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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามหลักการยศาสตร โดยประยุกตใชทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในกลุ มพนักงานในโรงพยาบาลที่มีอาการปวดกลามเนื้อคอและบาจากการนั่งทํางานกับคอมพิวเตอร กลุ มตัวอยาง

มีทั้งหมด 96 คน แบงเปน 2 กลุม คัดเลือกดวยวิธีการสุมอยางมีระบบ ไดแก กลุมทดลองเปนพนักงานท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จํานวน 48 คน ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียน

ทาทางการน่ังทํางานกับคอมพิวเตอรตามหลักการยศาสตรเปนเวลารวม 12 สัปดาห กลุ มควบคุมเปนพนักงาน

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา จํานวน 48 คน ไมไดรับโปรแกรมใดๆ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับหลักการยศาสตรและอาการปวดกลามเนื้อและคอบา การรับรูความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการลดอาการปวดกลามเน้ือคอและบา แบบวัดระดับความเจ็บ

ปวดและดัชนีวัดคาความบกพรองความสามารถของคอ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน

ดานตางๆ ดวยสถิติ Paired sample t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนทุกดาน ไดแก ความรูเกี่ยวกับหลักการยศาสตรและอาการปวดกลามเนื้อและคอบา การรับรู ความ

สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการลดอาการปวดกลามเน้ือคอและบา สูงกวา

กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ระดับอาการปวดกลามเนื้อคอและบาและ

ดัชนีวัดคาความบกพรองความสามารถของคอลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามหลักการยศาตรดังกลาว มีความเปนไปได

ในการสงเสริมพฤติกรรมการนั่งทํางานกับคอมพิวเตอรเปนเวลานานๆ ไดอยางเหมาะสม และทําใหอาการปวดกลามเนื้อคอ

และบาลดลงได

คําสําคัญ : โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ, ความสามารถของตนเอง, การยศาสตร, อาการปวดคอและบา

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

release.

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

บทนํา

 ปจจุบันการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อการทํางานในประเทศไทย มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 32.0 

เปนรอยละ 34.9(8)  ซึง่พบวาโรงพยาบาลเปนสถานประกอบการทีม่สีดัสวนการใชคอมพวิเตอรมากถงึรอยละ 99.7 โดยลักษณะ

การทํางานของผูทีท่าํงานกับคอมพิวเตอรมกีารเคล่ือนไหวอวัยวะของรางกายอยางจํากัด เชน สายตาเพงมองจอภาพและวางมือ

บนแปนพิมพอยูตลอดเวลา ทําใหมีการสัมผัสปจจัยดานการยศาสตรที่มีผลกระทบตอสุขภาพคนทํางาน จึงเปนสาเหตุสําคัญ

ของความผิดปกติของกลามเน้ือคอและบา(7) อาจมีอาการปวดตึงหรือรูสึกแสบรอนหรือชาบริเวณดังกลาว (13) การศึกษาใน

กลุมคนทํางานที่ตองใชคอมพิวเตอรของประเทศนิวซีแลนดไดพบวา รอยละ 92.0 มีอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก 

เปนอาการปวดคอรอยละ 43.0 และไหลรอยละ 42.0(16) เชนเดียวกับในประเทศไตหวัน พบวาความเครียดและภาระงานท่ี

มากเกินไปมีสวนท่ีทําใหเกิดอาการปวดไหลและคอ มากกวารอยละ 70.0(11) สําหรับในประเทศไทยไดมีการศึกษาในกลุม

พนักงานที่ทํางานในสํานักงานของมหาวิทยาลัยใชคอมพิวเตอรแบบตั้งโตะมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน มีอาการปวดไหลรอยละ 

51.08 และยังพบพฤติกรรมการยืดกลามเน้ือมีความสัมพันธกับอาการปวดคอไหลและหลังรวมดวย(5)

 ขอมลูขางตนแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลเปนสถานประกอบการทีม่คีวามเสีย่งตออาการผดิปกตขิองโครงสรางกลามเน้ือ

คอและบาของพนักงาน โดยเฉพาะพนักงานสายสนับสนุนในโรงพยาบาลที่ทํางานกับคอมพิวเตอร ที่ปฏิบัติงานสัมผัสปจจัย

ดานการยศาสตรในทาน่ังการทํางานท่ีไมเหมาะสมและเส่ียงตอการเกิดอาการผิดปกติของกลามเน้ือคอและบาในอัตราทีส่งู(3)

ถอืเปนปญหาสุขภาพท่ีสาํคญัอยางหน่ึงทีค่วรไดรบัการปองกันและแกไขอยางจริงจังจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามกีารนํา

โปรแกรมสงเสรมิสุขภาพดานการยศาสตรมาใชในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ลดความเสีย่งตอโรคกลามเนือ้และกระดกู

ทีเ่กดิจากการทํางานของบุคลากรสายสนับสนุนของสํานักวทิยบริการในมหาวิทยาลัยและยังมกีารประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ

ตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาประยกุตรวมกบัโปรแกรมการยศาสตรเพ่ือใหพนกังานทีต่องทาํงานกบัคอมพวิเตอร

เปนประจํา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนทํางานโดยการปรับทาทางการทํางานใหถูกตอง ซึ่งสามารถชวยปองกันและ

ลดอาการเจ็บปวดบริเวณระบบโครงรางกระดูกและกลามเนื้อที่เกิดจากทาทางการน่ังทํางานที่ไมถูกตองไดอยางย่ังยืน

อกีดวย(1) ซึง่หลกัการยศาสตรการนัง่ทาํงานในสาํนกังานนัน้สิง่ทีต่องคาํนงึถึงเก่ียวกบัการทาํงานในสาํนกังานสามารถแยกเปน 

3 องคประกอบท่ีกลาวถึง ไดแก ผูทํางาน เคร่ืองมือ และสิ่งแวดลอม ซึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการน่ังทํางานใหถูกตอง

ตามหลักการยศาสตรนั้น ควรตองคํานึงถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการปวดทั้ง 3 ปจจัยดังกลาว (12)

 ดงันัน้การวิจยัครัง้นีจ้งึเปนการศึกษาโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามหลักการยศาสตรมาใชในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

ทาทางการทํางาน โดยอาศยัทฤษฎคีวามสามารถตนเองและแรงสนับสนนุทางสังคมในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ รวม

ทั้งลดอาการปวดคอและบาของพนักงานในโรงพยาบาลท่ีนั่งปฏิบัติงานใชคอมพิวเตอรทํางานเปนประจํา ตลอดจนเปนการ

ปองกันและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากรในองคกร ใหเปนองคกรตนแบบการสรางเสริมสุขภาพในสถานท่ี

ทํางานตอไป
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วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามหลักการยศาตร โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนดานความรูเกี่ยว

กับอาการปวดคอและบา การรับรู ความสามารถของตนเอง และการรับรู ความคาดหวังในผลลัพธ การปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดอาการปวดคอและบา ระดบัอาการปวด และดชันวีดัคาความบกพรองความสามารถของคอ ของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

สมมุติฐานของการวิจัย

 1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนดานความรู การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูความคาดหวัง

ในผลลัพธ และการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการปวดคอและบาสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม

 2. ภายหลังการทดลอง กลุ มทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดและดัชนีวัดคาความบกพรองความ

สามารถของคอลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมควบคุม

วิธีการศึกษา 

 การวิจยัคร้ังน้ี เปนการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi –experimental research) แบงเปน 2 กลุม คอื กลุมทดลองและกลุมควบคุม

วดัผลการศึกษากอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) ประชากรกลุมตัวอยางเปนพนักงานท่ีปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลและมีประวัติอาการปวดคอและบาที่เกิดจากการน่ังทํางานกับคอมพิวเตอร โดยรับอาสาสมัครเขารวมวิจัยและ

คัดเลือกจากอาสาสมัครทั้งหมดตามเกณฑการคัดเขาจากประชากรของทั้ง 2 โรงพยาบาล ดังนี้ 1) มีอายุระหวาง 25-55 ป 

2) ยนิยอมเขารวมการวจิยัดวยความสมคัรใจ 3) มอีาการปวดกลามเนือ้จํากัดอยูเฉพาะคอและบา (NRS ≥3) และเปนมาแลว

อยางนอย 3 เดือน 4) มีลักษณะการนั่งทํางานโดยใชคอมพิวเตอรอยางนอย 4 ชั่วโมงตอวัน และ 5) สามารถสื่อสารและอาน

ออกเขียนไดดี สวนเกณฑคัดออก มีดังน้ี 1) เคยไดรับการผาตัดบริเวณสันหลังระดับคอหรือมีความเส่ียงตอการกดทับของ

รากประสาทระดับคอ 2) รับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดมากอนใน 1 สัปดาห 3) เคยไดรับการอบรมการดูแลสุขภาพ

เพื่อลดอาการปวดคอและบาใน 1 เดือนที่ผานมาและ 4) ผูเขารวมวิจัยขอยุติการเขารวมวิจัย หรือมีอาการปวดจนตองขอรับ

ยาบรรเทาอาการปวดขณะเขารวมการวิจัย

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียกรณี 2 กลุม

ที่เปนอิสระตอกัน(9) ดังนี้ n/group = 2(Zα + Zβ)2 σ2 (μ
1
 - μ

2
) โดยกําหนดให n คือจํานวนตัวอยาง, Zα

คือคาการแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 เทากับ 1.64, Zβคือคาการแจกแจงปกติมาตรฐานที่

อํานาจทดสอบ (power of test) 90% เทากับ 1.28, μ
1
คือ คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การทํางานตามหลักการยศาสตรภายในกลุ มทดลอง  เท ากับ  9.31(4), μ
2
 คือคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตัวใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานตามหลักการยศาสตรภายในกลุ มเปรียบเทียบเทากับ  8.34(4) และ σ 2 

คือ  ความแปรปรวนร วมเท ากับ  2.3 ดังนั้นจึงได จํานวนตัวอย างกลุ มละ  39 คน  แตเพื่อป องกันผู สูญหาย

จากการติดตามจึงปรับเพิ่มขนาดตัวอยางที่คาดวาจะสูญหายรอยละ 10 จึงทําใหไดขนาดตัวอยางกลุ มละ 48 คน

จากน้ันใชวิธีการสุ มตัวอยางมีระบบ (Systematic random sampling) จากรายช่ือของผู ผ านเกณฑการคัดเขา

โดยเรียงลําดับตามหมายเลขรหัสประจําตัวของพนักงานแตละโรงพยาบาล กลุมทดลองเปนพนักงานของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  และกลุ มควบคุมเป นพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  กลุ มละ  48 คน 

ไดจํานวนตัวอยางทั้งหมด 96 คน

ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรอิสระเป นโปรแกรมส งเสริมสุขภาพตามหลักการยศาสตร โดยประยุกต ใช ทฤษฎีความสามารถ
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ของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเนนกิจกรรมการสรางการรับรู ในความสามารถตนเอง โดยการจัดกิจกรรม

บรรยายใหความรู  การนําเสนอตัวแบบที่หายจากอาการปวดคอและบา การสาธิตฝกปฏิบัติทาทางการนั่งทํางาน

ตามหลักการยศาสตรการสรางความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ และการสนับสนุนทางสังคมท้ังจากผูวิจัย

หัวหนาแผนกและเพื่อนรวมงานในการกระตุนเตือนและใหกําลังใจสวนตัวแปรตาม คือ ความรู เกี่ยวกับอาการปวด

คอและบา  การรับรู ความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดคอและบา 

ระดับอาการปวด และดัชนีวัดคาความบกพรองความสามารถของคอ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 นอกเหนือจากโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามหลักการยศาสตร  ซึ่งเป นเคร่ืองมือที่ใช ในการทดลองแลว

ยังประกอบไปดวยคู มือและวิดีทัศนการน่ังโตะทํางานกับคอมพิวเตอรและการบริหารกลามเน้ือระหวางพักและ

แผนพับความรูเก่ียวกับอาการปวดกลามเน้ือคอและบาที่เกิดจากการน่ังโตะทํางานกับคอมพิวเตอรและมีการสังเกต

และเขาเยี่ยมในสถานที่ทํางานสําหรับเครื่องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้น 

ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปมีจํานวน 11 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ การสมรส การศึกษา ระยะเวลาของการ

เจ็บปวยจากอาการปวดคอและบา สาเหตุอาการปวดคอและบา วิธีบรรเทาอาการปวด ระยะเวลาในการทํางาน ระยะเวลาการ

ใชคอมพิวเตอรในแตละวันและโรคประจําตัว

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับอาการปวดคอและบา เปนแบบสอบถามปลายปด มีจํานวน 15 ขอ

ลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกตอบถูกได 1 ตอบผิดได 0 กําหนดคะแนนเปน 3 ระดับ โดยมีเกณฑ

การประเมินแบบอิงเกณฑของบลูม (Bloom,1971) คือ คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป (12 – 15 คะแนน) มีความรูอยู

ในระดับสูงคะแนนรอยละ 60–79.9 (9 – 11 คะแนน) มีความรู อยู ในระดับปานกลางคะแนนรอยละ 0–59.9 

(0 – 8 คะแนน) มีความรูอยูในระดับตํ่าและตรวจสอบคาความเที่ยงไดเทากับ 0.71

 สวนที่  3 แบบสอบถามการรับรู ความสามารถของตนเอง  เป นแบบสอบถามปลายปด  มีจํานวน  13 ขอ

ลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือกประกอบดวย เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง โดยเลือกตอบเพียง 1 ขอ แบงเปนขอคําถามเชิงบวก 9 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 4 ขอ กําหนด

คะแนนเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) คือ คะแนน 51 – 58 มีระดับการรับรูสูงคะแนน 40 – 50 

มีระดับการรับรูปานกลางและคะแนน 29 – 39 มีระดับการรับรูตํ่าและตรวจสอบคาความเที่ยงไดเทากับ 0.71

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตน เปนแบบสอบถามปลายเปด ปลายปด

มีจํานวน 13 ขอลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือกประกอบดวย เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก 

 เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด โดยเลือกตอบเพียง 1 ขอ แบงเปนขอคําถามเชิงบวก 9 ขอ และขอ

คําถามเชิงลบ 4 ขอ กําหนดคะแนนเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) คือคะแนน 50 – 57 มีระดับความ

คาดหวังสูงคะแนน 39-49 มีระดับความคาดหวังปานกลาง และคะแนน 28 – 38 มีระดับความคาดหวังต่ําและตรวจสอบคา

ความเท่ียงไดเทากับ 0.74

 สวนที่ 5  แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดคอและบาเปนแบบสอบถามปลายปดมีจํานวน 12 ขอ

ลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือกประกอบดวย ปฏิบัติสมํ่าเสมอ ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ไมปฏิบัติ 

โดยเลือกตอบเพียง 1 ขอ แบงเปนขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 4 ขอ กําหนดคะแนนเปน 3 ระดับ

โดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) คือ คะแนน 31 – 35 มีระดับการปฏิบัติสมํ่าเสมอ คะแนน  23 – 30 มีระดับการปฏิบัติ
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เปนบางครั้งและ คะแนน 15 – 22 มีระดับการไมเคยปฏิบัติและตรวจสอบคาความเที่ยงไดเทากับ 0.91

 สวนที่ 6 ระดับอาการปวด (Pain intensity) เปนเครื่องมือการประเมินดวยแบบสอบถามอาการปวดแบบตัวเลข 

(Numeric Rating Scale: NRS)(15)โดยมีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10 ซึ่งคะแนน 0 คือไมมีอาการปวด (No pain) 

และ 10 คือปวดมากที่สุด (Worstpain)

 สวนท่ี 7 ดัชนีวัดคาความบกพรองความสามารถของคอ (Neck disability index : NDI) ใชแบบสอบถาม

ฉบับภาษาไทย ประกอบดวย 10 ขอ ไดแก ความรุนแรงของอาการปวดคอ การดูแลตนเอง การยกของ การอาน 

อาการปวดศีรษะ การต้ังสมาธิ การทํางาน การขับขี่รถ การนอนหลับ และกิจกรรมนันทนาการ มีคะแนนเต็ม 50 คะแนน 

แตละขอละมีช วงคะแนน  0-5 (ALikert’s scale) โดยใชเกณฑการใหคะแนนของ  Uthaikhup และคณะ(17)

คือ คะแนน 0 – 4 เทากับ none คะแนน 5 – 14 เทากับ mild คะแนน 15 – 24 เทากับ moderate คะแนน 25 – 34 เทากับ 

severe และคะแนนมากกวา 35 เทากับ complete

การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

 ในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมโดยเร่ิมตนจากการสอนบรรยายและฝกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนทาทางการน่ังทํางานตาม

หลักการยศาสตรแกผูเขารวมวิจัยในวันแรกท่ีพบกับผูวิจัย ณ แผนกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

สรุนารี การศกึษาคร้ังนีใ้ชระยะเวลาท้ังหมด 12 สปัดาห โดยการจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง ซึง่การเก็บขอมลู

จะมีการประเมินกอนการใหโปรแกรมและภายหลังสิ้นสุดการทดลองท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบสอบถาม 

( ภาพท่ี 1)

 

ภาพที่ 1 แผนภาพการทดลอง

 กลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมใดๆ โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม 2 ครั้ง เก่ียวกับความรูเกี่ยวกับอาการ

ปวดคอและบา การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตนและการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการ

ปวดคอ ระดับอาการปวดคอและบาและดัชนีวดัคาความบกพรองความสามารถของคอ คร้ังท่ี 1 กอนเร่ิมตนการวิจยัหนึง่สปัดาห 

และครั้งที่ 2 ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยแลว 12 สัปดาห การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาโครงรางการวิจัยและรับรองจาก

 

S1 S2 S3 S4 S5
กลุ่มทดลอง

O1 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 O2

กลุ่มควบคุม O3 O4
 

โดยกาํหนดให้

  X6  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครังที 6  มีการทบทวน  การอภิปรายกลุ่ม ชืนชมเมือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิบติัไดเ้หมาะสม
  X7  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครังที 7 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัฝึกปฏิบติัเองตามคูมื่อ โดยผูวิ้จยัมีการโทรเยยีมติดตามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีแผนก
  X8  คือ  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทงั 2 กลุ่ม พบผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัเพือกรอกแบบสอบถามตามทีผูวิ้จยัไดเ้ตรียมไว ้และมอบของทีระลึก
  S1-S5  คือ  ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากหวัหน้าแผนก เพือนร่วมงาน ผูวิ้จยั ดา้นการให้ขอ้มลูข่าวสาร วสัดุสิงของ การประเมินและดา้นอารมณ์

