกระทบจากสารเคมี และการแนะนำ�เพื่อนบ้านให้ลดละเลิกใช้

สารเคมี อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเกิดจากเกษตรกรไม่ทราบว่าจะขอคำ�แนะนำ�ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

สารเคมีในชุมชนจากใคร จึงส่งผลต่อการแนะนำ�เพื่อนบ้านให้ลดละเลิกการใช้สารเคมี

	 ระดบัเอน็ไซมโ์คลนีเอสเตอเรสในเลอืดของเกษตรกรผู้ปลกูเห็ดบด หลงัการใชรู้ปแบบ 3 เดือน มจีาํนวน

และร้อยละระดับปลอดภัยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ โดยไม่พบระดับไม่ปลอดภัยหลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน 

สอดคล้องกบั เจรญิพงษ ์กงัแฮไดศ้กึษาปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อระดับสารเคมป้ีองกันกำ�จดัศตัรพืูชทีต่กคา้งในเลอืด

เกษตรกร(19) และคำ�เติม นระศรีได้ศึกษาการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกร

ผู้เพาะปลูกเห็ดตำ�บลคำ�เหมือดแก้ว อำ�เภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ จำ�นวน 70 คน(20)

	 ผลทีเ่กดิข้ึนแสดงให้เหน็ว่า การใช้หลกัการสิง่แวดลอ้มศกึษา 3 ประการ คอืการเรยีนรู้เก่ียวกับสิง่แวดลอ้ม 

การเรียนรู้ในสิ่งแวดล้อม และการเรียนรู้เพื่อสิ่งแวดล้อม โดยกำ�หนดกระบวนการ 2 ขั้น คือขั้นวิเคราะห์

สภาพเดิมร่วมกันและข้ันปฏิบัติการด้วยกระบวนการกลุ่มอย่างต่อเนื่องโดยความร่วมมือของผู้ปลูกเห็ดบด

และภาคีในท้องถิ่น จัดให้มีคู่มือการปฏิบัติการปลูกเห็ดปลอดสารพิษและแบบบันทึกผลการลดการใช้สารเคมี

ในการปลูกเห็ดบดในการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง มีกระบวนการท่ี สามารถสร้างการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้

ซึ่งกระบวนการเรียนรู้เอื้อให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการมีความรู้ ความเข้าใจ เจตคติและพฤติกรรมได้ดีขึ้น แม้ว่า

กลุ่มเกษตรกรส่วนใหญ่จบการศึกษาตํ่ากว่าระดับมัธยมศึกษา แต่ไม่มีอุปสรรคต่อการเรียนรู้ ตลอดจน

กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มที่ต่อเนื่องได้มีการพัฒนาทักษะทางสมองระดับสูง เช่นการใช้เหตุผลในการแก้ไข

ปัญหา การพัฒนาทัศนคติและการมีทักษะระหว่างบุคคล อีกทั้งคุณภาพและความเหมาะสมของรูปแบบที่ผ่าน

การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การนำ�เอากระบวนการ A-I-C มาใช้ในกระบวนการกลุ่มจนเกิดผลดี แสดงว่า

จะสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการพฒันาความรูแ้กก่ลุม่อืน่ๆ ได ้โดยในการแกไ้ขปญัหาของชมุชนนัน้ จดุแตกหกั

ต้องให้คนในชุมชนได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาและเห็นความสำ�คัญและบทบาทของตนเองที่จะต้องร่วมมือกัน

โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(21) เพราะชุมชนมีความสนใจที่ต้องการจะพัฒนาความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น โดยที่

กิจกรรมทีใ่หร้ว่มดำ�เนนิการนัน้จะตอ้งกลมกลนืและไมท่ำ�ลายวถีิชวีติของชุมชน มแีผนพัฒนาทีม่คีวามเหมาะสม

กับชุมชน เพียงแต่ภาครัฐควรกระตุ้นให้เกิดกระบวนการกลุ่มต้ังแต่กระบวนการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

การจัดทำ�แผนแบบมีส่วนร่วม การปฏิบัติร่วมกันจนถึงขั้นการประเมินผลความก้าวหน้า(22) ตลอดจนการส่งเสริม
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สนบัสนนุการปลกูเหด็บดปลอดสารเคมเีพือ่ความปลอดภัยของผู้ปลกูและผู้บริโภค มกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

การใช้สารเคมีท่ีเหมาะสมมากขึ้นและมีความคงทนของพฤติกรรมจนสามารถลดการตกค้างของสารเคมี

ในสิ่งแวดล้อมและในเลือดของเกษตรกรได้ ซึ่งผลการศึกษาสามารถนำ�ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อวงการเกษตร

ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 	 	 1.1	ควรส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานกรมส่งเสริมการเกษตร และหน่วยงาน

สาธารณสุข ได้นำ�รูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมศึกษาในการลดการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบดไปใช้     

เป็นแนวทางนโยบายในการลดการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด และเกษตรกรผู้ปลูกพืชอื่นๆ

 	 	 1.2	หน่วยงานภาครฐัควรมกีารกำ�หนดนโยบายและส่งเสรมิสนบัสนนุการจดัทำ�แผนสำ�หรบัผูป้ระกอบ

อาชีพปลูกเห็ดทุกประเภทในการลดการใช้สารเคมีไว้ในแผนพัฒนาตำ�บลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

จัดสรรงบประมาณสนับสนุน โดยใช้กระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษาในการลดการใช้สารเคมีสำ�หรับนักเรียน 

นักศึกษาทุกระดับ

 	 	 1.3	สถานศึกษาทุกระดับควรกำ�หนดหลักสูตรตลอดจนจัดทำ�แผนการสอนสิ่งแวดล้อมศึกษา       

แก่นักเรียน นักศึกษา เพื่อปลูกฝังให้เกิดความรู้ เจตคติ ความตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบจากปัญหา

สิ่งแวดล้อม

	 2.	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

 	 	 2.1	ควรศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การจดัสิง่แวดล้อมศึกษาในการลดการใช้สารเคมขีองเกษตรกรผูป้ลกู

เห็ดบด จังหวัดกาฬสินธุ์

 	 	 2.2	ควรศึกษารูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมศึกษาในการลดการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 	 	 2.3	การศึกษาการใชภ้มิูปญัญาทอ้งถ่ินชุมชนอีสานในการใชส้ารสกัดพืชสมนุไพรเพ่ือลดการใช้สารเคมี

ของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบด จังหวัดกาฬสินธุ์

 	 	 2.4	การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจปรับเปลี่ยนในการลดการใช้สารเคมีของเกษตรกร        

ผู้ปลูกเห็ดบด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำ�รวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับการดำ�เนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 2) ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการดำ�เนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ อสม. และ 3) อิทธิพล

ของปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการดำ�เนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานของ อสม. กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จังหวัดยโสธร จำ�นวน 891 คน สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับการดำ�เนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานของ อสม. อยู่ในระดับมาก 2) อสม.ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 40 - 49 ปี สถานภาพ

สมรสแล้ว การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ํากว่า 5,000 บาท ระยะเวลา

เป็น อสม. เฉลี่ย 11.70 ปี เคยผ่านการอบรม และศึกษาดูงานด้านโรคเบาหวาน มีแรงจูงใจ และแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการดำ�เนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน อยู่ในระดับมาก และ 3) ปัจจัยด้านเพศ 

การอบรมพัฒนาศักยภาพ แรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดำ�เนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 53.7 ดังนั้น จึงควรพัฒนา

หลักสูตรอบรม อสม. ต่อเนื่อง ร่วมกับเสริมสร้างแรงจูงใจ ให้การสนับสนุนในการปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรม 

คำ�สำ�คัญ การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Abstract
	 This survey research aimed to 1) examine the level of operations, 2) study personal factors, motivation 

and social support in the operations, and 3) study the influence of personal factors, motivation and social 

support, all in diabetes surveillance, prevention and control undertaken by village health volunteers (VHVs) 

in Yasothon province.

	 The study was undertaken in a sample of 891 VHVs, selected by using the systematic 

random sampling method, out of all 10,822 VHVs in the province. Data were collected using 

a questionnaire with the reliability value of 0.94. Descriptive statistics and multiple regression were 

used in data analysis.
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	 The results showed that: 1) the level of diabetes surveillance, prevention and control performed 

by VHVs was at a high level; 2) most of the VHVs were female, aged 40–49 years, and married, having 

completed elementary school, working as farmers, having an average monthly income of less than 

5,000 baht, having served as VHVs for 11.70 years, on average, and having participated in a study visit 

and training on diabetes; their motivation and social support for diabetes surveillance prevention 

and control was at a high level; and 3) gender, capacity development training, motivation, and 

social support had a positive relationship with VHVs’ diabetes surveillance, prevention and 

control efforts; and all such factors could predict 53.7% of their performance. The findings have 

illustrated that VHVs should receive regular training, motivation, and support for their performance 

in diabetes surveillance, prevention and control.

Keywords diabetes surveillance prevention and control village health volunteer

บทนำ�
	 ประเทศไทย ได้นำ�การสาธารณสุขมูลฐาน มาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ 

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสำ�คัญในการขับเคลื่อนการทำ�งาน ปัจจุบัน

มี อสม.ทั่วประเทศ มากกว่า 1,040,000 คน เฉลี่ย อสม. 1 คน ต่อประชาชน 10 - 15 หลังคาเรือน ซึ่งผ่าน

กระบวนการอบรม พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการปรับปรุงหลักสูตรอบรมเรื่อยมา(1) 

	 การดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวาน เป็นบทบาทหนึ่งของ อสม. ทั้งนี้ เนื่องจาก

เป็นงานที่ต้องดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องในลักษณะเชิงรุก ดังน้ันจึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

ให้มีความเชี่ยวชาญที่จะปฏิบัติงานจนสำ�เร็จ ซึ่งมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ

ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส(2) ระดับการศึกษา(3) 

ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่ การพัฒนาความรู้(4) การสนับสนุนทางสังคม(5) ปัจจัยด้านบริหารองค์กร

โดยรวม(2) ความสำ�เรจ็ในงานทีท่ำ�ของบคุคล ผลประโยชนต์อบแทน ลกัษณะของงานทีป่ฏิบติั และปจัจัยทางดา้น

จิตวิทยาสังคม ได้แก่ การได้รับการยอมรับนับถือ ความสัมพันธ์ระหว่าง อสม.และผู้ที่เกี่ยวข้อง ความเป็นอยู่

ส่วนตวัและครอบครวั การชอบทำ�งานทีไ่มย่ากหรอืงา่ยเกินไป การชอบได้รบัผลสะทอ้นกลบัทนัท ีการชอบทำ�งาน