  O1 , O3  คือ การเก็บขอ้มลูก่อนการทดลอง และ  O2 , O4  คือ การเก็บขอ้มลูหลงัการทดลอง
  X1  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครังที 1 กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพในกลุ่มเล่าประสบการณ์ปวดคอและบ่า ผูวิ้จยัให้สุขศึกษารายกลุ่ม
  X2   คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครังที 2  ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัสาธิตท่าทางในการนงัทาํงานตามหลกัการยศาสตร์ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัฝึกปฏิบติั
  X3  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครังที 3  นาํเสนอตวัแบบ  ทบทวนฝึกปฏิบติั กระตุน้เตือนดว้ยวาจาให้คาํชมเชย นดัหมายครังต่อไป
  X4  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครังที 4 ทบทวน สาธิตและฝึกปฏิบติัตามหลกัการยศาสตร์ เยยีมสถานทีทาํงานเพือสังเกตพฤติกรรม
  X5  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครังที 5 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยันาํคูมื่อท่าทางการนงัทาํงานตามหลกัการยศาสตร์ไปฝึกปฏิบติั มีการกระตุน้เตือนทางโทรศพัท์
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คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนารโีดยไดรบัการอนมุตัเิมือ่วนัที ่7 กรกฎาคม 2560 

เลขที่ใบรับรอง EC-60-42

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และทดสอบความแตกตางตัวแปรตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด และระยะเวลาทํางานในท่ีปจจุบันระยะเวลา

ของอาการปวดคอและบาและสาเหตุของอาการปวดคอและบาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมดวยสถิติ Chi-square test 

ขอมูลเก่ียวกับความรู เกี่ยวกับหลักการยศาสตรและอาการปวดกลามเนื้อและคอบา การรับรู ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ   การปฏิบัติ ตัวเกี่ยวกับการลดอาการปวดกลามเนื้อคอและบา  ระดับความเจ็บปวด

และดัชนีวัดค าความบกพรองความสามารถของคอวิเคราะหเปรียบเทียบดวยสถิติ  Paired sample t – test 

และ Independent t – test

ผลการวิจัย

 ลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันโดยพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 

81.3, 85.4) มีอายุนอยกวา 35 ป (รอยละ 50, 52.1) มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5-22.9 (รอยละ 47.9, 47.9) 

สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 83.3, 87.5) มีระยะเวลาการทํางานอยูในที่ทํางานปจจุบันเฉลี่ยอยู

ที่ 2-5 ป (รอยละ 45.8, 58.3) มีระยะเวลาของอาการปวดคอและบาเฉล่ียนอยกวา 2 ปและ 2-5 ป (รอยละ 62.5, 

58.3) มีสาเหตุเนื่องมาจากทาทางการน่ังทํางานท่ีไมเหมาะสม (รอยละ 30.4, 27.5) สวนผลการเปรียบเทียบภายใน

กลุมดวยสถิติ Paired sample t-test พบวาภายหลังการทดลอง กลุ มทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียของตัวแปรตามสูง

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรู เกี่ยวกับอาการปวดคอและบา (Mean diff. = 1.98, 

p<0.001) การรับรูความสามารถตนเอง (Mean diff. = 10.33, p<0.001) ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตน

(Mean diff. = 11.15, p<0.001) การปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดคอและบา (Mean diff. = 9.13, p<0.001) และ

ระดบัอาการปวดรวมถงึดชันวีดัคาความบกพรองความสามารถของคอลดลงกวากอนทดลองอยางมนียัสาํคัญทางสถติเิชนกนั 

สวนกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

ตัวแปร n
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

Meandiff. 95% CI t P-value

X±S.D. X±S.D.
ความรู

กลุมทดลอง 48 11.15±1.49 13.13±1.44 1.98 1.58,2.38 9.86 <0.001

กลุมควบคุม 48 10.79±1.43 10.54±1.38 -0.25 -0.58,0.08 1.52 0.068

การรับรูความสามารถตนเอง

กลุมทดลอง 48 41.77±3.18 52.10±2.75 10.33 9.48, 11.19 24.22 <0.001

กลุมควบคุม 48 40.71±4.06 40.96±3.36 0.25 -0.37, 0.87 0.81 2.110

ความคาดหวงัในผลลพัธ

กลุมทดลอง 48 40.69±3.14 51.83±2.49 11.15 10.40 ,11.89 30.27 <0.001

กลุมควบคุม 48 41.02±3.33 41.63±3.68 0.60 0.14,1.07 2.63 0.120
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ตัวแปร n
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

Meandiff. 95% CI t P-value

X±S.D. X±S.D.

 เมื่อนํามาเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตาม

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรูเก่ียวกับอาการปวดคอและบา (Mean diff. = 2.58, p<0.01) 

การรับรูความสามารถตนเอง (Mean diff. = 11.15, p<0.001) ความคาดหวังในผลลัพธ (Mean diff. = 10.21, p<0.001)

การปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดคอและบา (Mean diff. = 8.33, p<0.001) และระดับอาการปวดรวมถึงดัชนีวัดคา

ความบกพรองความสามารถของคอลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (ตารางที่2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การปฏิบัติตัว

กลุมทดลอง 48 21.08±2.81 30.21±2.32 9.13 8.25,10.00 20.87 <0.001

กลุมควบคุม 48 19.83±2.85 21.86±2.10 2.04 1.25,2.84 5.16 <0.001

Pain intensity

กลุมทดลอง 48 5.65±1.12 2.60±0.76 -3.04 -3.39, -2.69 -17.53 <0.001

กลุมควบคุม 48 5.69±1.11 5.46±0.99 -0.23 -0.57,0.12 -1.34 0.094

NDI

กลุมทดลอง 48 25.81±4.21 15.54±7.94 -10.27 -12.33, -8.21 -10.02 <0.001

กลุมควบคุม 48 27.21±4.60 26.77±4.06 -0.44 -1.01,0.14 -1.52 0.067

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

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

ควบคุม 48 10.54±1.38

การรับรูความสามารถ ทดลอง 48 52.10±2.75
11.15 9.90,12.39 8.97 <0.001

ควบคุม 48 40.96±1.38

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

ควบคุม 48 41.63±3.68

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

ควบคุม 48 21.86±2.10

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

ควบคุม 48 5.49±0.98

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

ควบคุม 48 26.77±4.06
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การอภิปรายผล

 จากผลการศึกษาทดลองใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพดานการยศาสตรที่ประยุกตใช ทฤษฎีความสามารถ

ตนเอง  ซึ่งประกอบดวยดานความรู   การรับรู ความสามารถตนเอง  การคาดหวังในผลลัพธ  และการปฏิบัติตัว

เพ่ือมีพฤติกรรมในการลดอาการปวดกลามเนื้อคอและบา พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความรู การรับรู ความสามารถตนเอง การคาดหวังในผลลัพธ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับอาการปวดกลามเนื้อคอ

และบาสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) อาจเปนเพราะวา

ผู วิจัยไดมีการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยเนนการจัดการเรียนรู ความรู เปนพ้ืนฐานสําคัญตามแผนการสอน

ที่ผู วิจัยสร างข้ึนอยางครอบคลุมและมีการฝกปฏิบัติท าทางการน่ังทํางานตามหลักการยศาตร และการบริหาร

กลามเน้ือ ซึ่งมีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู  สาระสําคัญ ขั้นตอนเรียนรู  และสรุปเนื้อหาในแตละหัวขออยาง

ละเอียดครบถวน อีกทั้งยังใชวิธีการใหความรูหลายวิธีรวมกัน เชน การบรรยายการนําเสนอเน้ือหา การใชตัวแบบ

จริงซึ่งเปนบุคคลท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือคอและบาลดลงจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการน่ังทํางานตามหลัก

การยศาสตร ในการเล าประสบการณ  รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมในการกระตุ นให กลุ มตัวอย างเกิดการเรียนรู 

อยางตอเนื่อง คือการใหผู เขารวมวิจัยฝกปฏิบัติทาทางการน่ังทํางานตามหลักการยศาสตรและการบริหารกลามเน้ือ

คอบาและมีการเขาเยี่ยมในที่ทํางานเพื่อสังเกตพฤติกรรมและกระตุ นใหเกิดการปฏิบัติซึ่งผลการศึกษาดังกลาว

ไดสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศิริ จันทรแอ และคณะ(4)ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต

ใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สงผลตออาการปวดหลัง

สวนลาง ดวยการออกกําลังกายทาฤๅษีดัดตนของบุคลากรมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 

พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู การรับรูความสามารถตนเอง การคาดหวังในผลลัพธ และการปฏิบัติตัว

ในการมีพฤติกรรมเพ่ือลดอาการปวดหลังสวนลางสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของน้ําฟา  โคตรแกว และคณะ(2) ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยการบูรณาการทาทางการทํางานตามหลักการยศาสตรกับการรําไมพลอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการ

ปวดหลังสวนลางของคนงานกรีดยางพารา อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย พบวาในกลุมทดลองมีความรูเก่ียวกับอาการปวดหลัง

และพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลาง การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ การปฏิบัติตนเพ่ือ

ลดอาการปวดหลังสวนลางสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 นอกจากน้ี ผลการเปรียบเทียบความเจ็บปวด้้้้้้้้้้้กลามเนื้อคอและบาของการทดลองครั้งน้ี พบวากลุ มทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุ มควบคุม (p<0.001) สามารถอธิบายไดวาเกิดจาก

การ ท่ีกลุ มทดลองได รับโปรแกรมส ง เส ริมสุขภาพที่ประกอบไปด วยการปรับเปล่ียนท าทางการ น่ังทํ างาน

กับคอมพิวเตอรตามหลักการยศาสตรโดยมีการสอนบรรยาย การสาธิตการนั่งตามหลักการยศาสตรและฝกปฏิบัติ

จริง โดยใชคู มือฝกปฏิบัติและมีการฝกบริหารยืดเหยียดกลามเน้ือในระหวางการทํางานและเปล่ียนอิริยาบถทุกๆ 

2 ชั่วโมง ชวยทําใหกลามเน้ือคอและบามีความตึงตัวลดลงเกิดความผอนคลายไดซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของรัตนา มูลคํา และคณะ(6) ที่ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบโยคะตออาการปวดคอและไหลในพนักงาน

สํานักงานที่ทํางานกับคอมพิวเตอร พบวาภายหลังการทดลองกลุ มทดลองที่ออกกําลังแบบโยคะที่มีการยืดเหยียด

กลามเนื้อคอและไหล มีคะแนนเฉล่ียอาการปวดคอและไหลลดลงกวากอนการออกกําลังกายแบบโยคะอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ และผลการเปรียบเทียบดัชนีวัดคาความบกพรองความสามารถของคอ ซึ่งเปนการประเมินผล

กระทบของอาการปวดคอที่มีตอความสามารถในการจัดการชีวิตประจําวัน พบวาภายหลังการทดลอง กลุ มทดลอง

มีค าเฉล่ียคะแนนดีกวาก อนการทดลองและดีกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001)อาจเน่ือง

มาจากกลุ มทดลองมีอาการปวดกล  ามเ น้ือคอและบ  าลดลงจากการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมการ น่ัง ทํางาน 
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จึงสงผลใหความสามารถในการใชคอในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Liyanage และคณะ(14)ที่ไดศึกษาผลของการใหความรู เกี่ยวกับหลักการยศาสตรรวมกับการบริหารกลามเนื้อ

คอเปรียบเทียบกับการใหความรูทางการยศาสตรเพียงอยางเดียว โดยศึกษาในกลุมพนักงานบริษัทที่ทํางานเกี่ยว

กับเทคโนโลยีสารสนเทศ ประเทศอินเดีย พบวาในกลุ มที่ไดรับความรูเกี่ยวกับหลักการยศาสตรรวมกับการบริหาร

กลามเนื้อคอมีคาดัชนีความบกพรองความสามารถของคอลดลงกวากลุ มที่ได รับความรู ทางการยศาสตรเพียง

อยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ดี ผลจากการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ในการปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานตามหลักการยศาสตร โดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุ มตัวอยางเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถลดระดับอาการ

ปวดกลามเนื้อคอและบาท่ีเกิดจากการนั่งทํางานกับคอมพิวเตอรและความสามารถของคอในการใชชีวิตประจําวัน

ไดดีขึ้น  ตามท่ีแบนดูรา(10)ได อธิบายไว ว า  ทฤษฎีความสามารถของตนเองเน นใหบุคคลเชื่อในความสามารถ

ของตนเอง  และมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการลงมือปฏิบัติ  หากบุคคลมีความเชื่อเหลาน้ีแลว

ก็จะสงผลใหบุคคลมีความพยายามมุ งมั่นที่จะกระทําใหเกิดความสําเร็จ เกิดผลลัพธดังที่ไดตั้งเปาหมายเอาไว 

นําไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงคได

ขอเสนอแนะ

 1. บุคลากรทางดานสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวไปประยุกตใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน 

เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในลักษณะดังกลาวออกไปในหนวยงานอื่น ๆ 

 2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพเกี่ยวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานใหถูกตองตามหลักการยศาสตร

ในรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิารหรอืวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม เพือ่ศึกษาขอมูลเชิงลกึในการสงเสรมิปองกนั

ความเสี่ยงดังกลาว

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการ หัวหนางาน บุคลากร และกลุมตัวอยางในแผนกเวชศาสตรฟนฟูของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ที่ไดอนุญาตใหดําเนินการวิจัยในพื้นที่และใหการสนับสนุน
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บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนากระบวนการสร างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บ าน

โดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ กลุ มเปาหมายท่ีศึกษา

เปนภาคีเครือขาย และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 76 คน ทําการศึกษาระหวางเดือน มกราคม – มิถุนายน

2561 เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  วิเคราะหข อมูลเชิงปริมาณโดยใช สถิติเชิงพรรณนา 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired Simple t-test วิเคราะหข อมูล

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา  ผลการวิจัย พบวาการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแล

ตนเองท่ีบ านโดยชุมชนในผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลห วยแย   อําเภอหนองบัวระเหว  จังหวัดชัยภูมิ 

ประกอบดวย  9 ขั้นตอน  คือ  1) วิเคราะหบริบทการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บ าน

โดยชุมชน 2) วิเคราะหสถานการณสภาพปญหา 3) จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพ

และการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิต 4) โครงการอบรมความรู 3อ. 2ส. แกนนําสุขภาพ

ชุมชน 5) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ป วยโรคความดันโลหิต 6) ติดตาม นิเทศงาน 7) ประเมินผลลัพธ

การพัฒนา 8) การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และ 9) ถอดบทเรียน ซึ่งพบวาผู เขารวมวิจัยมีระดับคาเฉลี่ย

ของบทบาท ความรู  การมีสวนรวม การปฏิบัติ และความพึงพอใจเพิ่มสูงขึ้นจากกอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และเกิดรูปแบบเบ้ืองตนของการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพ

และการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 

คือ ระบบการดูแลรูปแบบใหม ตามแนวทางดูแลผู ปวยโรคเรื้อรัง  Chronic Care Model  เกิดเปนรูปแบบใหม 

คอื PUBLIC Model โดยสรปุปจจยัแหงความสาํเรจ็ในการพฒันากระบวนการสรางเสรมิสขุภาพและการดแูลตนเองทีบ่านโดย

ชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ PCT (Partnership, Connection and Teamwork)

คําสําคัญ: สรางเสริมสุขภาพ; การดูแลตนเองท่ีบาน; โรคความดันโลหิตสูง

Abstract

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

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

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

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

deviation Paired Simple t-test. Analyze qualitative data by content analysis.The research found that the Development of 
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Development of Home Health Promotion and Self-care Processes in
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Home Health Promotion and Self-care Processes in Patients Hypertension in Hauyyae district, Nongbuarawae district. 

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

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

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

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

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

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

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

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

(Participation, Communication and Teamwork)

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

บทนํา

 ปจจุบันสภาวะความเปนอยูและวิถีชีวิตของประชากรทั่วโลกเปลี่ยนไปทําใหผู ปวยโรคไมติดตอเร้ือรังมีจํานวน

มากขึ้น จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 3 ของประชาชนในวัย

ผู ใหญมีภาวะความดันโลหิตสูง สวนใหญยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู ในเกณฑที่เหมาะสม คือ 

นอยกวา 140/90 มลิลเิมตรปรอท 1 โรคไมตดิเช้ือเปนปญหาสาธารณสขุท่ีสาํคญัของโลกมีผูปวยดวยโรคไมตดิเชือ้สงูถงึ รอยละ 

45.90 ของผูปวยทั้งหมด มีผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดเชื้อ รอยละ 58.50 ของจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก โดยมีสาเหตุการ

ตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 16.70 ลานคนหรือรอยละ 29.20 ซึง่เปนภาวะแทรกซอนทีส่าํคญัของโรคความดันโลหติสงู 

และคาดการณไววาอกี 20 ปขางหนา จะมีผูเสยีชีวติดวยโรคไมตดิตอสงูถงึ รอยละ 73.00 ของจํานวนผูเสยีชวีติทัง้หมดท่ัวโลก2

 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ไดกําหนดเปาประสงคไวอยางชัดเจนที่จะใหประชาชน 

ชุมชน ทองถิ่นและภาคีเครือขายมีศักยภาพ สามารถสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค และลดอัตราการปวยจากโรคไมติดตอใน

ทองถิ่น โดยใชภูมิปญญาไทยและการมีสวนรวมในการจัดการปญหา3เพ่ือใหคนไทยแข็งแรง ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม โดย

จากการสํารวจขอมูลพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอในประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป พบวา ประชาชนไทยมีความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูง สูงที่สุด (รอยละ 8.31) รองลงมาไดแก โรคเบาหวานและโรคหัวใจ (รอยละ 3.69 และ 1.07) ตามลําดับ4

 จงัหวัดชัยภูมิ พบวา ในป พ.ศ. 2557 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 88,806 ราย ควบคุมความดันโลหิตไดดี 

24,321 ราย (รอยละ 28.02) ป พ.ศ. 2558 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 88,617 ราย ควบคุมความดันโลหิตไดด ี

30,647 ราย (รอยละ 34.58) และในป พ.ศ. 2559 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 92,019 ราย ควบคุมความดันโลหิต

ไดดี 31,055 ราย (รอยละ 33.75) ซึ่งเม่ือดูจากแนวโนม พบวามีอัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น แตผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงมีการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีไมเปนไปตามเกณฑตัวช้ีวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 9 ที่ระบุไวตาม

เกณฑคณุภาพ รอยละ 50.00 ของจาํนวนผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทัง้หมด สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดด ้้้ีอาํเภอ

หนองบัวระเหว พบวามีอัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2557-2559 รอยละ 7.61, 7.77 และ 8.57 ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี รอยละ 6.16, 26.88 และ 15.82 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหวยแย มีจํานวนประชากร 5,750 คน พบวามีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในป พ.ศ. 2557 จํานวน 337 ราย สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดดี 42 ราย คิดเปนรอยละ 12.46 ในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 373 ราย 

สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี 47 ราย คิดเปนรอยละ 12.60 และป พ.ศ. 2559 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 

380 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี 95 ราย คิดเปนรอยละ 25.005 ซึ่งมีแนวโนมปวยดวยโรคความดันโลหิตเพิ่ม
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สูงขึ้นในทุกป กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีตัวชี้วัดการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีของผูปวยความดันโลหิตสูง

ไมตํ่ากวา รอยละ 50 ซึ่งมีผูปวยจํานวนมากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได จึงทําใหเกิดภาวะ

แทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดและเปนปญหาที่สําคัญ เนื่องจากเมื่อ

ผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนดงักลาวจะกอใหเกดิการสญูเสยีคณุภาพชวีติ และเสยีชวีติกอนวยัอนัควรรวมทัง้เสยีคาใชจายในการ

รักษาในสถานบริการเพิ่มข้ึน 

 การใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ตําบลหวยแย เปนการใหบริการที่เนนเชิงรับมากกวาเชิงรุก มีการนัด

ผูปวยมารับการตรวจรับยาตามนัด ซึ่งจะแบงผูปวยออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ีรับยาและตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองบัว

ระเหว และสวนทีม่ารบัยาและตรวจรกัษาทีพ่ืน้ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลหวยแย โดยแพทยจะทาํการนดัเปนประจาํ

ทกุ 3 เดอืน คลนิกิโรคความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลหวยแยจะใหบรกิารเดือนละ 2 ครัง้ ใหบรกิารผูปวย

วนัละ 40 – 50 คน/คร้ัง ผูปวยจะมารับยาตรวจรักษาท่ีคลนิกิโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลหวยแย  3 คร้ัง และจะถูกสงตัว

ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลหนองบัวระเหวในครั้งถัดไปเพื่อตรวจรางกาย และโรงพยาบาลหนองบัวระเหวจะสงตัวกลับมารับ

ยาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแยดังเดิม ถึงแมวาระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของทีม

เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอหนองบัวระเหวและผูนําทองถ่ินของตําบลหวยแยที่มีอยู ก็ยังไมสามารถทําใหผูปวยโรคความดัน

โลหติสงูสามารถดแูลตนเองและไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอยูในระดบัปกตติามเกณฑได สงผลใหการดาํเนนิ

งาน ตามตัวชี้วัดของเกณฑการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน Home Health Care ของ คปสอ. หนองบัวระเหว ไมผานเกณฑ

 การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตจึงมีความจําเปนที่ผูปวยตองไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งการดูแลท่ีจะกอใหเกิดความตอเนื่องไดนั้น จําเปนตองอาศัยชุมชน โดยการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อที่จะแกไข

ปญหาไมใหเกิดภาวะความรุนแรงที่จะตามมาของโรคความดันโลหิตสูง ชุมชนจําเปนตองมีการหาวิธีการดูแลผูปวยที่เปน

รปูธรรม มแีบบแผนอยางชัดเจน สามารถปฏิบตัไิดจริง รวมท้ังผูนาํชุมชน ผูนาํทองถ่ินไดเห็นถงึความสําคัญในการแกไขปญหา

อยางจริงจังเพื่อใหเกิดความย่ังยืน 

 ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการพฒันากระบวนการสรางเสรมิสขุภาพและการดแูลตนเองทีบ่านโดยชมุชนในผูปวยโรคความดนั

โลหิตสูง ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ โดยผูวิจัยเชื่อวาการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บาน

โดยชุมชนในผูปวยโรคความดนัโลหิตสงู มคีวามจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองอาศยักลไกสาํคญัทีเ่ปนประโยชนนัน่คอื “ชมุชน” โดย

ประชาชนเปนผูเสนอแนวคิดและตัดสินใจเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาของชุมชน มีผูนําทุกระดับเปนผูขับเคลื่อนอํานาจ

การตัดสินใจ และการสนับสนุนสิ่งตางๆ เพื่อการแกไขปญหาดังกลาว ทั้งนี้การที่จะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

สามารถแกไขปญหาของตนเองได และชมุชนมสีวนรวมในการจดัการนัน้ นบัวาสิง่ทีส่าํคญัในการพฒันาประเทศ เพราะเปนการ

พัฒนาขึ้นมาจากรากฐาน และจะเปนพื้นฐานของการเสริมสรางสุขภาพของประชาชนตอไป

วัตถุประสงคในการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชนในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง

 2. เพื่อศึกษากระบวนการดําเนินงานการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชน

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 3. เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชน

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 4. เพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแล

ตนเองที่บานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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 ขอบเขตการวิจัย ผูวิจัยไดเลือกพื้นท่ีตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ เปนพ้ืนที่ศึกษา ประชากร

เปนผูที่มีสวนเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตและผูปวยโรคความดันโลหิต ที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู 

ในเขตตําบลหวยแย  อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ประกอบดวย พัฒนาชุมชน, นายกเทศมนตรีตําบลหวยแย, 

เจาหนาท่ีจาก รพ.สต. หวยแย, เจาหนาที่จาก รพ.หนองบัวระเหว, เจาหนาที่จากสาธารณสุขอําเภอหนองบัวระเหว, 

ประธาน อสม.ตาํบลหวยแย, ผูทรงคุณวฒุแิละกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลหวยแยรวมจํานวน 412 คน โดยทําการ

ศึกษาระหวางเดือนมกราคม 2561ถึง มิถุนายน 2561

 วิธีดําเนินการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชเทคนิคกระบวนการเทคโนโลยี

เพื่อการมีสวนรวม ซึ่งยึดกระบวนการ PAOR ของ  Kemmis and Mc Taggart 6 มาเปนกรอบดําเนินการ ประกอบดวย

4 ขั้นตอนแบงออกเปน 9 กิจกรรม ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) โดย P1: ศึกษาบริบทของพื้นที่, P2: วิเคราะห

สถานการณปญหา, P3: การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและจัดทําแผนปฏิบัติการข้ันตอนท่ี 2 ลงมือปฏิบัติงาน (Action) A4: 

จัดอบรมใหความรูแกนนําสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส., A5: จัดกิจกรรมอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหติสงู ขัน้ตอนที ่3 สงัเกตผล (Observation) O6: นเิทศติดตาม, O7: ประเมนิผลลพัธการดําเนนิงานขัน้ตอนที่ 

4 ขั้นสะทอนผล (Reflection) R8: การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และ R9: ถอดบทเรียนและปจจัยแหงความสําเร็จ 

โดยใชกระบวนการสนทนากลุมและสรุปผลการดําเนินงาน

 ประชากรและกลุ มตัวอยางที่ศึกษา  ไดแก กลุ มภาคีเครือขาย และผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่

ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ไดแก นายกเทศมนตรี, รองนายกเทศมนตรี, ปลัดเทศบาล, 

รองปลัดเทศบาล, สมาชิกเทศบาล, หัวหนากองงานสาธารณสุข, กํานัน/ผูใหญบาน, ผูชวยผูใหญบาน, แพทยประจํา

ตําบล, บุคลากรทางสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแย, อาสาสมัครสาธารณสุข ผูแทนสถานศึกษา 

พระอธิการและกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลหวยแย จํานวน 412 คน ใชวิธีการคํานวณและเกณฑคัดเขา-

คัดออก เลือกกลุมเปาหมาย จํานวน 76 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาและคัดออกของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ดังน้ีเกณฑการคัด

เลือกกลุมตัวอยางที่ศึกษาเขาศึกษา ไดแก 1) เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ ที่ถูกวินิจฉัยโดยแพทยที่โรงพยาบาลหนองบัวระเหววาเปนโรคความดันโลหิตสูง แลวถูกสงตัวมารับการรักษาตอเนื่อง

ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลหวยแย  2) มปีระวตัเิปนโรคความดนัโลหติมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมาแลวอยางนอย 

1 ป 3) ไมมีโรคหัวใจ โรคไต  4) รับประทานยาโรคความดันแบบชนิดเดียว คือ Amlodipine 5 หรือ 10 มิลลิกรัม และเกณฑ

ในการคัดกลุมตวัอยางท่ีศกึษาออก ไดแก 1) เปนผูไมสามารถเขารวมจนครบกระบวนการวิจยัได 2) มกีารยายถ่ินขณะทําการ

ศึกษาวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบถามตอบ แบบ

สัมภาษณ แบบบันทึก และแบบสังเกต มี 7 สวน คือสวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู สวนที ่3 บทบาทในชมุชนและการปฏบิตั ิ สวนที ่4 การมสีวนรวม สวนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวย

ความดันโลหิตสูง  สวนที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจ สวนที่ 7 แบบสอบถามขอมูลเชิงคุณภาพคือ แบบสังเกตพฤติกรรม 

แบบสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เอกสารตางๆ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับการ

ดาํเนนิงานปองกนัและควบคุมวณัโรค แลวนาํขอมลูทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารตางๆ มาสรางแบบสอบถามตรวจ

สอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน ตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือโดยนาํแบบสอบถามท่ีผานการ
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ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาแลวไปทดลองใช (Try Out)โดยขอคําถามที่ใชวัดความรูทําการวิเคราะหดวยวิธี Kuder Richardson 

(KR-20) มคีาความเชือ่มัน่ 0.72 และแบบสอบถามบทบาทในชมุชนและการปฏบิตั ิแบบสอบถามการมีสวนรวม แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต และแบบสอบถามความพึงพอใจ ใชการหาคา Reliability  โดยการวิเคราะห

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีไดพบวา 

แบบสอบถามบทบาทในชุมชนและการปฏิบัติ ทั้ง 10 ขอ มีคาความเช่ือมั่น 0.84 แบบสอบถามการมีสวนรวม ทั้ง 10 ขอ 

มีคาความเชื่อม่ัน 0.76 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต ทั้ง 29 ขอ มีคาความเชื่อมั่น 0.81และ

แบบสอบถามความพึงพอใจ มีคาความเช่ือมั่น 0.80

 การวิเคราะหขอมลู ผูวจิยัวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํเรจ็รปู สถิตทิีใ่ชวเิคราะหขอมลูขอมลูเชงิปรมิาณ 

คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน Paired Sample t-test สวนขอมูล

เชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาและผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตามเลขที่รับรอง PH 040/2561 วันที่ 27 กุมภาพันธ 2561

ผลการวิจัย

 ชุมชนตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ตั้งอยูทางทิศตะวันตกเฉียงใตของจังหวัดชัยภูมิ มีหมูบาน 14 

หมูบาน อยูหางจากจังหวัดชัยภูมิ 60 กิโลเมตร สภาพพ้ืนที่เปนปา และภูเขาสลับพื้นที่ราบ เนื้อที่ประมาณรอยละ 70 อยูในปา

เทอืกเขาพังเหย มลีาํหวยแย ลาํหวยยางไหลผาน เปนแหลงนํา้เพ่ือการเกษตรการอุปโภคและบริโภค สภาพถนนผานหมูบานและ

ถนนเชือ่มระหวางหมูบานสวนใหญเปนถนนลาดยาง บางชวงเปนถนนลูกรงั ถนนภายในหมูบานเปนถนนคอนกรีตเสริมเหลก็

และถนนลูกรัง มีบานโคกยาว หมูที่ 14 การสัญจรไมสะดวกในชวงฤดูฝนเพราะมีนํ้าทวมเม่ือฝนตกหนักมีบานใหมสามัคคี 

หมูที ่2 บานหวยยางด ีหมูที ่5 บานคลองงูเหลอืม หมูที ่8 บานเหวใหญ หมูที ่12 เดนิทางไมสะดวกในชวงฤดฝูนเพราะเปนถนน

ลกูรัง บางสวนอยูบนหลังเขา การเดนิทางมารับบรกิารโดยรถยนต รถจกัรยานยนต รถไถนาเดนิตามพวงทาย หรอืเดิน จากโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแย สามารถสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลหนองบัวระเหว ที่มีระยะทางประมาณ 30 กิโลเมตร 

ใชเสนทางถนนทางหลวงชนบทหวยแย และถนนชยัภมู-ินครสวรรค การดแูลดานสขุภาพ มโีรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

หวยแย รับผิดชอบหมูบาน 11 หมูบาน มีครัวเรือน 1,576 หลังคาเรือน ประชากรทั้งสิ้น 5,726 คน เปนเพศชาย 3,161 คน 

และเพศหญิง 2,565 คน โดยประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร พืชสวนใหญที่สําคัญไดแก มันสําปะหลัง ขาว ออย 

ขาวโพด ฯลฯ ประชาชนตําบลหวยแย มีรายไดเฉล่ียประมาณ 64,918 บาท/ป/คน7นับถือศาสนาพุทธสวนขนบธรรมเนียม

ประเพณี มีบุญประทายขาวเปลือก บุญเดือน หก มีศาลเจาพอขุนหาญเปนที่เคารพสักการะของชาวตําบลหวยแยมีทรัพยากร

ดานบริการทางสุขภาพ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  1 แหง สถานพยาบาลเอกชน 1 แหงศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชมุชน (ศสมช.) 11  แหงอตัรากําลงัดานบุคลากรทีมหมอครอบครัว 4 คน (อตัราสวนหมอครอบครัวตอประชากร 1 : 1,432) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 118 คน (อัตรา อสม.ตอจํานวนครัวเรือน 1 : 14 หลังคาเรือน) และ

อาสาสมัครดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (Caregiver) จํานวน 22 คน

 จากการศึกษาเอกสารและขอมูลดานสุขภาพในตําบลหวยแย พบวา ประชาชนในพ้ืนท่ีมีสถานการณการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนอันดับตนๆ ของปญหาทางสาธารณสุขในพื้นที่ โดยอันดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแย  ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรค เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมดีของประชาชน 

ทั้งปญหาการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ไมออกกําลังกาย ความเครียด การด่ืมสุราและสูบบุหรี่ สงผลทําใหมีอัตราการเพิ่มจํานวน

กลุมเสี่ยง และกลุมปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นอยางตอเน่ืองทุกป
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ตารางที่ 1  โรคที่เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพื้นที่ 5 อันดับแรกป 2556 - 2560

หมายเหตุ: อัตราปวยตอแสนประชากร

 จากปญหาการเกดิโรคความดนัโลหติสงูในพืน้ทีต่าํบลหวยแยทีม่อีตัราการปวยเพิม่จาํนวนขึน้อยางตอเนือ่ง สงผลใหมี

การเกดิภาวะโรคแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคไต ฯลฯ เพิม่มากข้ึนตามไปดวย สาเหตขุองการเกดิโรคแทรกซอน 

เกดิจากการท่ีผูปวยโรคความดันโลหติสงูไมสามารถควบคุมระดบัความดันโลหิตสงูใหอยูในระดับปกตไิด จากขอมลู 5 ปยอน

หลัง พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในป พ.ศ. 2556 จํานวน 314 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 40 ราย คิด

เปนรอยละ 10.14 ในป พ.ศ. 2557 จํานวน 337 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 42 ราย คิดเปนรอยละ 12.46 

ในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 373 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 47 ราย คิดเปนรอยละ 

12.60 ป พ.ศ. 2559 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 380 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 95 ราย คิดเปน

รอยละ 25.00 ป พ.ศ. 2560 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 310 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 154 ราย 

คดิเปนรอยละ 48.00 ทางผูวจิยัจงึไดนาํปญหาดงักลาวมาวเิคราะหเพ่ือหาทางแกไข โดยการประชมุกลุมยอย (Focus Group) 

พบวา ปญหาการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของผูปวย จําเปนตองมีการดําเนินงานโดยการมีสวนรวมของชุมชน และภาคี

เครือขาย ทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานการศึกษา หนวยงานสาธารณสุข รวมถึงความรวมมือจากประชาชน และ

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การดําเนินงานควรมีแผนงาน/โครงการอยางตอเน่ืองเปนประจําทุกป เกิดเปนกระบวนการ

พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชน

 กลุมตวัอยางทีศ่กึษาสวนใหญ เปนเพศหญงิ รอยละ 64.50 อายรุะหวาง 51ปขึน้ไป รอยละ 55.30 ระดบัการศกึษาสงูสดุ

คือประถมศึกษา รอยละ 47.40 สถานภาพสมรส รอยละ 75.00 อาชีพหลักคือเกษตรกรรม รอยละ 48.70 คาดัชนีมวลกาย

อยูในเกณฑปกติ รอยละ 88.60ระดับความดันโลหิตปกติ รอยละ 71.10 มีรายไดในครอบครัว ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท 

รอยละ 43.40 บทบาทในชุมชนสวนใหญเปน อสม. รอยละ 54.05 สวนในขอคําถามที่มีเพ่ิมเติมของกลุมตัวอยางที่ศึกษาที่

เปนผูปวยโรคความดันโลหิต พบวา ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิต ระหวาง 5-10 ป รอยละ 61.54 ไมพบโรค

แทรกซอนและรับประทานยาอื่นๆ นอกจากความดันโลหิต รอยละ 82.05

ชื่อโรค/ 

ปญหาสุขภาพ

ป 2556 ป 2557 ป 2558 ป 2559 ป 2560

เบาหวาน 1541.60 1478.68 2514.24 2615.25 2247.54

ความดันโลหิตสูง 2328.14 2501.18 2706.30 2578.36 2101.58

หัวใจ 314.61 3932.27 453.96 478.36 402.20

จิตเวช 314.61 334.62 384.12 325.68 258.65

โรคไต 31.46 16.78 69.84 45.52 32.12
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ ความรู  พฤติกรรม บทบาทในชุมชนและการปฏิบัติ  การมีสวนรวม ความพึงพอใจ กอนพัฒนา

  และหลังการพัฒนา

 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังการพัฒนามีคาเฉลี่ย 

15.71 และ 16.75 ตามลาํดบั เมือ่นาํคาคะแนนเฉลีย่มาเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการพฒันา พบวา ระดบัความรูเกีย่วกบัโรค

ความดันโลหิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.001) 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาที่เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียของระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.กอน

และหลงัการพฒันามคีาเฉลีย่ 7.65 และ 8.47 ตามลาํดับ เมือ่นาํคาคะแนนเฉล่ียมาเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการพฒันา พบวา 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.001) 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีคะแนนเฉล่ียของระดับบริบทของชุมชนกอนและหลังการพัฒนามีคาเฉล่ีย 7.74 และ 8.90 

ตามลาํดบั เม่ือนาํคาคะแนนเฉล่ียมาเปรียบเทียบกอนและหลังการพฒันา พบวา ระดับบรบิทในชมุชนมคีวามแตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีคะแนนเฉล่ียของระดับการมีสวนรวมกอนและหลังการพัฒนามีคาเฉล่ีย 7.56 และ 8.80 

ตามลําดับ เมื่อนําคาคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา ระดับการมีสวนรวมในชุมชนมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษามีคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจกอนและหลังการพัฒนามีคาเฉล่ีย 7.20 และ 8.64ตามลําดับ 