ท่ีตอบสนองความตอ้งการภายใน และการชอบทุม่เททัง้กายใจในการทำ�งาน(6) ระดับการรบัรูบ้ทบาท(3) การได้รับ

แรงจูงใจ(7) และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ(8)(9)

	 อยา่งไรกต็าม การดำ�เนนิงานเฝา้ระวงั ปอ้งกัน และควบคุมโรคเบาหวาน สำ�หรบั อสม. เปน็เรือ่งทีท่า้ทาย 

เน่ืองจากโรคเบาหวาน เป็นปัญหาสำ�คัญทางด้านสาธารณสุขของโลก จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกพบว่ามีมากถึง 285 ล้านคน และได้ประมาณการว่าจะมีผู้ป่วย

เบาหวานทั่วโลกเพิ่มมากกว่า 435 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการดำ�เนินการในการป้องกันและควบคุม

ที่มีประสิทธิภาพสำ�หรับประเทศไทย จากการสำ�รวจสถานะสุขภาพอนามัยคนไทย (อายุ 15 ปี ขึ้นไป) ครั้งที่ 2 

พ.ศ. 2539 - 2540 เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบความชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.40 

เป็นร้อยละ 6.90 โดยคาดว่าคนไทยวัย 15 ปี ขึ้นไป ประมาณ 3.46 ล้านคน กำ�ลังเผชิญกับโรคเบาหวาน

โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื มคีวามชกุของเบาหวานเทา่กบั 7.60 สงูเปน็อนัดบัสอง รองจากภาคกลาง นอกจากน้ี 

พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 จำ�นวน 7,019 คน และมีผู้นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวานประมาณวันละ 1,529 ครั้ง(10) และเมื่อพิจารณาในระดับพ้ืนที่พบว่า 
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จังหวัดยโสธร มีแนวโน้มความชุกของการป่วยและเสียชีวิตจากเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยใน ปี พ.ศ. 2549 - 2553 

มีผู้ป่วยในอัตราความชุก 2,246.75, 2,390.10, 2,897.73, 3,196.10 และ 3,289.92 ต่อแสนประชากร

คนตามลำ�ดับ และพบว่าอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 14.25 ต่อประชากรแสนคน เป็น 15.90, 22.24, 

34.76, 21.88 ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ(11)	

	 ดังนั้น เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดำ�เนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคมุโรคเบาหวาน ไดอ้ยา่งเหมาะสมมีประสทิธภิาพ จึงจำ�เปน็ต้องศึกษาระดับดำ�เนนิงานเฝา้ระวงัปอ้งกนัและ

ควบคุมโรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 

ในการดำ�เนนิงานโรคเบาหวาน ซึง่ตอ้งดำ�เนนิการระยะยาว ผลทีไ่ด้สามารถนำ�ไปใชใ้นการวางแนวทางการพัฒนา

ระบบสุขภาพภาคประชาชนในภาพรวมจังหวัด และเขตบริการสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศกึษาระดบัการดำ�เนนิงานเฝา้ระวงั ปอ้งกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดยโสธร

	 2. 	เพ่ือศกึษาปัจจยัสว่นบุคคล แรงจงูใจ และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ในการดำ�เนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั

และควบคุมโรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดยโสธร

	 3. 	เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการดำ�เนินงาน     

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดยโสธร 

รูปแบบการวิจัย	
	 เป็นการวิจัยแบบสำ�รวจ (Survey research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ อสม. ในพื้นที่จังหวัดยโสธร จำ�นวน 10,822 คน ที่มีชื่อในฐานข้อมูล กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ www.thaiphc.net ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม 2557 คำ�นวณขนาดตัวอย่าง ในกรณี

ที่ทราบจำ�นวนประชากร โดยการคำ�นวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร(12) 

			 
	สูตร 

   		      

	 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 891 คน ใช้วธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 

จากรายชื่อ อสม. แต่ละอำ�เภอ มาเรียงลำ�ดับ ตามลำ�ดับตำ�บล หมู่บ้าน โดยคำ�นวณช่วงของการเลือกตัวอย่าง 

เท่ากับ 12 จับฉลากหา Random Start (R) ได้ค่า R เป็นประชากรตัวอย่างแรก จากนั้นเลือกข้ามไปครั้งละ 12 

จนครบตามจำ�นวน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ส่วนที่ 1 คุณลักษณะ

ทางประชากร ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการดำ�เนินงาน ประกอบด้วย ความสำ�เร็จของงาน ลักษณะ

ของงาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้า ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการดำ�เนินงาน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านการใหค้วามชว่ยเหลอืด้านสิง่ของหรือการให้บริการ
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และกระทำ� ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการชี้แนะ การให้คำ�ปรึกษา ด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุน

ใหป้ระเมนิตนเอง ส่วนท่ี 4 การดำ�เนนิงานเฝ้าระวงั ปอ้งกนัและควบคมุโรคเบาหวานของ อสม. ประกอบดว้ย 

การสำ�รวจและจัดทำ�ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย การประชาสัมพันธ์และประสานเตรียมชุมชน การคัดกรองประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล จำ�แนกกลุ่มเป้าหมาย การประสานภาคีร่วมวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคเบาหวาน จัดกิจกรรมตามแผนงาน สนับสนุนการจัดต้ังกลุ่ม หรือชมรมและผลักดันบทบาท

ของกลุม่หรอืชมรม การให้คำ�ปรกึษาและดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และตดิตามประเมนิผล สรปุผลการดำ�เนินงาน 

และสะท้อนข้อมูลแก่ชุมชน 

	 แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย        

เกณฑ์การแปลความหมายคะแนน รายข้อและภาพรวม แบ่งโดยคิดคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด–คะแนนตํ่าสุด) 

หารด้วยจำ�นวนชั้น แปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

	 	 	 		 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีคะแนนระดับน้อย

	 	 	 		 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง มีคะแนนระดับปานกลาง

	 	 	 		 คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง มีคะแนนระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยอาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำ�แบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. ในจังหวัด

อำ�นาจเจริญ จำ�นวน 30 คน ได้ค่า Cronbach`s Coeffif icient ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัย รับสมัครเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ เป็นผู้ช่วยนักวิจัย ดำ�เนินการอบรม และได้ส่งหนังสือจากสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ถึงสาธารณสุขอำ�เภอทุกแห่ง ขออนุญาตเก็บข้อมูล ผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล    

ตรวจความสมบูรณ์ ลงรหัสก่อนนำ�ไปบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	สถิตเิชงิพรรณนา ใช้ในการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปและคณุลกัษณะดา้นประชากร ไดแ้ก ่จำ�นวน ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด

	 2. 	สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม.

โดยใช้ Chi-saqaure test, Pearson Product Moment Correlation และMultiple regression analysis ด้วยวิธี 

Stepwise 

ผลการวิจัย 
	 1.	คุณลักษณะส่วนบุคคล 

	 	 ไดรั้บการตอบกลบัแบบสอบถามจากกลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 100 สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 76.7 

อายุเฉลี่ย 47.87 ปี (S.D.=8.88) มีสถานภาพ สมรสแล้ว ร้อยละ 86.0 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 46.6 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 77.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 61.6 

ท้ังนี้ เป็นผู้ท่ีรายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน ร้อยละ 52.2 โดยเฉลี่ยระยะเวลาเป็น อสม. เท่ากับ 11.70 ปี 

(S.D.=8.63) ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา เคยผ่านการอบรม และเคยศึกษาดูงานเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานมาแล้ว ร้อยละ 88.9 และร้อยละ 77.4 ตามลำ�ดับ 
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	 2. แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคมในการดำ�เนินงานของ อสม.

ตารางที่ 1	จำ�นวน ร้อยละ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดยโสธร จำ�แนกตามระดับแรงจูงใจ

	 	 ในการดำ�เนินงาน ภาพรวมและรายด้าน (n = 891)

ด้าน

ระดับแรงจูงใจ

S.D ระดับมาก 

n (%)

ปานกลาง 

n (%)

น้อย

n (%)

ความสำ�เร็จของงาน 735 (82.5) 152 (17.1) 4 (0.4) 4.29 0.659 มาก

ลักษณะของงาน 786 (88.2) 104 (11.7) 1 (0.1) 4.37 0.566 มาก

การยอมรับนับถือ 792 (88.9) 97 (10.9) 2 (0.2) 4.40 0.577 มาก

ความรับผิดชอบ 845 (94.8) 46 (5.2) 0 (0.0) 4.66 0.502 มาก

ความก้าวหน้า 627 (70.4) 232 (26.0) 32 (3.6) 4.02 0.788 มาก

ภาพรวม 810 (90.9) 81 (9.1) 0 (0.0) 4.35 0.844 มาก

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจ ของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 90.9 ภาพรวม

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 (S.D.=0.84) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยด้าน

ความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.66 (S.D.=0.84) 

ตารางที่ 2	จำ�นวน ร้อยละ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดยโสธร จำ�แนกตามระดับแรง

	 	 สนับสนุนทางสังคมในการดำ�เนินงาน ภาพรวมและรายด้าน (n = 891)

ด้าน

ระดับแรงจูงใจ

S.D ระดับมาก 

n (%)

ปานกลาง 

n (%)

น้อย

n (%)

ด้านอารมณ์ความรู้สึก 587 (65.9) 303 (34.0) 1 (0.1) 3.94 0.59 มาก

ด้านสิ่งของในการให้บริการ 581 (65.2) 297 (33.3) 13 (1.5) 3.96 0.69 มาก

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 714 (80.1) 177 (19.9) 0 (0.0) 4.18 0.57 มาก

ด้านการสะท้อน สนับสนุน

ให้ประเมินตนเอง

639 (71.7) 245 (27.5) 7 (0.8) 4.02 0.62 มาก

ภาพรวม 689 

(77.3)

202 

(22.7)

0 (0.0) 4.05 0.51 มาก

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า อสม. ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 (S.D.= 

0.51) โดยด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.18 (S.D.= 0.51) 
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	 3.	การดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน

		  3.1	ระดับการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานภาพรวม

ตารางที่ 3	จำ�นวน ร้อยละ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดยโสธร จำ�แนกตามระดับ

	 	 การดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ภาพรวม (n = 891)

ระดับการดำ�เนินงาน จำ�นวน ร้อยละ

มาก 712 79.9

ปานกลาง 179 20.1

 = 4.15 S.D = 0.55 Min = 2.35 Max = 5.00

	 	 จากตารางที่ 3 พบว่า การดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน อสม. จังหวัดยโสธร 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.9 โดยไม่มี อสม. ที่มีการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวาน อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.15 (S.D.= 0.55)