เมือ่นาํคาคะแนนเฉลีย่มาเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการพฒันา พบวา ระดับความพงึพอใจมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)

สรุปและอภิปรายผล

 การวิจัยเพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ เปนการคนหากระบวนการในการพัฒนารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบาน จากการดําเนินงาน พบวา หลังจากมีแนวปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพและการดูแล

ตนเองท่ีบานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิต ทําใหเกิดแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหาผูปวยโรคความดันโลหิต 

โดยการมีสวนรวมของชุมชน มีการทํางานรวมกันในทุกภาคสวน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ธัญญรัตน หงษคง ที่ได

ประเด็นคําถาม ระยะเวลา X S.D. t p-value

1. ความรูโรคความดันโลหิตสูง กอนพัฒนา 15.71 2.58
0.54 < 0.001

(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) หลังพัฒนา 16.75 1.72

2. พฤติกรรมสุขภาพ กอนพัฒนา 7.65 0.32
7.42 < 0.001

(คะแนนเต็ม 29 คะแนน) หลังพัฒนา 8.47 0.16
3. บทบาทในชุมชนและการปฏิบัติ กอนพัฒนา 7.74 0.28

11.28 < 0.001
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) หลังพัฒนา 8.90 0.25
4. การมีสวนรวม กอนพัฒนา 7.56 0.16

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

1.28 < 0.001
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) หลังพัฒนา 8.64 0.45
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ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพของผูปวย ตําบลนาดวง อําเภอนาดวง จังหวัดเลย7 ผลการศึกษาพบวา 

การนําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนมาใชในการสงเสริมสุขภาพของผูปวย และนําแนวคิดการมีสวนรวมไปปฏิบัติ ผลการ

เกดิการมีสวนรวม โดยชุมชนรวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพ โดยการทําประชาคมเพ่ือคนหาปญหา หาทางแกไขปญหา วางแผน

การดําเนินงาน และดําเนินกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง หลังจากการพัฒนามีระดับคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการพัฒนา ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงดาว ปงสุแสน 

ไดศกึษาการพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยความดนัโลหติสงู โดยการประยกุตใชทฤษฎกีารกาํกบัตนเองและแรง

สนบัสนุนทางสังคม8 โดยศึกษาในกลุมผูปวยความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ ทีร่บัการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุงกลวยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสบบง ในป 2557 กลุมทดลองคือผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตใหอยูในสภาวะปกติที่ มีอายุ 35 ป ขึ้นไป จํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบคือผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติได ที่มีอายุ 35 ขึ้นไป จํานวน 30 คน โดยทําการเก็บขอมูลกอนและหลังการ

ทดลอง ซึ่งศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการประยุกตใชทฤษฎีการกํากับตนเอง รวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 หลังจากการดําเนินงานวิจัยการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชนในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวยแย อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

มาวิเคราะห มีการประชุมกลุมยอยเพื่อถอดบทเรียนและเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดเสนอความคิดเห็น พบวาขั้นตอนการ

พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้มี 9 ขั้นตอน ดังน้ี  

1) วิเคราะหบริบทของพื้นที่และผูมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บานโดยชุมชน  

2) ประชุม คนหาปจจัย วิเคราะหสถานการณสภาพปญหาและอุปสรรค ใชหลัก (AIC) 3) จัดทาํแผนปฏิบัติการ การพัฒนา

กระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 4) โครงการอบรมความรู 

3อ.2ส. แกนนําสุขภาพชุมชน 5) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 6) ติดตามเยี่ยมบาน สังเกต

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบานของผูปวย 7) ประเมินผลการดําเนินงานผูมสีวนเก่ียวของท้ังภาคีเครือขายและผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 8) การจัดประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และ 9) รวมถอดบทเรียนและปจจัยแหงความสําเร็จ โดยหลังดําเนินงาน

วจิยัพบวาการระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสงูในชุมชนมีประสิทธภิาพมากข้ึน ทัง้ดานการใหบรกิารและการเฝาระวัง 

รวมทั้งมีแนวปฏบิัติในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเอง เกิดกระบวนการเรียนรู และ

เกิดรูปแบบการพัฒนากระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีบานโดยชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ 

ภายใตชือ่ PUBLIC Model คอื การมสีวนรวมในการจัดการสุขภาพ (Participation Health Management), การพัฒนาศกัยภาพ

เครือขายสุขภาพรวมกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน (Unity), การตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพ

ของตนเอง (Belonging Health Decision), ระบบขอมูลผานระบบไรสาย (LINE Application Information System), ระบบ

การดูแลแบบบูรณาการ (Integration Clause) และชุมชนบริการสุขภาพ (Community Health Service) โดยผลมาจากปจจัย

แหงความสําเร็จ คือ PCT (Participation, Communication and Teamwork)

ขอเสนอแนะ

1.ขอเสนอแนะในการวิจัย

 1) การวิจัยในครั้งนี้ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน เนื่องจากความจํากัดขอบเขตของเวลาของแตละหนวยงาน 

องคกร ทําใหเกิดความลาชาในการจัดกิจกรรม
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 2) ตัวแปรควบคุมในเรื่องระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ยังไมสามารถเปรียบเทียบไดวาระดับ

ความดันโลหิตของแตละบุคคลลดลงหรือเพิ่มข้ึนเพียงใด รวมถึงความสอดคลองของระดับความดันโลหิตกับการปฏิบัติตัวที่

ดีเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตเปนอยางไร

2.ขอเสนอแนะการวิจัยในครั้งตอไป

 1) ควรมีการติดตามผลของการพัฒนากระบวนการอยางตอเนื่อง โดยขยายระยะเวลาในการติดตามผลเปนระยะๆ 

เพื่อประเมินความคงอยูของแผนงาน/โครงการ

 2) ควรมกีารประเมนิการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูอยางเปนระยะและตอเนือ่ง เชน การตดิตาม

เยีย่มบานเพ่ือทีจ่ะไดขอมลูเชิงลกึ และไดศกึษาครอบครัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูเพ่ือสนบัสนนุและชวยเหลือผูปวยได

ถูกตองเหมาะสมกับสภาพผูปวยตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สงครามชัย ลีทองดี ที่กรุณาใหเกียรติเปนประธานสอบวิทยานิพนธ 

โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิรุวรรณ เทรินโบล เปนกรรมการ ผูชวยศาสตราจารย ดร.กฤษณ ขุนลึก  และนายแพทยณรงค

ชยั สงัซา เปนผูทรงคณุวุฒภิายนอกในการสอบวทิยานพินธ ซึง่ไดกรณุาตรวจแกไขวทิยานพินธฉบบันีใ้หถกูตองสมบรูณยิง่ข้ึน  

และ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน คือ นายธีระชัย พบหิรัญ, นางธนันพัชร ผลประเสริฐ และนางสาวปยะนุช อาจกลา ที่ใหคําปรึกษา

แนะนาํ ขอขอบคณุนางสาวสริริตันา ชาญเขวา ผูชวยผูวจิยั ขอขอบพระคณุนายประสาร ใจวอง, นางกานตสนิ ีใจวอง บดิา มารดา

ของขาพเจาที่ใหการสนับสนุนในการศึกษาระดับปริญญาโท ขอขอบคุณนายเฉิดพันธุ ภัทรพงศสินธุ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

หนองบัวระเหว นายสําเนียง บุญขันธ ผูชวยสาธารณสุขอําเภอหนองบัวระเหว รวมถึงเจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ทุกทานท่ีใหความสะดวกดานอํานวยการ และประสานงาน ในการทําวิทยานิพนธใหผูเขียนตลอดมาตลอดจน

คนควาหาขอมูลในการจัดทําวิทยานิพนธของผูเขียนครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี
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บทคัดยอ

 การวิจัยแบบก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะดานความรู

ความเช่ือดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา โดยประยุกตใช ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมประกอบดวยการใหความรู  จัดนิทรรศการ 

ชมวีดิทัศน   แจกแผนพับ  ให คําแนะนําและกําลังใจ  และแลกเปลี่ยนประสบการณกลุ มเกี่ยวกับโรคดังกล าว 

กลุมตัวอยางเปน อสม. แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 45 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรค กลุมควบคุมไมไดรับกิจกรรมใดๆ มีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม

ความรู  เ ก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  แบบวัดความเชื่อด  านสุขภาพและการปฏิบัติตัว เกี่ ยวกับการป องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2560 ขอมูลทั่วไป

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

Paired sample t-test และ ANCOVA

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเช่ือดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาหลังการทดลองดีกวาก อนการทดลอง และดีกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นว าโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขในดานความรู  

ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัว มีประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

คําสําคัญ: สมรรถนะ, ไวรัสซิกา, อาสาสมัครสาธารณสุข

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

the disease prevention and control.

Keyword : Competencies, Virus Zika, Village Health

บทนํา

 โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเปนโรคติดตอในกลุมโรคอุบัติใหม อันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 

สังคม สิ่งแวดลอมและพฤติกรรมมนุษย อาจกอใหเกิดการหายนะแกมนุษยชาติได หากไมไดดําเนินการปองกัน

และควบคุมโรคนี้อย างจริงจัง  โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป นโรคติดตอ  มียุงลายเป นพาหะนําโรค  ระบาดตั้งแต ป 

พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน พบผู ป วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาใน 67 ประเทศ ป 2558 พบวามีการระบาด

ในทวีปอเมริกาอย างต อเนื่องและมีแนวโน มการพบผู ป วยและการระบาดที่ เ พ่ิมขึ้น  มีรายงานความรุนแรง

จากการติดเช้ือไวรัสซิกากอใหเกิดผลกระทบในหญิงต้ังครรภคือ พบความผิดปกติของสมองเกิดภาวะศีรษะเล็กแต

กําเนิด (Microcephaly) และโรคทางระบบประสาท (GuillainBarre Syndrome) ซึ่งองคการอนามัยโลกจึงประกาศ 

วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2559 เปนวันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern : PHEIC)

 ประเทศไทย พบผูปวยติดเช้ือไวรัสซิกาป พ.ศ. 2555-2558 มีผูปวยยืนยันเฉล่ียปละ 5 ราย โดยพบการติดเช้ือการ

กระจายทุกภาค พ.ศ. 2559 รายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกาต้ังแตตนปถึงวันที่ 4 กรกฎาคม 2559 มีรายงานผูปวย

ทั้งหมด 97 ราย ใน 10 จังหวัด ไดแก บึงกาฬ, พิษณุโลก, อุตรดิตถ, สุโขทัย, กาญจนบุรี, อุดรธานี, นครราชสีมา, นนทบุรี, 

กรงุเทพมหานคร, เพชรบูรณ ผูปวยสวนใหญมอีาการไมรนุแรง สาเหตุเกดิจากถูกยงุลายท่ีมเีชือ้ไวรัสซกิากัดและชองทางอ่ืน ๆ  

เชน การแพรผานทางเลือด แพรจากมารดาท่ีปวยสูทารกในครรภ ทางกระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึงการแพรระบาดของ

โรคจึงออกประกาศ ใหโรคติดเชื้อไวรัสซิกากําหนดเปนโรคติดตอตองแจงความตั้งแตวันที่ 3 กุมภาพันธ 2559 เปนตนไป 

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(4) ทัง้นีเ้ขตบริการสุขภาพท่ี 9 ในกํากบัดแูลของสํานกังานปองกนัและควบคุมโรคท่ี 9 พืน้ที่ 

4 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร มีสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดังนี้ นครราชสีมา มีผูปวย 94 ราย 

ผูปวยติดเชื้อยืนยัน 23 ราย พบภาวะ Microcephaly 12 ราย บุรีรัมย มีผูปวย 5 ราย พบภาวะ Microcephaly 2 ราย ชัยภูมิ 

มีผูปวย 5 ราย ผูปวยติดเช้ือยืนยัน 2 ราย สุรินทร มีผูปวย 3 ราย พบภาวะ Microcephaly 1 ราย เอกสารประกอบการประชุม

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

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เกิดผลกระทบรุนแรงทั้งดานการแพทย และสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 

จิตวิทยาและความม่ันคงของประเทศ สรางความสูญเสียอยางมหาศาล จากสถานการณที่เกิดขึ้นรัฐบาลจึงไดกําหนดนโยบาย

เรงดวนใหการแกไขปญหาโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเปนวาระแหงชาติเพ่ือหยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อไวรัสซิกา การเฝาระวัง

ปองกนัและควบคมุโรคตองพึง่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) ใหเขามามบีทบาทสาํคัญในการเฝาระวงัปองกนั

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพราะ อสม. เปนผูใกลชิดกับชุมชนมากที่สุดและรับรูปญหาของชุมชนในดานสาธารณสุข

เปนคนแรก เรียกไดวา อสม. เปนหนาดานในการปองกัน และรายงานสถานการณดานสาธารณสุขตอหนวยงานของรัฐ  

และเผยแพรความรูใหกับชุมชน เนนการเขาถึงทุกหลังคาเรือน ทําใหเขาถึงปญหามากกวาการแกไขในรูปแบบอื่น เนื่องจาก

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเปนโรคอุบัติใหม ดังนั้น จึงตองใหความรูใหความสําคัญกับ อสม. เพื่อสรางทัศนคติในการพัฒนา

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิาใหตอเน่ืองและย่ังยนื เพ่ือแกปญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซกิา 

ซึ่งถา อสม. มีความตระหนักและใหความรวมมือในการปรับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ในการใหคําแนะนํา 

ใหความรูกบัชมุชน และมีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนแบบอยางใหชมุชน โดยอาศัยองคประกอบพ้ืนฐาน

ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปน
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โรคจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมทั้ง

การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมควรมีอุปสรรค

ดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน (Rosenstock)(3) 

ประกอบกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข

 ดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานและ

พัฒนาตอยอดความรูและการปฏิบัติอยางยั่งยืน โดยการพัฒนาสมรรถนะการปองกันและควบคุมโรคติด เชื้อไวรัสซิกาของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยแพทยชุมชนเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะประกอบดวยความรู ความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกาของ อสม. ภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

 1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานศูนยแพทย

ชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) โดยการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) แรงสนับสนุนดานอารมณ ยกยอง เห็นคุณคา ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง

2) แรงสนับสนุนดานการประเมินคา เปนการใหขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเองในการรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ

3) แรงสนับสนุนดานขอมูลข าวสาร  ไดแก การใหคําแนะนํา ชี้แนวทางที่สามารถนําไปใชในการแกป ญหาได 

4)  แรงสนับสนุนดานทรัพยากร ชวยเหลือในรูปแบบตางๆ การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ

ดานสิ่งของและการใหบริการดวย การใหความรูโดยการบรรยายเปดวิดีทัศน การอภิปรายกลุมในเรื่องเกี่ยวกับความรูเรื่องโรค  

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค การรับรู

อุปสรรคการปฏิบัติตน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ซึ่งมีการใหแรงสนับสนุนทาง

สังคม โดยแจกแผนพับและติดโปสเตอรเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา กระตุนเตือน ออกติดตามเยี่ยมบาน ใหกําลังใจ และประเมินผล

ตามโปรแกรมที่กําหนดไว

 2. ตัวแปรตาม ไดแก สมรรถนะการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ใน 3 ดาน 1) ความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

2) ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค 3) การปฏิบัติในการปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สมมุติฐานการวิจัย

 อสม. กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเช่ือดานสุขภาพและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม

นิยามศัพทเฉพาะ 

 โปรแกรม  หมายถึง โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา โดยจัด

โปรแกรมใหความรูเรื่องโรคติดเช้ือซิกาตามแผนความเช่ือดานสุขภาพ 3 ดาน ใชเวลาท้ังหมด 12 สัปดาหใหความรูตาม

แบบแผนความเชื่อสุขภาพ 6 ครั้ง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ครั้ง 

 สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิา หมายถงึ ความสามารถในการแสดงออกในการดแูลตนเองของ

อสม. เพื่อปองกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกาโดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก 

 ความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หมายถึง การบอกเรื่องราว สาระสําคัญชองโรคติดเชื้อไวรัสซิกาได
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 ความเช่ือดานสุขภาพ หมายถึง การรับรู ความรูสกึ ความเขาใจ ความเช่ือของอสม.ในการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค

ตดิเชือ้ไวรสัซกิา การรบัรูความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา การรบัรูประโยชนในการปองกันและควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

 การปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หมายถึง การปองกันเพ่ือลดอัตราการเกิดโรค  ควบคุม

และยับยั้งการแพรกระจายของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ใหมากที่สุด 

 แรงสนับสนุนทางสังคม (House) (2) หมายถึง ความสัมพันธที่มีตอ อสม. และความชวยเหลือทางดานวัตถุ แผนพับ 

โปสเตอร การใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม การโทรศัพทติดตามเพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางอารมณและรวมถึงการ

ที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอื่นดวย 

รูปแบบการศึกษาวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบ 2 กลุมเปนอิสระตอกัน กลุมละ 45 คน 

วดัผลกอนและหลงัการทดลอง ประชากรคอื อสม.ชมุชนเมอืง อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา จาํนวน 2,294 คน กลุมตวัอยาง

การศึกษาครั้งนี้ไดจากการสุมอยางงาย โดยวิธีการจับสลาก ใชสูตรคํานวณของอรุณ จิรวัฒนกุล(5)  กลุมทดลองคือ อสม.ศูนย

แพทยชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา (เนื่องจากผูปวยรายแรกของจังหวัดนครราชสีมาอยูใน

เขตความรับผิดชอบของศูนยแพทยชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) จึงใชกลุมตัวอยางในพ้ืนที่นี้) กลุมควบคุม คือ อสม.ศูนย

แพทยชุมชนเมือง1 (หัวทะเล) อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งจะไมไดรับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัซิกา และพ้ืนที่ยังไมพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้

 1. เครื่องมือที่ใช ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา โดยประยุกตตามแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนทางสังคม ใชเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห 

โดยกิจกรรมในสัปดาหที่ 1 ใหความรู เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคม ใหข อมูล

ขาวสาร สัปดาหที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 4

แรงสนับสนุนทางสังคม แจกแผนพับ แจกทรายอะเบต สัปดาหที่ 5 การรับรู ประโยชนการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคม ชี้ใหเห็นความสําคัญของอสม.มากยิ่งขึ้น สัปดาหที่ 7 

การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค สัปดาหที่ 8 การชักนําไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 9-12 แรงสนับสนุนทางสังคมกระตุนเตือน เพ่ือใหเกิดความตระหนัก 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้

       ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ขอมูลดานลักษณะประชากรประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

รายไดของสมาชิกทุกคนในครอบครัว อาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงาน การไดรับการอบรม โดยขอคําถามจะเปนลักษณะ