		  3.2	ระดับการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานรายด้าน

ตารางที่ 4	จำ�นวน ร้อยละ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดยโสธร จำ�แนกตามระดับ

	 	 การดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน รายด้าน (n = 891)

ด้าน

ระดับแรงจูงใจ

S.D ระดับมาก 

n (%)

ปานกลาง 

n (%)

น้อย

n (%)

1. การสำ�รวจและจัดทำ�ข้อมูล 650

(73.0)

236

(26.4)

5

(0.6)

4.19 มาก

2. การประชาสัมพันธ์และประสานเตรียมชุมชน 695

(78.0)

191

(21.4)

5

(0.6)

4.24 มาก

3. การคัดกรองประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 721

(80.9)

166

(18.7)

4

(0.4)

4.34 มาก

4. การวิเคราะห์ข้อมูล จำ�แนกกลุ่มเป้าหมาย 714

(80.1)

172

(19.3)

5

(0.6)

4.23 มาก

5. ประสานภาคีร่วมวางแผนดำ�เนินการ 586

(65.8)

296

(33.2)

9

(1.0)

3.97 มาก

6. จัดกิจกรรมตามแผนงาน สนับสนุน

    การจัดตั้งกลุ่ม และผลักดันบทบาทกลุ่ม

522

(58.6)

337

(37.8)

32

(3.6)

3.93 มาก

7. การให้คำ�ปรึกษาและดูแลผู้ป่วย

    โรคเบาหวาน

739

(82.9)

145

(16.3)

7

(0.8)

4.23 มาก

8. ติดตามประเมินผล สรุปผลสะท้อน

    แก่ชุมชน

614

(68.8)

263

(29.5)

14

(1.6)

4.09 มาก
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	 	 จากตารางที่ 4 พบว่า ระดับการดำ�เนินงานทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยการ

ดำ�เนินงานสูงสุดคือ การคัดกรองประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.34 (S.D.= 0.65) ขณะที่

ดา้นการจัดกิจกรรมตามแผนงาน การสนบัสนนุการจดัตัง้กลุม่ และผลกัดนับทบาทกลุม่ มคีา่เฉลีย่การดำ�เนนิงาน

ตํ่าสุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 (S.D.= 0.74) 

	 4.	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ อสม.

 	 	 ดำ�เนินการวิเคราะห์สองขั้นตอนคือ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปรต้น และ       

ตัวแปรตาม และ การวิเคราะห์ แบบตัวแปรเชิงซ้อน (Multi-variate analysis) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

		  4.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธเ์บือ้งต้นระหวา่งตวัแปรต้นและตวัแปรตาม (Bivariate analysis)

	  	 ดำ�เนินการวิเคราะห์แยกเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงคุณภาพ และการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงปริมาณ โดยนำ�เสนอตามลำ�ดับดังต่อไปนี้

	 	 	 4.1.1	การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงคุณภาพ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็น

ตัวแปรเชิงคุณภาพกับการดำ�เนินงาน ด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) ผลวิเคราะห์ดังนี้

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดำ�เนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคเบาหวาน ของ   

	 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ปัจจัย

ระดับการดำ�เนินงาน

X2 p-valueมาก

n (%)

ปานกลาง

n (%)

เพศ 8.553 .003

   หญิง 566 (82.0) 124 (18.0)

   ชาย 146 (72.6) 55 (27.4)

สถานภาพสมรส .483 .487

   แบบคู่ 615 (80.3) 151 19.7)

   แบบเดี่ยว 97 (77.6) 28 (22.4)

ระดับการศึกษา .002 .962

   สูงกว่าภาคบังคับ 240 (80.0) 60 (20.0)

   ไม่เกินภาคบังคับ 472 (79.9) 119 (20.1)

อาชีพหลัก .286 .593

   อาชีพที่มีรายได้ 104 (78.2) 29 (21.8)

   อาชีพที่ไม่มีรายได้ 608 (80.2) 150 (19.8)

ความเพียงพอของรายได้ 2.447 .118

   เพียงพอ 284 (82.6) 60 (17.4)

   ไม่พอเพียง 428 (78.2) 119 (21.8)
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ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดำ�เนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคเบาหวาน ของ   

	 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ปัจจัย

ระดับการดำ�เนินงาน

X2 p-valueมาก

n (%)

ปานกลาง

n (%)

การอบรมพัฒนาศักยภาพ 18.373 <.001

   เคย 649 (81.9) 143 (18.1)

   ไม่เคย 63 (63.6) 36 (36.4)

การศึกษาดูงาน 8.553 0.003

   เคย 566(82.0) 124 (18.0)

   ไม่เคย 146 (72.6) 55 (27.4)

	 	 จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคเบาหวาน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (p-value=.003) การอบรม

พัฒนาศักยภาพ (p-value<.001) และ การศึกษาดูงาน (p-value=.003) ตามลำ�ดับ 

	 	 	 4.1.2	 วเิคราะหต์วัแปรเชงิปรมิาณ ทดสอบด้วยสถิติสหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pearson correlation’s 

coeffif ificient) ผลการวิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 6	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคมกับการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง

	 	 และป้องกันโรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ปัจจัย R p-value

อายุ .000 .995

ระยะเวลาการเป็น อสม. .088 .009

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน .576 <.001

แรงสนับสนุนทางสังคม .799 <.001

	 	 จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับ

การดำ�เนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสม. 

(p-value=.009) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ แรงสนับสนุนทางสังคม ที่ระดับ p-value<.001 

	 	 4.2	การวิเคราะห์ แบบตัวแปรเชิงซ้อน (Multi-variate analysis) สำ�หรับตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

เบื้องต้นกับตัวแปรตาม โดยวิธี Stepwise ซึ่งผ่านการทดสอบสหสัมพันธ์ระหว่างกันเองของตัวแปรต้น ซึ่งพบว่า

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคู่ตัวแปรอิสระเองไม่มีคู่ใดที่เกิน 0.8 ดังนั้นจึงนำ�เข้าสู่การวิเคราะห์ทั้งหมด 6 ตัวแปร 

และก่อนการวิเคราะห์ดำ�เนินการทดสอบการกระจายของตัวแปรตาม ด้วย Kolmogorov-Smirnov Test กรณี

ที่ข้อมูลมากกว่า 50 ตัวอย่าง พบว่า มีการกระจายแบบปกติ p-value <.001 ผลการวิเคราะห์ ดังนี้
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ตารางที่ 7	ปัจจัยที่มีผลต่อการดำ�เนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

	 	 หมู่บ้าน 

ปัจจัย B SEb t p-value

เพศ (หญิง/ชาย) 1.175 .596 .045 1.971 .049

การอบรมพัฒนาศักยภาพ (เคย/ไม่เคย) 1.773 .808 .051 2.193 .029

แรงจูงใจ .290 .032 .257 9.188 <.001

แรงสนับสนุนทางสังคม .549 .029 .538 19.125 <.001

ค่าคงที่ 11.075 ; SEconst= +2.409 R= .733; adjR2= .535; F= 257.323; p-value< .001

	 	 จากตารางที่ 7 พบว่า มี 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำ�เนินงานฯ ของ อสม. ได้แก่ เพศ การอบรม

พัฒนาศักยภาพ แรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น .733 

และสามารถร่วมกันพยากรณ์การดำ�เนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคเบาหวาน ของ อสม. ได้ร้อยละ 53.5 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p-value<.001 โดยมีความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ เท่ากับ 2.409 

ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาการเป็น อสม. และการศึกษาดูงาน ไม่สามารถพยากรณ์การดำ�เนินงานฯ ของ อสม.ได้ 

	 	 สมการพยากรณก์ารดำ�เนนิงานฯ ของ อสม. เมือ่นำ�ปจัจัยทกุดา้นเขา้สมการในรปูคะแนนดิบ เปน็ดงันี้

VHV performance= 11.075 + 1.175 Gen + 1.773 Training + .290 Motivate + .549 Social support

	 	 โดยอธิบายได้ว่า เม่ือ อสม. เป็นเพศหญิง จะทำ�ให้ค่าคะแนนการดำ�เนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 1.175 คะแนน ส่วนเมื่อ อสม.ได้รับการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเพิ่มข้ึน

ในรอบ 3 ปี จะทำ�ให้ค่าคะแนนการดำ�เนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 1.773 คะแนน 

และเมื่อ อสม. ได้รับแรงจูงใจในการทำ�งานเพ่ิมข้ึน ทุก 1 คะแนน จะทำ�ให้ค่าคะแนนการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น .290 คะแนน รวมทั้ง เมื่อ อสม. ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ดำ�เนินงานเพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนน จะทำ�ให้ค่าคะแนนการดำ�เนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

เพ่ิมขึ้น .549 คะแนน (โดยมีเงื่อนไขว่าตัวแปรอื่นคงที่ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง) หากพิจารณาจากการ

ปรับคะแนนของตัวแปรต้นและตัวแปรตามให้เป็นคะแนนมาตรฐานจะสามารถพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรต้น

ว่าปัจจัยใดมีอิทธิพลมากกว่ากัน โดยพิจารณาจากค่า  พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลมากที่สุด 

รองลงมาคือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ และเพศตามลำ�ดับ

อภิปรายผล
	 2.1	ระดับการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. พบว่า การดำ�เนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.9 ทั้งนี้เนื่องจาก ปัญหา

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญของจังหวัดยโสธร และจังหวัดมีนโยบายในการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวาน โดยมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.อย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ ศันสนีย์ 

รัศมี(13) ที่ อสม. มีระดับการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับการศึกษา

การมีส่วนร่วมของ อสม.ที่ปฏิบัติงานในเรื่องอื่นๆ ที่พบในระดับมากเช่นกัน(14),(15),(16),(2) ซึ่งเป็นการยืนยัน

ที่ชัดเจนว่า อสม. สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทที่ได้รับมอบหมายเป็นอย่างดี 
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	 2.2	ระดบัแรงจงูใจในการดำ�เนนิงาน พบวา่ อสม. มภีาพรวมแรงจงูใจสว่นใหญ่อยูใ่นระดับมาก มคีา่เฉล่ีย

เท่ากับ 4.35 (S.D.=0.84) ทั้งนี้ เนื่องจาก อสม. ได้รับการมอบหมายงานที่ชัดเจน ได้รับการยอมรับและชื่นชม

จากเจ้าหน้าที่และประชาชนในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของธณูเกียรติ ใจยงค์(14) พบว่า อสม.