ใหเติมคําและแบบมีตัวเลือกใหตอบ จํานวน 8 ขอ

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ แตละขอมีตัวเลือก 

ใหตอบ ถาตอบถูกตอง จะไดคะแนนเทากับ 1 คะแนน ถาตอบไมถูก ได 0 คะแนน 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัดสมรรถนะความเชื่อดานสุขภาพตอการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไขซิกา 

ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ผูวิจัยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ซึ่งแบบสอบถามจะมีขอใหเลือกตอบ

เพียง 1 ตัวเลือก โดยขอคําถามมีความหมายทางบวก  

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะดานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามดานบวก เปนแบบมาตราสวนประมาณคามี 5 อันดับตัวเลือก
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู เ ช่ียวชาญ 3 ทาน วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค         

พบวาเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยมีความตรงตามเน้ือหา ดังนี้ ความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา(1) ความเช่ือ

ดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา (0.67) การปฏิบัติในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา(1) 

ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล

 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 1) ทําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมาเสนอตอ

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงคและขอความอนเุคราะหดาํเนนิการวจิยั  2) ประสานงาน

กับเจาหนาที่ประจําศูนยแพทยชุมชนท้ัง 2 แหง จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย 3) ขอความรวมมือจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานประจําศูนยแพทยทั้ง 2 แหง 4) จัดเตรียมสื่อและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

       ระยะท่ี 2 ขั้นทดลอง แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชระยะเวลาในการจัด

กิจกรรม 12 สัปดาหโดยจัดโปรแกรมกิจกรรมตางๆ ใหกลุมทดลองที่ศูนยแพทยชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) ดังน้ี 

สัปดาหที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลและจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ผูวิจัยจึงใชวิธีการใหความรูเปนพื้นฐาน 

ในการจัดการเรียนรู ตามแผนการสอนที่ผู วิจัยสรางขึ้นอยางครอบคลุม เนื้อหาความรูเนนการเรียนรู จากสถานการณ

ที่เกิดขึ้นจริงทั่วโลกและการระบาดในประเทศไทย สภาพปญหาและสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในจังหวัดนครราชสีมา 

โดยใหความรูเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสซิกา สาเหตุการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา อาการและอาการแสดงของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

ความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยมีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู สาระสําคัญ ขั้นตอน

เรียนรู และสรุปเนื้อหา ในแตละหัวขอ และไดใชวิธีการใหสุขศึกษาหลายวิธีรวมกัน เชน การบรรยายและการนําเสนอเนื้อหา 

Power point การจดักิจกรรมหลายอยางเพือ่กระตุนใหเกดิการเรียนรูอยางกลมกลนืใชเวลา 2 ชัว่โมง สปัดาหที ่2 จดันทิรรศการให

ขอมลูขาวสารเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา สปัดาหที ่3 การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคและการรบัรูความรนุแรงของโรคตดิเชือ้

ไวรัสซิกาโดยการชมวีดิทัศน ระบุผลกระทบของโรคและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินการเพื่อแกปญหา ใชเวลา 2 ชั่วโมง  

สัปดาหที่ 4 แจกแผนพับ แจกทรายอะเบต สัปดาหที่ 5 การรับรูประโยชนการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใหคํา

แนะนําวาจะเริ่มปฏิบัติอยางไรรวมถึงผลดีที่จะเกิดขึ้น ใชเวลา 2 ชั่วโมง สัปดาหที่ 6 ชี้ใหเห็นความสําคัญของอสม.มากยิ่งขึ้น 

ใหการยอมรับ ยกยองชมเชย สปัดาหที ่7 การรับรูอปุสรรคของการปฏิบัตตินเพ่ือปองกนัโรคใหความม่ันใจกระตุนและใหความ

ชวยเหลือชวยแกไขการรับรูอปุสรรคทีไ่มถกูตอง ใชเวลา 2 ชัว่โมง  สปัดาหที ่8 การชกันาํไปสูการปฏิบตัเิพ่ือปองกันและควบคมุ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาจัดสนทนากลุมเพื่อกระตุนเตือนใหตระหนักและเห็นความสําคัญโดยใหผูเขารวมวิจัยเลาประสบการณ

ตางๆ ทีเ่ปนพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาและชืน่ชมผูเลาประสบการณ สปัดาหที ่9-12 แรงสนบัสนุน 

ทางสงัคมกระตุนเตอืน เพือ่ใหเกดิความตระหนกั โดยการสุมโทรศัพทสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรสัซกิา ตามนโยบาย 3ก 5ส สปัดาหที ่12 เกบ็รวบรวมขอมลูหลงัการทดลอง ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม

ชดุเดียวกบักอนการทดลอง ตรวจสอบความเรียบรอย ครบถวน สมบูรณของแบบสอบถาม บนัทกึขอมลูเปนเลขรหัส (Coding) 

และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบหาคาทางสถิติ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและจริยธรรมในการวิจัย

 การศึกษาวิจยัคร้ังนีไ้ดรบัการพิจารณาและผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนเลขที่ 040/2017 รับรองวันที่ 27 เมษายน 2560
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การวิเคราะหขอมูล

 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุและตํา่สดุ ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุวเิคราะหดวย Chi-Square test 

สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ประกอบดวย ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหดวย Paired 

Sample t-test สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม วิเคราะหดวย Analysis of covariance (ANCOVA) 

ผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุ มทดลองสวนใหญเป นเพศหญิง  ร อยละ  77.8 มีอายุ  60 ปขึ้นไป  ร อยละ  64.4 มีระดับการศึกษา 

ชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 66.7 สถานภาพสมรสคูรอยละ 55.6 รายไดตอเดือนนอยกวา 15,000 บาท รอยละ 66.7 ประกอบ

อาชีพแมบาน รอยละ 35.6 เปนอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ปขึ้นไป รอยละ 57.8 และเคยไดรับการอบรมเร่ืองการปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเฉล่ีย 1-2 ครั้ง/ป รอยละ 75.6 

 กลุ มควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.1 มีอายุนอยกวา 60 ป รอยละ 57.8 มีระดับการศึกษา 

ชั้นประถมศึกษา รอยละ 51.1 มีสถานภาพสมรส คู  รอยละ 53.3 มีรายไดต อเดือนนอยกวา 15,000 บาท 

รอยละ 68.9 ประกอบอาชีพแมบาน รอยละ 55.6 เปนอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ปขึ้นไป รอยละ 71.1 และสวนใหญเคยไดรับ

การอบรมเร่ืองการปองกันโรค และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเฉลี่ย 1-2 ครั้ง/ป รอยละ 66.7

 ขอมูลทั่วไปพบวาท้ังสองกลุมความแตกตางกันในตัวแปร ระดับการศึกษาและอาชีพ ( p<0.05) 

 กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเชือ่ดานสขุภาพ และการปฏบิตัติวัในการปองกันและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

ซิกาหลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1   เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ภายในกลุมทดลอง 

                     และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

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

ความรู
กลุมทดลอง
   กอนการทดลอง 45 4.71 (1.19)

3.16 2.71,3.60 14.26 <0.001
   หลังการทดลอง 45 7.87 (0.89)
กลุมควบคุม
   กอนการทดลอง 45 5.84 (2.27)

- 0.42 -1.23,0.39 -1.02 0.84
   หลังการทดลอง 45 5.42 (1.56)
ความเชื่อ
กลุมทดลอง
   กอนการทดลอง 45 64.78 (7.74)

6.18 3.06,9.29 3.94 <0.001
   หลังการทดลอง 45 70.96 (7.11)
กลุมควบคุม
   กอนการทดลอง 45 63.22 (6.41)

-4.31 -7.24,-1.37 -2.91 0.99
   หลังการทดลอง 45 58.91 (7.56)
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 กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเช่ือดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

หลังการทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ระหวางกลุม

  ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 1   เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ภายในกลุมทดลอง 
                     และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง (ตอ)

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

การปฏิบัติตัว 

   กอนการทดลอง 45 60.91(13.99)
9.96 5.002,14.89 4.00 <0.001

   หลังการทดลอง 45 70.87(9.06)

กลุมควบคุม

   กอนการทดลอง 45 56.56(11.36)
5.57 -9.14,-0.01 -1.99 0.97

   หลังการทดลอง 45 51.98(10.42)

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

ความรู

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 4.71 (1.19)
-1.13 -1.89,-0.37 -2.96 0.000

   กลุมควบคุม 45 5.84 (2.27)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 7.87 (0.89)
2.44 1.91,2.97 9.12 0.003

   กลุมควบคุม 45 5.42 (1.56)

ความเชื่อ

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 64.78 (7.74)
1.55 -1.42,4.53 1.03 0.277

   กลุมควบคุม 45 63.22 (6.41)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 70.96 (7.11)
12.04 8.96,15.12 7.78 <0.001

   กลุมควบคุม 45 58.91 (7.56)

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 60.91 (13.99)
4.35 -0.98,9.69 1.62 0.599

   กลุมควบคุม 45 56.56 (11.36)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 70.87 (9.06)
19.88 15.79,23.97 9.66 <0.001

   กลุมควบคุม 45 51.98 (10.42)
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 พบความแตกตางของขอมลูท่ัวไป ระดบัการศึกษา และอาชีพหลกัและความรูเรือ่งโรคติดเช้ือไวรัสซกิากอนการทดลอง

ผู วิจัยจึงนําสมรรถนะดานความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกาการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกามาวิเคราะห

ความแปรปรวนรวม เพื่อนําไปสูขอสรุปวา ความแตกตางของสมรรถนะการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ภายหลงัไดรบัความรู ไมไดถกูรบกวนจากความแตกตางของ ระดบัการศึกษา และอาชพีหลกั

เมื่อทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยใชสถิติ ANCOVA เพ่ือควบคุมความ

แปรปรวนพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=150.97, p<0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรู เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  ระหวางกลุ มทดลองและ

  กลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง เม่ือควบคุมและไมควบคุมตัวแปรอื่นๆ

 

# ควบคุมตัวแปร ระดับการศึกษา และอาชีพหลักและความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกากอนการทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เทากับ 3.31 คะแนน ภายหลังมีการควบคุมตัวแปรทั้งสามตัวไดแก 

ระดับการศึกษา อาชีพหลักและความรูเร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

อภิปรายผลการวิจยั

 อสม.ศูนย แพทยชุมชนกลุ มทดลองมีสมรรถนะดานความรู  เ ก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาดีกว าก อนการ

ทดลอง และดีกวากลุมควบคุม เพราะโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเปนโรคอุบัติใหม  ผูวิจัยจึงใชวิธีการใหความรูเปนพื้นฐาน 

ในการจัดการเรียนรู ตามแผนการสอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนอยางครอบคลุม เนื้อหาความรูเนนการเรียนรู จากสถานการณที่เกิดข้ึน

จริงทัว่โลกและการระบาดในประเทศไทย สภาพปญหาและสถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาในจงัหวดันครราชสมีา โดยใหความ

รูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกา สาเหตุการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา อาการและอาการแสดงของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ความรุนแรง

และภาวะแทรกซอนของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ใชการบรรยายและการนําเสนอเนื้อหา Power point  จัดกิจกรรมหลายอยาง

เพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางกลมกลืน ของสมฤดี บุญเปง(6) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  

ตามสมมติฐาน อสม.ศูนยแพทยชุมชนในกลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดีกวากอนการทดลอง

และดกีวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.001) สอดคลองกบัผลการศกึษาของ สมฤด ีบญุเปง(6) ไดศกึษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีตอความรู การรับรู และความคาดหวังในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบล

ตาสงัข อาํเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค พบวา หลงัไดรบัโปรแกรมสขุศึกษาอาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามรูเรือ่ง การปองกนั

โรคไขหวัดนกและมีความคาดหวังในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาความรูที่ใหสามารถทําให อสม. 

มีสมรรถนะดานความรูเรื่องโรคเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะ อสม. ทราบวายุงลายเปนพาหะนําโรคซึ่งมีคาคะแนนความถี่มากสุด

เทากับ 45 และอาการของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาซึ่งมีคาคะแนนความถี่เทากับ 42

 อสม.ศูนยแพทยชุมชนในกลุมทดลอง มีสมรรถนะความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุ มควบคุม เนื่องจากความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู โอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา การรับรู ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา การรับรู ประโยชนในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และการรับรู อุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เพราะวา

ความรูหลังการทดลอง n Mean (SD) Crude Mean difference 
(95% CI)

Adjusted Mean difference#

 (95% CI)

   กลุมทดลอง 45 7.87 (0.89) 2.44 (1.91, 2.97) 3.31 (2.77, 3.85)

   กลุมควบคุม 45 5.42 (1.56)
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ผู วิจัยจัดโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะความเชื่อดานสุขภาพ อยางเปนระบบโดยใหดูวิดีทัศน การแจกแผนพับ 

การสนทนา ซักถาม ซึ่งการเรียนรู จะเปนไปไดดีถาผูเรียนไดเรียนรูจากส่ิงที่จัดใหอยางเปนระบบ สมฤดี บุญเปง(6)

ขั้นตอนการเรียนรูและสรุปเน้ือหาแตละข้ันตอน มีการบรรยาย นําเสนอเน้ือหาและดูวีดิทัศนสรุปสถานการณจากท่ัวโลกและ

สถานการณประเทศไทย เพื่อใหอสม.เกิดความรูความเขาใจและตระหนักเห็นความสําคัญตามความเช่ือดานความเช่ือดาน

สขุภาพ ใชเทคนคิการอบรมแบบผูเรียนเปนศนูยกลางโดยทกุคนมสีวนรวมในการแสดงความคดิเห็น มกีารเสนอแนวทางการ

ปองกันและควบคุมโรคและกําหนดรูปแบบการใหขอมูลขาวสารกับเพ่ือนบานรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู การใหความรู

ถึงบาน การใหความรูทางหอกระจายขาว เปนตน ซึ่งกระบวนการเหลานี้ทําใหกลุม อสม.มีสมรรถนะความเชื่อดานสุขภาพใน

การปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาดกีวากอนการทดลองและดกีวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

สอดคลองกับ หาญณรงค แสงแก(7) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนนํา

ครัวเรือน ตําบลเมืองไผ อําเภออรัญประเทศ  จังหวัดสระแกว โดยใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพพบวา แกนนําครัว

เรือนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไขเลือดออก 

การรบัรูความรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรูประโยชนในการปฏบิตัตินปองกนัโรคไขเลอืดออก การรบัรูอปุสรรคในการ

ปฏิบัติตนปองกันไขเลือดออกดีกวากอนไดรับโปรแกรม แสดงใหเห็นวาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 

การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคมีผลตอสมรรถนะใน

การปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

 อสม.ศนูยแพทยชมุชนในกลุมทดลองมีสมรรถนะการปฏิบตัใินการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิา ดกีวากอน

การทดลองและดีกวา กลุมควบคุม เพราะในกิจกรรมของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกันและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสซิกานอกจากสงเสริมความรูโดยการบรรยายแลว ยังมีการใหแผนพับคูมือนําไปศึกษาที่บาน การสงเสริมความรูทางเสียง

ตามสาย และการติดตามสงเสริมความรูดวยวิธกีารเย่ียมบาน มกีารลงสํารวจชุมชนรวมกับอสม.และมีการติดตามทางโทรศัพท 

ทําใหอสม.มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาดีขึ้น ของ Bloom.S.(1) 

กลาววากิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําและพฤติกรรมท่ีคงอยูเกิดจากการเรียนรูและเก็บจําได การใหโปรแกรมนั้นอาจ

ตองใชหลายวิธีการ ตองใชเวลา กระบวนการสอน สื่อการสอน ตองใหบอยๆ และตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดความรูและนําไปใชใน

การปฏิบัติไดจริง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานและสอดคลองกับ หาญณรงค แสงแก (7) พบวากลุมตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงการ

ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจาก

ความถ่ีของกิจกรรมในการสงเสริมความรู สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา  กลุมทดลองกับกลุมควบคุม มีความแตกตางกันในเร่ืองของการศึกษา และอาชีพ

หลัก ผูวิจัยจึงวิเคราะหดวยสถิติ ANCOVA เพื่อควบคุม ความแปรปรวนรวม เพื่อใหผลท่ีออกมีความนาเช่ือถือ พบวา 

กลุ มทดลองมีความแตกตางจากกลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ ยุพาพร อินธิไชย(5) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนํา

ชุมชน ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ พบวาการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขหวัดนกโดยประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหแกนนําชุมชน

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับ

สมฤด ีบญุเปง(6) ไดศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาทีม่ตีอความรู การรบัรู และความคาดหวงัในการปองกนัโรคไขหวดันกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลตาสังข อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค ผลการทดลองพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได

รับโปรแกรมสุขศึกษามีความรูการรับรู และความคาดหวังในการปองกันโรคไขหวัดนกมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 
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ขอเสนอแนะในการวิจัย

 1. ควรมีการติดตามการใหความรูโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอยางสม่ําเสมอ และกระตุนเตือนพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของอาสาสมัครสาธารณสุข ใหมีความรู  ความเขาใจ และตระหนักถึงบทบาทและความสําคัญของตนเองแลว

การดําเนินการใดๆ ในการปองกันและควบคุมโรคอุบัติใหมจะประสบความสําเร็จ 

 2. ควรมีการติดตามกลุ มตัวอยางภายหลังการวิจัยเปนระยะ เพ่ือเปนการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาอยางยั่งยืน

 3. ควรนาํโปรแกรมการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาไปประยกุตใชกบักลุมตวัอยาง อาสาสมคัรสาธารณสขุใน

ชมุชนตางๆ และเผยแพรความรูเรือ่งโรคติดเช้ือไวรัสซกิาไปยังชมุชนอ่ืนๆ เชน องคการบริหารสวนตําบล วดั โรงเรียน เปนตน 

เพื่อชุมชนตระหนัก และนํามาพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไวรัสซิกาอยางมีสวนรวมของชุมชน
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 

จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด ดวยรูปแบบการวิจัยและพัฒนา กลุมตัวอยางคือ 

บุคลากรประเภทขาราชการและพนักงานราชการทุกตําแหนงของของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวนทั้งสิ้น 160 คน ดําเนินการใน 4 ขั้นตอน ไดแก 1) วิเคราะหบริบทของการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร 2) 

สงัเคราะหและพฒันาระบบประเมินผลการปฏิบตังิานบุคลากร  โดยประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตวัชีว้ดั 3) ทดลอง

ใชระบบประเมินผลการปฏิบตังิานบุคลากรท่ีไดประยุกตใชในขัน้ตอนท่ี 2  และ 4) ประเมินประสิทธภิาพของระบบประเมินผล

การปฏิบตังิานบุคลากร การประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับ  เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวม ประกอบดวย แบบบันทกึ