มแีรงจงูใจต่อการมสีว่นรว่มในการดำ�เนนิงานปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยูใ่นระดับมาก และการศึกษา

ของ ศันสนีย์ รัศมี(13) พบว่า อสม.มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เฝ้าระวังโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง 

	 2.3	ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดำ�เนินงาน พบว่า อสม.ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.05 (S.D.= 0.51) โดยด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.18 

(S.D.= 0.51) รองลงมาคือ ด้านการสะท้อน สนับสนุนให้ประเมินตนเอง มีค่าเฉลี่ยเทา่กับ 4.02 (S.D.= 0.62) 

ทัง้นีเ้นือ่งจาก อสม. ได้รบัทราบข้อมลูด้านเบาหวานและมโีอกาสเสนอแนะการดำ�เนนิงานในเวทตีา่งๆ นอกจากน้ี 

ยังได้รับการยอมรับและสนับสนุนการดำ�เนินงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

มาโดยตลอด ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่มีรายงานที่ชัดเจนในด้านระดับแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างไรก็ตาม 

แรงสนับสนุนทำ�หน้าที่ในเชิงโครงสร้างของการเป็นชมรม อสม. ที่เกิดจากเครือข่ายการทำ�งานร่วมกันของบุคคล 

ในครั้งนี้หมายถึงทั้งการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่ม อสม. ด้วยกันและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

อย่างต่อเนื่อง มีความถี่ที่เหมาะสม ปริมาณเพียงพอ ส่งผลต่อการดำ�เนินงานตามบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตามแนวคดิแรงสนบัสนุนทางสงัคมตามโครงสรา้ง (structural support)(17) ซึง่แรงสนบัสนนุจะทำ�หนา้ทีเ่กีย่วขอ้ง

กบั อสม. ใน 2 ดา้น คือ 1) ช่วยปรบัความรูส้กึนึกคดิของบุคคลตลอดจนพฤติกรรม 2) ชว่ยใหบ้คุคลรูส้กึวา่ชวีติ

มีคุณค่า ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ระดับแรงสนับสนุนที่มากดังกล่าว เป็นผลจากการพัฒนา และสนับสนุน อสม. 

อย่างต่อเนื่อง 

	 2.4	ปจัจยัทีม่อีทิธิพลตอ่การดำ�เนนิงาน ฯ ของ อสม. จงัหวดัยโสธร โดยปจัจยัทีส่ามารถรว่มกนัพยากรณ์

การดำ�เนินงานฯ ของ อสม. อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ประกอบด้วย

	 	 1)	ปัจจัยด้านเพศ ครั้งนี้ พบว่า อสม. จังหวัดยโสธร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ อสม. เพศหญิง 

มีสัดส่วนการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ในระดับมากถึงมากที่สุด ในสัดส่วนที่สูงกว่า 

อสม. เพศชาย เนือ่งจากงานเฝา้ระวงัป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวาน เปน็งานละเอยีดและตอ้งดำ�เนนิการตอ่เนือ่ง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพการทำ�งานของ อสม.ในชุมชน ของ Alam, Tasneem, & Oliveras (18) 

ที่สรุปว่า การมีสัดส่วน อสม.หญิงที่สูง ทำ�ให้สามารถพัฒนาศักยภาพพิเศษบางด้านได้มากขึ้น โดยเฉพาะงาน

ท่ีต้องการความละเอียดอ่อนในการทำ�งาน สอดคล้องกับ ธณูเกียรติ ใจยงค์(14) พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์

กบัการมสีว่นรว่มในการดำ�เนนิงานปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกของ อสม. อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติท่ีิระดบั 

0.05 และ พิทักษ์ กาฬภักดี(15) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการดำ�เนินงาน

สาธารณสุขมูลฐาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ เพศ รวมถึง เอกรินทร์ โปตะเวช และคณะ(19) พบว่า ปัจจัย

ดา้นเพศ มีผลตอ่การปฏบัิตงิานสาธารณสขุมลูฐานตามบทบาทหนา้ทีข่อง อสม. โดยพบวา่ เปน็เพศหญงิ คดิเปน็

ร้อยละ 77.1 โดยร่วมกับตัวแปรอื่นในการทำ�นายการปฏิบัติงานของ อสม. ได้ร้อยละ 47.52 มีค่าสัมประสิทธ์

สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .47 สรุปได้ว่า อสม. เพศหญิง มีการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

สูงกว่าเพศชาย 

	 	 2)	ปัจจัยด้านการอบรมพัฒนาศักยภาพ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เคยอบรมเก่ียวกับการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานมาแล้วในระยะ 3 ปี โดย อสม. ที่เคยอบรมมาแล้ว มีสัดส่วนการดำ�เนินงาน

ในระดับมาก ถึงมากที่สุด ในสัดส่วนที่สูงกว่า อสม.ที่ยังไม่เคยได้รับการอบรม ซึ่งสอดคล้องกับ Global Health 

Trust(20) ท่ีกล่าวว่า การฝึกอบรมเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับ อสม. ที่ปฏิบัติงานในชุมชน โดยเนื้อหาและระยะเวลา
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ของการฝึกอบรม จะต้องสอดคล้องกับลักษณะของบริการที่ อสม. จะไปปฏิบัติ ทั้งนี้ใน ส่วนของสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา ได้พัฒนา อสม. เชี่ยวชาญ ด้วยหลักสูตรอบรม 2 วัน 

ในแต่ละพื้นท่ีตำ�บล โดยกระบวนการปฏิบัติจริง ระยะแรกจะอยู่ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เมื่อปฏิบัติจนเกิดความชำ�นาญจึงให้สามารถปฏิบัติด้วยตนเองตามคุ้มที่รับผิดชอบ จากลักษณะการอบรม

ดังกล่าว จึงส่งผลให้ อสม. มีการดำ�เนินงานฯ ในระดับมากถึงมากที่สุด

	 	 3)	ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการดำ�เนินงาน พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงานฯ 

ของ อสม. อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ p-value<.001 กล่าวคือ อสม. ที่มีระดับแรงจูงใจสูง จะมีระดับ

การดำ�เนนิงานเฝา้ระวงั ปอ้งกนัและควบคมุโรคเบาหวานสงูดว้ย ซึง่สอดคลอ้งกบัทฤษฎสีองปจัจยัของ Frederick 

Herzberg(21) ทีร่ะบวุา่ปจัจัยจงูใจเปน็เรือ่งของลกัษณะงานทีส่ง่ผลใหบ้คุคลเกดิความพอใจในการทำ�งานสอดคลอ้ง

กับ จินตนา บุญยิ่ง(16) ที่พบว่า ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ และด้านความสำ�เร็จของการทำ�งาน เป็นปัจจัย

ที่สามารถร่วมกันทำ�นายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. ได้ร้อยละ 29.1 

รวมทั้งเอกรินทร์ โปตะเวช และคณะ(19 ) พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข

มูลฐานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. อย่างไรก็ตาม ขัดแย้งกับ ธณูเกียรติ ใจยงค์(14) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม

ในการปอ้งกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของ อสม. พบวา่ ปจัจัยด้านแรงจูงใจไมม่คีวามสมัพันธกั์บการมสีว่นรว่ม

ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างไรก็ตาม ลักษณะงานควบคุมโรคเบาหวาน และโรคไข้เลือดออก

มีความยุ่งยากแตกต่างกัน จึงอาจทำ�ให้แรงจูงใจมีผลต่อการดำ�เนินงานที่แตกต่างกันด้วย 

 		  4)	ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการดำ�เนินงานฯ ของ อสม. อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<.001) และมีอิทธิพลสูงสุด

ในเชิงเปรียบเทียบกับตัวแปรอื่น ซึ่งสอดคล้องกับ พิทักษ์ กาฬภักดี(15) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 

เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการดำ�เนินงานสาธารณสุขมูลฐาน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ จินตนา บุญยิ่ง(16) พบว่า ปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย เป็นปัจจัย

ที่สามารถร่วมกันทำ�นายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. ได้ร้อยละ 29.1 

ซึง่การศกึษาครัง้นี ้พบว่าปัจจัยดา้นแรงสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมทำ�นายกับปัจจยัอ่ืนๆ ได้ถึงรอ้ยละ 53.5 

ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ จินตนา บุญยิ่ง(16) 

	 	 การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจำ�กัดในเรื่องเครื่องมือที่ใช้วัดการรับรู้การดำ�เนินงานในภาพรวมของ อสม. 

เป็นข้อมูลเชิงปริมาณแบบมาตรประมาณค่า ทำ�ให้ผลการศึกษาในภาพรวมอาจไม่สามารถสะท้อนข้อเท็จจริง    

ของการดำ�เนินงานในทุกกลุ่มเป้าหมายได้ 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	การปรบัปรงุหลกัสตูรอบรม อสม. ในเรือ่งการเฝา้ระวงั ปอ้งกนัและควบคุมโรคเบาหวาน ควรทบทวน

เนื้อหา และรูปแบบการฝึกอบรม โดยเฉพาะในประเด็นที่พบว่าการดำ�เนินงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากว่าด้านอื่นๆ 

ไดแ้ก ่1) การประสานภาคีรว่มวางแผนดำ�เนนิการ 2) การจดักิจกรรมตามแผนงาน สนบัสนนุการจดัต้ังกลุม่ และ

ผลักดันบทบาทกลุ่ม และ 3) ติดตามประเมินผล สรุปผลสะท้อนแก่ชุมชน โดยพิจารณาว่าบทบาทของ อสม.

ในเรื่องดังกล่าวควรเน้นประเด็นใด และมีการสร้างความตระหนักพร้อมฝึกทักษะการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่
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	 2.	การอบรมพฒันา อสม. เนือ่งจากผลการวจิยัพบวา่การอบรมพฒันาในรอบ 3 ป ีเปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อการดำ�เนินงานท่ีเพิ่มข้ึน ดังนั้น อสม.ทุกคนควรได้รับการอบรมก่อนเริ่มดำ�เนินงาน และมีการอบรมฟื้นฟู

อย่างต่อเนื่อง

	 3.	การที่แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ มีอิทธิพลอย่างมากต่อการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรให้การสนับสนุน 

และสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการชื่นชม ให้การยอมรับ ให้รางวัลแก่ 

อสม. ที่ปฏิบัติงานอย่างทุ่มเท การให้ทุนสำ�หรับการอบรมนักบริบาลชุมชน (Care giver) การสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ในการดำ�เนินงาน เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ศึกษาบทบาทของ อสม.เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 2. 	ศึกษาเปรียบเทียบการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. ในเชิงพื้นที่ 

ได้แก่ เขตเมืองกับเขตชนบท อำ�เภอขนาดใหญ่กับอำ�เภอขนาดเล็ก เป็นต้น		

	 3. 	ศึกษาระดับการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม.ในมุมมองของ       

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่มผู้รับบริการ
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