ประเด็นสภาพปญหาการสนทนากลุ ม แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร 

แบบประเมินองคประกอบการปฏิบัติงานบุคลากร แบบประเมินสมรรถนะ และแบบประเมินประสิทธิภาพ วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติพรรณนา และวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 1. ผลการวิเคราะหบริบทของการประเมินผลการปฏิบัติงาน

บคุลากร พบวา บคุลากรขาดความเขาใจเก่ียวกับการกําหนดตัวชีว้ดัระดับบคุคลและคาเปาหมายท่ีมาจากการถายระดับความ

เชื่อมโยง ความสอดคลองของตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของกรมควบคุมโรคลงสูหนวยงาน/ระดับบุคคล  และขาดความชัดเจน

ของบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายตามคําบรรยายลักษณะงาน ขาดการสื่อสารความเขาใจระหวางผูประเมินและผูรับการ

ประเมินในการกําหนดเปาหมายการประเมิน  การมสีวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง การรับทราบผลการ

ประเมิน และการนําผลการประเมินไปใชในการสรางแรงจูงใจในระบบตาง ๆ ที่เก่ียวของ 2.  ผลการสังเคราะหและพัฒนา

ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร พบวา มีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย วัตถุประสงค

ของการประเมิน สิ่งที่ตองประเมิน วิธีและเคร่ืองมือการประเมิน บุคลากรที่เก่ียวของ และระยะเวลาที่ทําการประเมิน  2) ดาน

กระบวนการ ประกอบดวย การวางแผนกระบวนการ การดําเนินงานตามแผน การดําเนินการประเมินผล และการปรับปรุง

ผลงาน 3) ดานผลผลติของระบบ ประกอบดวย ผลการประเมนิ และความคิดเหน็ตอระบบประเมนิผลการปฏิบตังิานบคุลากร  

และ 4)  ดานการใหขอมูลยอนกลับ ประกอบดวย การรายงานผลการประเมิน และจุดเดน จุดดอย ปญหาและอุปสรรค   

3. ผลการทดลองใชระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน พบวา ระบบสามารถจําแนกความแตกตางของผลการประเมินการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรเปนกลุมดีเดน กลุมดีมาก และกลุมที่มีผลการปฏิบัติงานดี โดยบุคลากรมีความพึงพอใจตอระบบการ

ประเมินการปฏิบัติงานบุคลากรอยูระดับมากข้ึนไปทุกดาน และไดมีการสื่อสารชองวางสมรรถนะ ตลอดจนวางแผนการจัดทํา

แผนพัฒนารายบุคคล  4.  การประเมินประสิทธิภาพของระบบท้ัง 4 มาตรฐาน ไดแก ความถูกตอง ความเปนไปได ความเหมาะ

สม และการใชประโยชน ภาพรวมอยูในระดับมากข้ึนไปทุกมาตรฐาน   ขอเสนอแนะการวิจัยในการประยุกตใชการประเมินผล

การถายระดับตัวชี้วัด หนวยงานควรทําความเขาใจตัวชี้วัดและเปาหมายระดับกรม เพ่ือนํามากําหนดตัวชี้วัดระดับหนวยงาน 

กลุมงาน และบุคคล ควรมีการส่ือสารตัวช้ีวดัและเปาหมาย โดยการถายระดับตัวชีว้ดัพรอมท้ังแสดงความเช่ือมโยงของตัวชีว้ดั
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คําสําคัญ :  ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร การประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด  

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

compare the agreement of consistency  within the organization.

Keyword :  performance appraisal system,  cascade  evaluation approaches

บทนํา

 สํานักงานพัฒนาขาราชการพลเรือน ไดกําหนดแนวทางสําหรับการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ประกอบดวย   

1) การวางแผนและการกาํหนดเปาหมายผลการปฏบิตังิาน เปนการกาํหนดผลสาํเรจ็ของงานและเปาหมายทีอ่งคการคาดหวงั

จากผูปฏิบัติงานและหนวยงานระดับตางๆ  2) การติดตามเพื่อประเมินผลสําเร็จของงานในแตละชวงเวลาวาสอดคลองกับ

เปาหมายที่กําหนดไวหรือไม  3) การพัฒนาผลที่ไดจากการติดตามผลการปฏิบัติงาน ในขั้นตอนที่ผานมา จะชวยใหผูบังคับ

บัญชาไดรับทราบขอมูลสําคัญ  2  สวน คือ  สวนที่ 1  ผลสัมฤทธิ์ของงาน อันเปนการสะทอนใหเห็นถึงความคืบหนาของงานวา

ผูปฏบิตังิานไดดาํเนนิการใหเปนไปตามเปาหมายทีก่าํหนดไวไดดเีพยีงไร และ สวนที ่2  พฤตกิรรมการปฏบิตัริาชการ เปนการ

พจิารณาวาในการปฏิบตังิานน้ันผูปฏบิตังิานไดแสดงพฤติกรรมทีค่าดหวังมากนอยเพียงไร  4) การประเมินผลการปฏบิตังิาน 

เปนการประเมนิความสาํเรจ็ของงานอนัเปนผลมาจากการปฏบิตังิานของผูปฏบิตังิานตลอดรอบการประเมนิ โดยเปรยีบเทยีบ

ผลงานกับเปาหมายท่ีกําหนดไวในแผนการปฏิบัติงาน ตามเกณฑมาตรฐานผลงานท่ีผูบังคับบัญชาและผูปฏิบัติงานกําหนด

รวมกันไวตั้งแตตนรอบการประเมิน และ 5) การสรางแรงจูงใจ โดยการใหรางวัลตามแนวทางการบรหิารผลการปฏิบัติงาน(1)  

ที่ผานมาสภาพปญหาการประเมินผลการปฏิบัติงานเกิดจากการประเมินผลหลายๆ ดาน ไดแก  1) ดานผูประเมิน  ผูประเมิน

ไมเขาใจวตัถปุระสงคการประเมิน  วธิกีารประเมิน  มอีคติลาํเอียง และประเมินในเวลาท่ีไมเหมาะสม  2) ดานผูรบัการประเมิน 

ขาดความรูและความเขาใจเก่ียวกับวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงาน ไมเขาใจเหตุผลและความจําเปนในการประเมินผล

การปฏิบัติงาน ไมทราบเกณฑการประเมิน มีสวนรวมในการประเมินนอย และการสื่อสารผลการประเมินไมถูกตอง  และ 3) 
 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2562 : 25(3) DPC 9 J 2019 35

การพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 
จังหวัดนครราชสีมา : ประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด

The Development of Performance Appraisal System of The Office of Disease Prevention 
and Control 9 Nakhon Ratchasima: A Application of Cascade Evaluation Approaches



วธิกีารประเมิน วตัถปุระสงคของการประเมินไมชดัเจน ระบบการประเมินผลการปฏิบตังิานไมเปนทีย่อมรับ ขาดเคร่ืองมือ

ที่ดีในการประเมิน และเลือกใชวิธีการไมเหมาะสมกับบริบทขององคกร(2, 3)  

 การประเมนิผลการปฏบิตังิานของสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา พบสภาพปญหาเรือ่งบคุลากร

มีความเขาใจเกี่ยวกับการกําหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลและคาเปาหมายคอนขางนอย โดยเฉพาะการถายระดับตัวชี้วัดและ

คาเปาหมายจากกรมควบคมุโรคลงสูหนวยงาน กลุมงานและบคุคล ยงัขาดการสือ่สารคาํบรรยายลกัษณะงานระหวางผูประเมนิ

และผูรับการประเมินเพื่อกําหนดเปาหมาย  การมีสวนรวมในการออกแบบระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  การรับทราบผล

การประเมนิ  การนาํผลการประเมนิไปใชในการสรางแรงจงูใจตางๆ   ขาดการตดิตามการความกาวหนาการดาํเนนิของตวัชีว้ดั 

ขาดการสะทอนขอมูลยอนกลับระหวางผูบงัคบับญัชากบัผูใตบงัคับบญัชา และการรายงานตวัช้ีวดัไมครอบคลมุรายละเอยีดของ

ตวัชีว้ดั  สาํหรบัสภาพปญหาจากการประเมนิสมรรถนะพบวา  บคุลากรทัง้ผูประเมนิและผูถกูประเมนิยงัขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ วิธีการประเมินสมรรถนะ และเครื่องมือที่ใชในการประเมินสมรรถนะ การนําผลการประเมิน

สมรรถนะไปเชือ่มโยงกบัผลสัมฤทธิข์องงาน และการนาํผลการประเมนิไปใชประโยชน โดยเฉพาะการจดัทําแผนพฒันา

รายบุคคล และนาํมาพจิารณาปรบัขึน้เงนิเดอืน สงผลใหการประเมนิสมรรถนะไมเปนไปตามความเปนจรงิ เกดิความคลาดเคล่ือน 

และขาดความนาเชื่อถือ(4)  จากสภาพปญหาดังกลาวแนวทางหน่ึงที่มีความเหมาะสมสําหรับสภาพปญหาคือ การประยุกตใช

การประเมนิผลการถายระดบัตวัชีว้ดั Bledsoe & Graham ไดเสนอการเลอืกใชรปูแบบการประเมนิผลจากแนวทางการประเมนิ 

วัตถุประสงคทั่วไปของการประเมิน และการนําแนวทางการประเมินไปใช (5)  บุญทนากร พรมภักดี ไดทําการพัฒนาแนวทาง

การประเมินพหุ โดยจําแนกองคประกอบ 4 ดาน ไดแก  ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ ดานผลผลิตของระบบ  และการ

สะทอนผลขอมลูยอนกลบั  (6)  จากผลการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ จงึเปนทีม่าใหผูวจิยัสนใจทาํการพฒันาระบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกตใชการประเมินผล

การถายระดับตัวชี้วัด  4 องคประกอบ ไดแก 1) ปจจัยนําเขา 2) กระบวนการ  3) ผลผลิตของระบบ 4) ขอมูลยอนกลับ โดย

วิเคราะหสภาพปญหาเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน พัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน ทดลองใชระบบการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานกับบุคลากรของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา และประเมินประสิทธิภาพ

ระบบการประเมนิผลการปฏบิตังิาน  เพือ่ใหเกดิระบบการประเมินผลการปฏิบตังิานท่ีมปีระสทิธิผลและมีประสิทธภิาพ  สงผล

ใหสามารถนําผลการประเมินมาใชในการพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะในการทํางานใหดียิ่งขึ้นตอไป 

วัตถุประสงค  

  เพื่อพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา

 โดยประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวช้ีวัด    

วิธีการศึกษา

ใชรูปแบบวิธีวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มีขั้นตอนดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหบริบทของการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร  โดยวิเคราะหผลการประเมินการปฏิบัติงาน

บคุลากรของสํานกังานปองกนัควบคมุโรคที ่ 9 จงัหวัดนครราชสมีา ทบทวนเอกสารเกีย่วของกบัการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

บุคลากร รายงานสรุปผลการประชุม สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ พ.ศ. 2559  และ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560  และกําหนดแนวคิดของการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลคือ 

แบบบันทึกประเด็นสภาพปญหา และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 

 ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา  

ผูวจิยัไดนาํผลทีไ่ดจากการวเิคราะหบรบิทและการกาํหนดแนวคดิมาออกแบบระบบมาเปนขอมลูนาํเขาสาํหรบัการสรางระบบ 

โดยจัดทํา (ราง) ระบบการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร ประกอบดวย  4  องคประกอบ ไดแก ปจจัยนําเขา กระบวนการ 
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ผลผลิต และขอมูลปอนกลับ โดยผูวิจัยไดนํา (ราง) ระบบการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร เสนอผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 คน 

ทําการตรวจสอบ และอภิปรายกลุม วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา  

 ขั้นตอนที่ 3  ทดลองใช ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรของสังกัดกรมควบคุมโรค  โดยแตงตั้ง

คณะกรรมการ จัดทํา MOU  ถายระดับตัวช้ีวัดบุคคลลงสู กลุ มงาน (Owner-Supporter) และระดับบุคคล ตั้งแต

ระดับผูบริหาร (R) ระดับหัวหนากลุม (P) ระดับหัวหนางาน (U) และผูใตบังคับบัญชา (I)  ตรวจสอบผลงานพรอม

ทั้งเสนอผลการตรวจสอบ   ประชากรศึกษาเปนบุคลากรประเภทขาราชการและพนักงานราชการทุกตําแหนง

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 160 คน โดยการสํารวจความพึงพอใจตอระบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความพึงพอใจ  

มคีาความตรงเชงิเนือ้หาโดยวธิหีาคาสดัสวนของความตรงตามเนือ้หา  (Content Validity Ratio: CVR) ตัง้แต 0.75 - 1.00(7)   

คาความเช่ือม่ันตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) เทากับ  0.92(8)  แบบประเมินสมรรถนะปรับจากกรมควบคุมโรค และ

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และแปรผลระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ไดแกคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 คือ ระดับมาก

ที่สุด 3.21-4.20 คือ ระดับมาก  2.61- 3.20 คือ ระดับปานกลาง  1.81-2.60 คือ ระดับนอย และ 1.00 - 1.80 คือ ระดับ

นอยที่สุด(9)  

 ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร โดยสรุปผลการดําเนินพัฒนาระบบ

เสนอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน ตรวจสอบและทําการประเมินประสิทธิภาพของระบบตามกรอบมาตรฐานของการประเมิน 

Stufflebeam (1981) (10)  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา   

ผลการศึกษา

  1.  ผลการวิเคราะหบรบิทของการประเมินผลการปฏิบตังิานบุคลากร พบวา บคุลากรขาดความเขาใจเก่ียวกับการกําหนด

ตัวช้ีวัดระดับบุคคลและคาเปาหมายที่มาจากการถายระดับความเชื่อมโยง ความสอดคลองของตัวชี้วัดและคาเปาหมายของ

กรมควบคุมโรคลงสูหนวยงาน/ระดับบุคคล  ขาดความชัดเจนของบทบาทหนาท่ีที่ไดรับมอบหมายตามคําบรรยายลักษณะ

งาน  ขาดการส่ือสารความเขาใจระหวางผูประเมินและผูรบัการประเมินในการกําหนดเปาหมายการประเมิน  การมีสวนรวมใน

การประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง การรับทราบผลการประเมิน  และการนําผลการประเมินไปใชในการสรางแรงจูงใจ

ในระบบตางๆ ที่เกี่ยวของ 

 2. ผลการพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา: 

ประยุกตใช การประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด  มี 4 องคประกอบ ไดแก ดานปจจัยนําเข า  ประกอบดวย  

1) วัตถุประสงคของการประเมิน เพื่อพัฒนาบุคลากรและเพื่อประกอบการเลื่อนขั้นเงินเดือน  2) สิ่งที่ตองประเมิน ไดแก  

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

และความรับผิดชอบ ประกอบดวย บทบาทของกลุ มงาน และคําบรรยายลักษณะงาน (Job Description) ระดับ

บุคคล การจัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับบุคคล และการจัดทําคําอธิบายตัวชี้วัด และ (2) พฤติกรรมบงชี้  

โดยประเมนิสมรรถนะ 3) วธิกีารและเครือ่งมือการประเมนิ ประกอบดวย  หลกัเกณฑและวธิกีารประเมนิผล และเครือ่งมอืการ

ประเมิน 4) บุคลากรที่เกี่ยวของ และ 5) ระยะเวลาที่ทําการประเมิน ดานกระบวนการ ประกอบดวย  1) วางแผนกระบวนการ  

2) การดําเนินการตามแผน  3) การประเมินผลการปฏิบัติงาน และ 4) การปรับปรุงผลงาน  ดานผลผลิต ประกอบดวย 1) 

ผลการประเมิน และ 2) ความคิดเห็นตอระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร   และดานการใหขอมูลยอนกลับ  ประกอบ

ดวย 1) การรายงานผลการประเมิน และ 2) จุดเดน จุดดอย ปญหาและอุปสรรค รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1 ผลการพฒันาระบบการประเมนิการปฏบิตังิานบคุลากรสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9  จงัหวดัหวดันครราชสมีา 

  : ประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด

ประเด็น สรุปประเด็น ผูเกี่ยวของ

ดานปจจัยนําเขา บุคลากร
สํานักงาน
ปองกัน
ควบคุมโรคท่ี
 9 จังหวัด
นครราชสีมา

1. วัตถุประสงคการประเมิน 1. เพ่ือนําผลการประเมินไปประกอบการพัฒนาบุคลากร
2. เพ่ือนําผลการประเมินไปประกอบการสรางแรงจูงใจ

2. สิ่งที่ตองประเมิน
    -  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
    - สมรรถนะหรือพฤติกรรมบงชี้

1.  ระดับกลุมงาน  
ตัวชี้วัดและคาเปาหมายผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานตามเทคนิค  
Balanced Scorecard 4 มิติ ไดแก มิติที่ 1 ประสิทธิผล มิติที่ 2 คุณภาพการใหบริการ 
มิติที่ 3 ประสิทธิภาพ และมิติที่ 4 การพัฒนาองคกร
2.  ระดับบุคคล
    2.1 ตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับบุคคล
         - ตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตรหนวยงาน (Roadmap: R)
         - ตัวชี้วัดหัวหนากลุมงาน (Profile: P)
         - ตัวชี้วัดหัวหนางาน (Unit: U)
         - ตัวชี้วัดระดับบุคคลผูใตบังคับบัญชา (Individual: I)
    2.2 สมรรถนะหรือพฤติกรรมบงชี้
           (1) สมรรถนะหลัก I-SMART ไดแก Integrity Service mind  Mastery   
Achievement Motivation  Relationship และ Teamwork  
          (2) สมรรถนะหลักที่จําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรค ไดแก หลักระบาด
วิทยา การวิจัยและพัฒนา การติดตามและประเมินผล 

(3) สมรรถนะเฉพาะตําแหนง ไดแก การคิดวิเคราะห

3. วธิกีารและเครือ่งมอืการประเมนิ 1. หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
2. เคร่ืองมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน

2.1 ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ไดแก งานคํารับรอง งานตามยุทธศาสตร งานตาม
ภารกิจ และงานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย
2.2 วิธีการประเมินสมรรถนะหรือพฤติกรรมบงชี้ โดยหัวหนาทําการประเมิน    
ผูใตบังคับบัญชา และประเมินตนเอง

4. บุคลากรที่เกี่ยวของ บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

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

ดานกระบวนการ   

1. วางแผนกระบวนการ 1. เตรียมใชระบบประเมินผลการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร 
2. ใชระบบประเมินผลการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร
3. ปรับระบบประเมินผลการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร
4. ปรับแนวคิดของผูประเมินและผูถูกประเมิน สําหรับจัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมาย
ตามแนวทางการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด
5. ประชุมจัดทําคําอธิบายตัวชี้วัดและคาเปาหมาย
6. ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร 
7. ประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

บุคลากร
สํานักงาน
ปองกัน
ควบคมุโรคท่ี 
9 จังหวัด
นครราชสีมา
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ประเด็น สรุปประเด็น ผูเกี่ยวของ

2. ดําเนินงานตามแผน 8. ประชุมผูประเมินและผูถูกประเมิน โดยส่ือสารการใชระบบประเมินผลการปฏิบัติ
งานของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  
    8.1 หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
    8.2 กรอบเวลาของการทดลองระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
    8.3 เอกสารตามคูมือระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
9. จัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมายตามระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
    9.1 วัตถุประสงคของการประเมิน
    9.2 บทบาทหนาที่ตามทําคําบรรยายลักษณะงาน (JD)
    9.3 การจัดทาํชี้วัดและคาเปาหมาย 
            9.3.1 วิเคราะห OS Matrix ตัวชี้วัดคํารับรอง
            9.3.2 หัวหนากลุมงานถายระดับตัวชี้วัดลงสูผูใตบังคับบัญชา
     9.4 ผูใตบังคับบัญชาจัดทําคําบรรยายลักษณะงาน (JD) 
     9.5 การประเมินสมรรถนะ โดยประเมินระหวางหัวหนากลุม และตนเอง
     9.6 อภิปรายซักถามเกี่ยวกับระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร

3. ดําเนินการประเมินผล 10. ประชุมดาํเนินการประเมินผลบุคลากรท้ังผูประเมินและผูรบัประเมินจดัทาํรายงาน
ประเมินผลตนเอง(SAR) เสนอผูบังคับบัญชา  
        10.1 องคประกอบท่ี 1  ผลสาํเร็จของงาน ผูประเมินและผูรบัประเมินจดัทาํรายงาน
ผลการประเมินตนเองตามคําอธิบายตัวชี้วัดและคาเปาหมาย 
    10.2 องคประกอบท่ี 2  การประเมินสมรรถนะหรือพฤติกรรมบงชี้  ดําเนินการ
ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และตนเอง
11. หัวหนากลุม ดําเนินรวบรวมผลการประเมินของผูใตบังคับบัญชา

4. การปรับปรุงผลงาน 12. แตละกลุมงานนําเสนอผลการประเมินการปฏิบัติงาน 
      12.1 ผูวจิยัแจกแบบสอบถามความคดิเหน็เก่ียวกบัความพงึพอใจของบคุลากรตอ
ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
     12.2 สรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากร
13. นําผลการประเมินไปใชตามวัตถุประสงคการประเมิน
14. ผูวิจัยเสนอผลการพัฒนาระบบไปยังสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7, 8 และ 10  
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบตามมาตรฐาน

ดานผลผลิต

1. ผลการประเมิน 1. รายงานผลการประเมินการปฏิบัติงาน ประกอบดวย  ผลสําเร็จของงาน
และสมรรถนะหรือพฤติกรรมบงชี้

บุคลากร
สํานักงาน
ปองกัน
ควบคุมโรค
ที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา

2. ความคิดเห็นต อระบบการ
ประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร
สังกัดกรมควบคุมโรค 

2. ความเหมาะสมของการกําหนดตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับบุคคล 
3. ประเมินความความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอระบบ 4  ดาน ไดแก ปจจัยนําเขา 
กระบวนการ ผลผลิต และสะทอนกลับขอมูล 
4. ขอเสนอแนะ ปญหาและอุปสรรค

ดานการสะทอนกลับ

1. การรายงานผลการประเมิน การรายงานผลการประเมิน  บุคลากร
สํานักงาน
ปองกัน
ควบคุมโรค
ที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา 

2. สภาพปญหา จุดเดน 
จุดดอยของระบบ

จุดเดน และจุดดอย สภาพปญหาอุปสรรค
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 3. ผลการทดลองใชระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร

 ผลการประเมินการปฏิบตังิานของบุคลากร  จากการประเมนิผลการปฏบิตังิานบคุลากรบคุลากรของหนวยงานพบวา  

สวนใหญบุคลากรที่มีคะแนนผลการปฏิบัติงานอยูในกลุมดี  รอยละ 56.25 รองลงมาคือ กลุมท่ีมีผลการปฏิบัติงานดีมาก 

รอยละ 27.50  และกลุมที่มีผลการปฏิบัติงานดีเดน รอยละ 11.25  ดังตารางที่ 

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีมีคะแนนผลการปฏิบัติงานตามระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร                   

                      สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา: ประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด 

 3.2 ความคิดเห็นความเหมาะสมและความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน     

 ผลการวเิคราะหขอมลูความคดิเหน็เกีย่วกบัความเหมาะสมและความพงึพอใจของบคุลากรทีม่ตีอระบบประเมนิผลการ

ปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา : ประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด  

ไดดําเนินการสงแบบสอบถามไปยังกลุมงานของหนวยงาน ไดรับกลับคืน จํานวน 139  ฉบับ จาก 160  ฉบับ รอยละ 86.87  

พบวา  ดานความเหมาะสมของตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย ภาพรวมคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X =  4.11,  S.D. =  0.26)  และ

ความพงึพอใจของบคุลากรตอระบบ ดานกระบวนการ ภาพรวมคาเฉลีย่สงูสดุอยูในระดบัมากทีส่ดุ (X= 4.39,  S.D. =  0.27)  

รองลงมาคือ ดานการสะทอนขอมูลกลับ  ภาพรวมคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด (X  =  4.26 ,  S.D. = 0.48 )  ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นดานเหมาะสมและความพึงพอใจของบุคลากร                     

  ที่มีตอระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

ผลการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร จํานวน (คน) รอยละ

- ดีเดน 18 11.25

- ดีมาก 44 27.50

- ดี 90 56.25

- พอใช และตองปรับปรุง (ไมไดเลื่อนเงินเดือน) 8 5.00

รวม 160 100.00

ประเด็นการประเมิน X S.D. แปรผล

ความเหมาะสมของการกําหนดตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย 4.11 .26 มาก

ดานปจจัยนําเขา 4.25 .26 มากที่สุด

ดานกระบวนการ 4.39 .27 มากที่สุด

ดานผลผลิต 4.06 .45 มาก

ดานสะทอนขอมูลกลับ 4.26 .48 มากที่สุด
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 4. การประเมินประสิทธิภาพของระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร

 ผลการระบบประเมินประสิทธิภาพของระบบผลการปฏิบัติงานบุคลากรตามกรอบมาตรฐานของการประเมิน 

Stufflebeam (1981)  พบวา มาตรฐานดานอรรถประโยชน ภาพรวมมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูระดับมากที่สุด ( X =  4.45,  S.D. = 

0.28)  รองลงมาคือ มาตรฐานดานความถูกตอง  ภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูระดับมากท่ีสดุ  (  X=  4.35,  S.D. = 0.14) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4  คาเฉล่ีย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

วิจารณผล

 ผลการพฒันาระบบประเมนิผลการปฏบิตังิานบคุลากรสาํนกังานปองกันควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา : ประยกุต

ใชการประเมินผลการถายระดับตัวช้ีวัด มีประเด็นที่นํามาอภิปราย 3 ประเด็น ดังนี้ 

 1. ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรที่พัฒนาขึ้นม ี4 ดาน ไดแก 1) ปจจัยนําเขา 2) กระบวนการ  3) ผลผลิต 

4) การใหขอมูลยอนกลับ และมีจุดเดนกระบวนการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร คือ กรอบการประเมินดวยเทคนิค  

Balanced Scorecard  ที่กําหนดมาจากกรมควบคุมโรค สงผลใหบุคลากรทุกระดับเขาใจเปาหมายของหนวยงาน ซึ่งถือเปน

จดุเดนทีส่รางเปาหมายรวมกนัของหนวยงาน จากนัน้ผูประเมนิและผูรบัการประเมนิมกีารเจรจาตอรองตวัชีว้ดัและคาเปาหมาย

ตั้งแตระดับกลุมงาน ระดับหัวหนางาน และระดับบุคคล สงผลใหบุคลากรเห็นความสําคัญของการปฏิบัติงานที่จะสนับสนุน

เปาหมายการทํางานรวมกัน สําหรับกระบวนการจัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับบุคคล ผูประเมินและผูรับการประเมิน

มีการกําหนดเปาหมายความสําเร็จของงานตนเอง ตลอดจนอธิบายวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง ซึ่งจะนําไปสู

กระบวนการประเมินผลการปฏิบตังิานดวยตนเอง โดยจัดทาํรายงานผลการปฏิบตังิานตนเอง (SAR) และส่ือสารสะทอนกลับ

ผลการประเมิน เพือ่สรางความเขาใจระหวางผูประเมินและผูรบัการประเมิน ซึง่เปนเคร่ืองมอืในการพัฒนาบุคลากร โดยจัดทาํ

แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (IDP) ขอควรระวังที่จะนําไปใชคือ กรอบตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีมาสวนกลาง บางคร้ังไม

ครอบคลมุภารกจิท้ังหมดขององคกร จึงจาํเปนตองพัฒนากระบวนการจดัทาํตัวชีว้ดัและคาเปาหมายระดบับคุคลทีส่อดคลอง

กับบทบาทหนาที่และคําบรรยายลักษณะงาน (Job Description: JD) สอดคลองกับ ยุภาพร เทพสุริยานนท (11)  ที่พัฒนาระบบ

ประเมินการปฏิบัติงานของครูสังกัดโรงเรียนเครือมูลนิธิคณะเซนตคาเบรียลแหงประเทศไทย โดยใชแนวคิดการผสมผสาน

วิธีประเมิน (Hybrid Evaluation Approach) ระบบมีความเชื่อมโยง 4 องคประกอบ และบุญทนากร พรมภักดี(12)  ไดพัฒนา

ระบบประเมินผลการปฏิบตังิานบุคลากรสังกดักรมควบคุมโรค: การประยุกตใชการประเมินพหุแนวคิด 4 องคประกอบ ไดแก 

1) ปจจัยนาํเขา ประกอบดวย วตัถปุระสงคของการประเมนิ บทบาทหนาทีค่วามรบัผิดชอบ สิง่ทีต่องประเมนิ วธิแีละเครือ่งมอื

การประเมิน บุคลากรที่เกี่ยวของ ระยะเวลาประเมิน และการนําผลการประเมินไปใช 2) กระบวนการ ประกอบดวย วางแผน

เจรจาตอรองตัวชีว้ดัและคาเปาหมาย ตามแนวทางเทคนิค Balanced Scorecard และแนวทางการประเมินเสรมิพลังอาํนาจ การ

จัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ตามแนวทางการประเมินที่อิงวัตถุประสงคเปนหลัก และประเมินผลตามแนวทางการประเมิน

แบบ 360 องศา และแนวทางการประเมนิเสรมิพลงัอาํนาจ 3) ผลผลติของระบบ ประกอบดวย คะแนนทีไ่ดจากการประเมนิผล

ประเด็นการประเมิน  X S.D. แปรผล

มาตรฐานดานอรรถประโยชน 4.45 0.28 มากที่สุด

มาตรฐานดานความเปนไปได 4.14 0.47 มาก

มาตรฐานดานความเหมาะสม 4.32 0.29 มากที่สุด

มาตรฐานดานความถูกตอง 4.35 0.14 มากที่สุด
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การปฏิบัติงาน ความคิดเห็นความพึงพอใจ 4) การสะทอนผลขอมูลยอนกลับ ประกอบดวย การจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล 

จุดเดนจุดดอยของระบบ และประเมินประสิทธิภาพของระบบ 4 มาตรฐาน ประกอบดวย ดานความถูกตอง ดานความเปน

ไปได ดานความเหมาะสม และดานการใชประโยชน  2) ระบบสามารถจําแนกความแตกตางของคะแนนผลการประเมินการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรกลุมดีเดน ดีมาก ดี และมีความสอดคลองกับกลุมรูชัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ บุคลากรมีความพึง

พอใจตอระบบอยูในระดับมากข้ึนไปทุกดาน  3) การสะทอนกลับขอมูล มีการสื่อสารชองวางสมรรถนะระหวางผูประเมินและ

ผูรับประเมิน และการจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล 4) ประสิทธิภาพของระบบ พบวา ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิภาพ

ของระบบอยูในระดับมากที่สุดทุกมาตรฐาน

  2. ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา : ประยุกต

ใช การประเมินผลการถายระดับตัวช้ีวัด สามารถชวยพัฒนาระบบการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรใหมี

แนวทางที่ชัดเจน มีกระบวนการที่สามารถสะทอนตัวชี้วัดและคาเปาหมายในระดับกรมควบคุมโรคใหสามารถนําสู

การปฏิบัติในระดับบุคคลได  โดยเร่ิมจากการเจรจาตอรองตัวชี้วัดและคาเปาหมาย  กระบวนการจัดทําตัวชี้วัดและ

คาเปาหมาย และการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองใชระบบท่ีพบวา ระบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรมีประสิทธิภาพประสิทธิผล  มีความเหมาะสมและเปนไปได  แตการนําสูการปฏิบัติ

ผู บริหารของหนวยงานทุกทานตองมองเปาหมายการทํางานไปในทิศทางเดียวกัน โดยการถายระดับตัวชี้วัดและคา

เปาหมาย 2 ขั้นตอน ไดแก 1) การทํา OS-Matrix ตัวชี้วัดและคาเปาหมายจากกรมควบคุมโรคลงสูกลุ มงาน และ 

2) การจัดทําตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับบุคคล  โดยใหความสําคัญกับระดับความสําคัญของตัวชี้วัด ระดับผูบริหาร (R) 

ระดับหัวหนากลุม (P) ระดับหัวหนางาน (U) และระดับผูใตบังคับบัญชา (I)  เพ่ือใหผูเก่ียวของสามารถจัดทําตัวชี้วัดและคา

เปาหมาย พรอมทัง้จดัทาํคาํอธบิายความสาํเรจ็ของงานในแตละรอบของการประเมิน โดยแนวทางดังกลาวสามารถนํามาแกไข

ปญหาระบบประเมินผลการปฏิบตังิานของกรมควบคุมโรค ซึง่บญุทนากร พรมภักดี(6)  พบสภาพปญหาคือ บคุลากรของหนวย

งานคอนขางมีปญหากับการกําหนดเปาหมายความสําเร็จของงาน ดงันัน้ การนําคาํบรรยายลักษณะงาน (JD) มาเปนเคร่ืองมอื 

สงผลใหบคุลากรมีความเขาใจเกีย่วกบัเปาหมายความสาํเรจ็ของงานมากขึน้  2) แนวทางการประเมนิแบบเสรมิพลงัอํานาจ เปน

แนวทางท่ีชวยสนับสนุนใหบุคลากรมีความเขาใจเกีย่วกับเปาหมายความสําเรจ็ของงานเชนกัน ผูประเมินและผูรบัการประการ

ประเมินไดเสริมพลังอํานาจโดยส่ือสารการกําหนดเปาหมายรวมกัน และดําเนินการประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเองได  

และเสนอแนะวาการประเมินพฤติกรรมบงช้ีแบบ 360 องศา อาจไมเหมาะสมกับบริบทของการทํางาน(12)  

ขอเสนอแนะ

 การประยุกตใชการประเมินผลการถายระดับตัวชี้วัด โดยหนวยงานควรทําความเขาใจเกี่ยวกับ ตัวชี้วัดและเปาหมาย

ระดบักรมควบคมุโรค เพือ่นาํมากาํหนดตวัชีว้ดัและคาเปาหมายทัง้ในระดบัหนวยงานและบคุคล นอกจากนีต้องสือ่สารแนวทาง

กาํหนดตวัชีว้ดัและคาเปาหมายโดยการถายระดบัตวัช้ีวดั พรอมทัง้แสดงความเชือ่มโยงของตวัชีว้ดัทกุตวัภายในหนวยงานโดย

การจดัทาํ OS-Matrix จากกรมควบคมุโรคลงสูกลุมงาน และจดัทาํตวัช้ีวดัและคาเปาหมายระดบับคุคล โดยใหความสาํคญักบั

ภาระงานของแตละบุคคลในระดับผูบริหาร (R) ระดับหัวหนากลุม (P) ระดับหัวหนางาน (U) และระดับผูใตบังคับบัญชา (I) 

สงผลใหระบบประเมนิผลการปฏิบัติงานมีความเหมาะสมในการมอบหมายงานตามบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับ
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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และศึกษาผลของการพัฒนา กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุบานมาบ

กราด ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน เลือกมาโดยวิธีเฉพาะเจาะจง การวิจัยมี 

3 ขัน้ตอน ไดแก 1) การศกึษาบรบิทชุมชน 2) กระบวนการพัฒนาศกัยภาพของผูสงูอายใุนการดูแลสขุภาพตนเอง และ 3) ผล

ของการพัฒนา เครื่องมือที่ใชประกอบดวย แบบสํารวจ แบบสัมภาษณ และแบบบันทึก วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติ 

คาเฉล่ีย รอยละ สวนเบ่ียงแบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา  ผลการศึกษา

บริบทชุมชน พบวา บานมาบกราด มีผูสูงอายุ 125 คน คิดเปนรอยละ 14.60 ของประชากรผลการศึกษากระบวนการพัฒนา

ศักยภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุไดเขารวมกระบวนการพัฒนาการศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 4 ขั้นตอน ไดแก 

1) การคนพบขอเทจ็จรงิ 2) การสะทอนความคดิ วเิคราะห วจิารณอยางมเีหตผุล 3) การตัดสนิใจเลอืกวธิปีฏิบตักิจิกรรมอยาง

เหมาะสม จํานวน 4 กิจกรรม และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสมผลการศึกษาผลลัพธของการพัฒนา พบวา หลังการ

พัฒนาผูสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง สูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุ

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

statistically significance (p<0.05).
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บทนํา

 ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนผู สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย างรวดเร็วและต อเน่ืองซ่ึงเกิดจากอัตราการเกิดลดลง 

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

ประเทศ 65,323,000 คน มีผู สูงอายุจํานวน 10,783,000 คน คิดเปนรอยละ 16.51 ของประชากรท้ังหมด(7) 

เม่ือประเทศไทยเข าสู สังคมผู สูงอายุ  ทําใหมองเห็นแนวโนมของภาวะความเจ็บปวยของประชากรที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต เพราะผู สูงอายุมีโอกาสเจ็บปวยมากกวาคนอายุนอย ยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเจ็บปวยมากขึ้น 

โรคของผูสูงอายุมักจะเปนโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลระยะยาว เชน โรคเบาหวาน โรคความจําเสื่อม อัมพฤกษ 

อัมพาต โรคเกี่ยวกับกระดูกและฟน โรคเหลานี้ตองการการรักษาตอเนื่อง จึงเปนการเพิ่มภาระในการดูแลรักษา

ใหกับสังคมไทยในอนาคต(6) รัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญจึงไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ (พ.ศ. 2545 - 2564) โดยเนน

ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม จึงไดมีการกําหนดนโยบายที่จะใหบริการสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ 

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

รอยละ 15.4 ของประชากรท้ังหมด (9) อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ในป 2557 มีประชากร 100,957 คน 

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

อําเภอดานขุนทด มีประชากร 6,405 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 862 คน คิดเปนรอยละ 13.45 ของประชากรท้ังหมด(10)

 บานมาบกราดตําบลพันชนะ  ในป  2559 มีประชากรทั้งหมด  856 คน  เป นผู สูงอายุ  125 คน  คิดเปน

รอยละ 14.60 ของประชากรทั้งหมด(11) จะเห็นวาบานมาบกราดไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุแลว

 ขอมูลดานสุขภาพพบวาผู สูงอายุส วนใหญปวยดวยโรคเรื้อรังและเปนมากกวาหนึ่งโรค ไดแก โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคปวดกลามเน้ือกระดูกและขอ จากการศึกษาขอมูลเบ้ืองตนพบวา ผู สูงอายุบาน

มาบกราด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไมเหมาะสม อาทิ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง หวานจัด 

เคม็จดั และเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ไมคอยออกกาํลงักาย วาเหว โดดเด่ียว ใหความรวมมอืในการทาํกิจกรรมตางๆ ในชมุชน

นอยและผูสงูอายขุาดการดแูลสขุภาพตนเอง(12) ปญหาผูสงูอายบุานมาบกราดมคีวามสาํคัญมาก หากไมมกีารแกไขปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดังกลาว จะนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตามมา ซึ่งเปนภาระครอบครัวและสังคม จึงควรสรางแรงผลักดันให

ผูสูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสม คือพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดโรคเรื้อรังซึ่งจะทําให

ผูสูงอายุดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข และมีคุณภาพ

 การเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพ  เป นกระบวนการที่ช วยเสริมสรางความสามารถ  พัฒนาศักยภาพ

ของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ในการควบคุมปจจัยตางๆ เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งร างกายและจิตใจ(13) 

จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุดีขึ้นเกิดความ

ตระหนักในปญหาสุขภาพ และเกิดพลังในการนําตนเองไปสูการมีสุขภาพท่ีดีและมองเห็นคุณคาในตนเอง(8) ซึ่งไดมีการนํา

กระบวนการวิจยัเชิงปฏบิตักิารมาใชในการวิจยัเพ่ือใหผูสงูอายุเขามามีสวนรวมหรือรวมมอืกันคนหาปญหา และวางแผนแกไข

ปญหา จากนั้นมีการประเมินผล มีการปรับปรุง และการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสม 

 ดังนั้น ผู วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโดยกระบวนการ

สรางเสรมิพลังอาํนาจ บานมาบกราด ตาํบลพันชนะ อาํเภอดานขนุทด จงัหวดันครราชสมีา เพือ่ใหผูสงูอายุมสีขุภาพทีเ่หมาะสม 

อยูในสังคมอยางมีความสุข
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชนที่ส งผลตอศักยภาพการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุบ านมาบกราด ตําบลพันชนะ 

       อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโดยกระบวนการสรางเสริม

       พลังอํานาจ บานมาบกราด ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา

 3.  เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

นิยามศัพท

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยูในบานมาบกราด ตําบลพันชนะ 

อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา

 การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง ขั้นตอนทางสังคมในการสงเสริมความสามารถ

ของผูสูงอายุในการคนพบปญหา การแกไขและการตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองเพ่ือใหเกิดความม่ันใจ

ในความสามารถของตนเอง โดยกระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1) การคนพบ

ขอเทจ็จรงิ ขัน้ตอนท่ี 2) การสะทอนความคิด วเิคราะหวจิารณอยางมเีหตุผล  ขัน้ตอนที ่3) การตัดสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตักิจิกรรม

ที่เหมาะสม และขั้นตอนท่ี 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสม

 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุที่ทําใหผูสูงอายุมี สุขภาพดี ทั้งรางกาย 

จิตใจ สังคม และปญญา ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ เปนตน

 กระบวนการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ หมายถึง กระบวนการท่ีเสรมิสรางใหผูสงูอายุมพีลงัอาํนาจในการควบคุมชวีติของ

ตนในการดูแลสขุภาพ การยอมรับ การสงเสริม ชีแ้นะใหผูสงูอายุดาํเนินการสนองความตองการของตนเอง รูจกัเปาหมาย และ

เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) มุ งเน นศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ

ของผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโดยกระบวนการสร างเสริมพลังอํานาจ  บานมาบกราด  ตําบลพันชนะ 

อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ดังนี้ 

ผูใหขอมูลหลักและผูเขารวมวิจัย

 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย 1) ผูสูงอายุบานมาบกราด จํานวน 30 คน

โดยการเลอืกแบบเจาะจง และเปนผูสมคัรใจเขารวมการวจิยัซึง่เปนขนาดตวัอยางทีม่คีวามเหมาะสม(4) 2) ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 คน 3) นายกองคการบริหารสวน

ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 คน 4) ผูใหญบาน บานมาบกราด จํานวน 1 คน 5) อาสาสมัคร

สาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบานมาบกราด จํานวน 5 คน

 ระยะที่ 2 การศึกษากระบวนการพัฒนาผู เขารวมวิจัย จํานวน 34 คน ประกอบดวย  กลุ มเปาหมาย คือ 

ผูสูงอายุบานมาบกราด จํานวน 30 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง กลุมจัดกระบวนการ จํานวน 4 คน ไดแก 1) ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพันชนะ  จํานวน 1 คน 2) ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม องคการบริหารสวน

ตําบลพันชนะ จํานวน 1 คน 3) ผูอํานวยการกองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลพันชนะ จํานวน 1 คน 4) เจาหนาที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลพันชนะ จํานวน 1 คน
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 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนาผูใหขอมูลหลัก คือผูสูงอายุบานมาบกราด จํานวน 30 คน

ใชระยะเวลาในการดําเนินการ จํานวน 12 สัปดาห

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาบริบทชุมชนและบริบทผูสูงอายุ

  (1) แบบสํารวจขอมูลทั่วไป ไดแก สภาพภูมิศาสตร ประชากร และระบบสุขภาพ

  (2) แบบสัมภาษณสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 2.1) ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุจํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และโรคประจําตัว 2.2) สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 10 ขอไดแก 

การมองเห็น การไดยนิ การทรงตัว อาการปสสาวะ การหลงลืม อาการซึมเศรา การพักผอน การรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว 

และปญหาการใชยา 

 (3) แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 20 ขอ มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ3 ตัวเลือก คือ 

ใช ไมใช และไมทราบ ถาตอบถูกได 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมทราบ ได 0 คะแนน การวิเคราะหระดับของคะแนนผูวิจัยได

อางอิงเกณฑของ Bloom (1968) ดังนี้

  ระดับสูง เทากับหรือมากกวารอยละ 80 คือ 16.00 – 20.00 คะแนน 

  ระดับปานกลาง รอยละ 60 –79 คือ 12.00 – 15.99  คะแนน   

  ระดับตํ่า กวารอยละ 60 คือ  0.00 – 11.99 คะแนน

 (4) แบบสัมภาษณความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 10 ขอ มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ คือ มาก 

ได 3 คะแนน ปานกลาง ได 2 คะแนน และนอย ได 1 คะแนน การวิเคราะหระดับคะแนนผูวิจัยไดประยุกตของ Best (1977) 

เพื่อการวิเคราะหโดยใชคะแนนสูงสุด ลบดวยคะแนนต่ําสุด และนํามาหารดวยระดับการวัดที่ตองการ 3 ระดับ ดังน้ี

  ระดับคะแนนตํ่า   หมายถึง ไดคะแนน  10.00 - 16.66

  ระดับคะแนนปานกลาง  หมายถึง ไดคะแนน  16.67 - 23.32

  ระดับคะแนนสูง   หมายถึง ไดคะแนน  23.33 - 30.00

 (5) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 20 ขอ มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 

คือปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนครั้งคราว และไมเคยปฏิบัติ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

      คําถามเชิงบวก    คําถามเชิงลบ

  ปฏิบัติเปนประจํา   3     1

  ปฏิบัติเปนครั้งคราว   2     2

  ไมเคยปฏิบัติ   1     3

 การวิเคราะหระดับคะแนนผู วิจัยไดประยุกตของ  Best (1977) เพ่ือการวิเคราะหโดยใชคะแนนสูงสุด 

ลบดวยคะแนนตํ่าสุด และนํามาหารดวยระดับการวัดที่ตองการ 3 ระดับ ดังนี้

  ระดับคะแนนตํ่า   หมายถึง ไดคะแนน  20.00 - 33.33

  ระดับคะแนนปานกลาง  หมายถึง ไดคะแนน  33.34 - 46.67

  ระดับคะแนนสูง   หมายถึง ไดคะแนน  46.68 - 60.00

 ระยะท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ชในกระบวนการพฒันาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ไดแก แนวทางการประชมุแบบบนัทกึ

การจัดกิจกรรม และแบบประเมินผลการเรียนรู
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 ระยะที่ 3 เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธของกระบวนการพัฒนา ไดแก แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองแบบสัมภาษณความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูล

ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน ประกอบดวย

 (1) ขอมูลทั่วไปชุมชน ไดแก สภาพภูมิศาสตร ประชากร และระบบสุขภาพ เก็บขอมูลดวยแบบสํารวจ 

และจากเอกสาร

 (2)  ขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุ คือ ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 

เก็บรวบรวมขอมูล ดวยแบบสัมภาษณผูสูงอายุ 

 ขอมูลบริบทชุมชนนําไปใชในการศึกษา ระยะท่ี 2 เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุใหสอดคลองกับบริบทดังกลาว

ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

จํานวน 7 ครั้ง 21 ชั่วโมง โดยใชเทคนิค 4 ขั้นตอน ดังน้ี

 (1) ขั้นตอนการคนหาความจริง การรูจักตนเอง โดยประชุมกลุ มผู สูงอายุ จํานวน 30 คน ใหแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น และประสบการณใน 4 ประเด็น คือ 1) การยอมรับความแตกตางของบุคคล 2) การสรางการรับรูดาน

การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. 3) การสรางความตระหนักในปญหาดานสุขภาพ และ 4) การสรางความเขาใจในการ

แกปญหาดานสุขภาพ

 (2) ขั้นตอนการสะทอนความคิด ใหผู สูงอายุได คิดวิเคราะหอยางเปนเหตุเป นผลในการตัดสินใจ และ

การจัดการสุขภาพตนเอง ซึ่งไดรวมกันกําหนดกิจกรรม 4 กิจกรรม 

 (3) ขั้นตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมอยางเหมาะสม  มีการจัดกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไว 

จํานวน 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) การจัดอบรม เรื่องการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง จํานวน 1 วัน 2) การอบรม เรื่องการออกกําลังกาย 

จํานวน 1 วัน 3) การอบรม เรื่องการจัดการอารมณ จํานวน 1 วัน และ 4) การติดตามแนะนําการปฏิบัติตัวที่บาน 

 (4) การคงไวซึง่การปฏบิตัทิีเ่หมาะสม มกีารจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณ และสรปุผลการดาํเนนิกจิกรรม

ที่ผานมา เพื่อคนหาปญหา อุปสรรค แลวเสนอแนวทางปรับปรุงการพัฒนากิจกรรมใหเหมาะสมตอไป

ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนา

 ความรูเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเอง ความตระหนกัในการดูแลสขุภาพตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณ

การวิเคราะหขอมูล

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีการเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

 1. ขอมูลเชงิปรมิาณ ทาํการวเิคราะหดวย สถติ ิคาเฉลีย่ คารอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยใชสถิติ t-test

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ทําการวิเคราะหเนื้อหา โดยตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนตามหลักสามเสา 

(Triangulation Technique)

ผลการวิจัย

ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน และขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุ

1. ขอมูลบริบทชุมชนสภาพภูมิศาสตร บานมาบกราด ตําบลพันชนะ ตั้งอยูทิศตะวันตกของอําเภอดานขุนทด หางจากที่วาการ

อําเภอดานขุนทดประมาณ 8 กิโลเมตร มีพื้นที่ประมาณ 62.5 ไร มีครัวเรือน จํานวน 326 ครัวเรือน ประชากรท้ังหมด 856 คน 

 ดานระบบสุขภาพ ถามีการเจ็บปวยเล็กนอยจะซ้ือยากินเองท่ีรานคาในหมูบาน และหากอาการไมดีขึ้นจะไปพบหมอ

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

การพัฒนาศักยภาพของผูสงูอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโดยกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
บานมาบกราด ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2562

Potential Development among Older Adults for Self Care by Using Empowerment Process,
Ban MabKrad,Panchana Sub-district, DanKhunThot District, Nakhon Ratchasima Province



ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพันชนะ ซึ่งอยูหางประมาณ 2 กิโลเมตร หากมีอาการหนักไมหายเจาหนาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลพันชนะ จะสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลดานขุนทด ซึ่งอยูหางประมาณ 7 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทาง

ไมเกิน 15 นาที ในกรณีที่มีการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชเครื่องมือที่ทันสมัย หรือผาตัดใหญจะสงตัวไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

2. ขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุจากการศึกษาขอมูลของผูสูงอายุ จํานวน 30 คน ไดผล ดังนี้ 

 2.1 ขอมูลท่ัวไป พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ63.3 อายุเฉลี่ยเทากับ 70-74 ป รอยละ 50.0 อายุตํ่าสุด

เทากับ 61 ป อายุสูงสุดเทากับ 81 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70.0 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 93.3 

มีรายไดตอเดือน 601-800 บาท รอยละ 46.7และไมมีโรคประจําตัว รอยละ 56.7

 2.2 สภาวะสุขภาพ พบวา การมองเห็นชัดเจนดี รอยละ 56.7 การไดยินชัดเจนดี รอยละ 80.0 การทรง

ตัวดี รอยละ 60.0 ไมมีปสสาวะรั่ว ไหล เล็ด ราด รอยละ 73.3 มีอาการหลงลืมผิดปกติ รอยละ 53.3 ไมมีอาการซึมเศรา 

รอยละ 76.7 ไมมีปญหาเรื่องการพักผอนนอนหลับ รอยละ 63.3 ไมมีปญหาเรื่องการรับประทานอาหาร รอยละ 76.7 

ไมมีปญหาการเคลื่อนไหวลําบาก รอยละ 63.3 และไมมีปญหาเรื่องการใชยา รอยละ 80.0

3. ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อจําแนกคะแนนความรูออกเปน 3 ระดับ พบวาผูสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 รองลงมาคือ ระดับตํ่า รอยละ 30.0 และระดับสูง รอยละ 20.0 

4. ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อจําแนกความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ออกเปน 3 ระดับ 

พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.67 รองลงมา คือ ระดับต่ํา 

รอยละ 33.33 และระดับสูง รอยละ 20.00

5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อแบงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ออกเปน 3 ระดับ พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง รอยละ 90.00 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 10.00

ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง

  ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองพบวา ผูสงูอายุไดมสีวนรวมในการพัฒนาศักยภาพ

ตนเอง 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบขอเท็จจริงไดใชเทคนิคและวิธีการกระตุนใหผูสูงอายุไดคิดและเขาใจตนเองไดอยางชัดเจน เชน การ

สรางการรับรู การยอมรับความแตกตางของบุคคลทําใหเกิดความเชื่อมั่นในกิจกรรมที่แตละคนทําอยู ชวยใหผูสูงอายุที่มีการ

ดําเนินชีวิตที่เหมาะสมและมีความรูสึกอยากจะดําเนินชีวิตเชนนี้ตอไป 

ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนความคิด วิเคราะหวิจารณอยางมีเหตุผลจากการประชุมกลุมผูสูงอายุไดนําไปสูการกําหนดกิจกรรม

ที่ดําเนินการ จํานวน 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) จัดอบรม เรื่องการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง สรุปวาผูสูงอายุควรบริโภคอาหารให

ครบ 5 หมู เพิ่มอาหารที่มีแคลเซียมสูง โปรตีน และเนนอาหารที่ยอยงาย จัดอบรม 2) จัดอบรม เรื่องการออกกําลังกาย 

สรุปวาผูสูงอายุควรออกกําลังกายโดยเคล่ือนไหวกลามเน้ือในระดับปานกลาง อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที 

เชน การเดินแกวงแขน และการใชยางยืด 3) จดัอบรม เรือ่งการจัดการอารมณ สรปุวาผูสงูอายตุองรูจกัผอนคลายความเครียด 

พักผอนใหเพียงพอ และ 4) การติดตามแนะนําการปฏิบัติตัวที่บาน มีการเยี่ยมบานผูสูงอายุจํานวน 30 คน ละ 1-2 ชั่วโมง 

สรุปไดวาผูสูงอายุสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองทั้งการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ ทําใหผูสูงอายุ

มีสุขภาพที่ดีขึ้น

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมอยางเหมาะสม ซึ่งไดจัดกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไว จํานวน 

4 กิจกรรม ดังนี้

 กิจกรรมที่ 1 อบรมเรื่องการบริโภคอาหาร พบวา ผู สูงอายุจะนําความรู เรื่องอาหาร ที่ไดรับกลับไปปฏิบัติ

ที่บานอยางจริงจัง 
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 กิจกรรมท่ี 2 อบรมเร่ืองการออกกําลังกาย พบวา ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรม ในการออกกําลังกายดวยยางยืด 

โดยมีวิทยากรนําเสนอ  และสาธิต  พรอมให ผู สูงอายุร วมฝ กปฏิบัติไปพร อมๆ  กัน  และแจกอุปกรณยางยืด

ใหกับผูสูงอายุเพื่อนําไปฝกปฏิบัติที่บาน

 กิจกรรมท่ี 3 อบรมเรื่องการจัดการอารมณ พบวา ผูสูงอายุไดเลาแลกเปล่ียนประสบการณที่ทําใหตัวเอง เคยโกรธ 

เครียด หรืออารมณไมดี วาเกิดจากสาเหตุอะไร แลวจะนําหลักการที่ไดรับฟงไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือจัดการอารมณ

ของตนเอง

 กิจกรรมท่ี 4 การติดตามแนะนําการปฏิบัติตัวที่บ าน พบวา ผู สูงอายุไดนําความรู เ ก่ียวกับการออกกําลัง

กายดวยยางยืดไปออกกําลังกายที่บานเปนประจํา ดานการบริโภคอาหาร ไดนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ลดอาหารประเภททอด  เปลี่ยนมาน่ึงและต มแทน  บางคนปลูกผักกินเอง 

ดานการจัดการอารมณมีการเขาวัดฟงธรรม ฟงเพลง และทํางานอดิเรก สามารถจัดการอารมณตนเองในขณะท่ีโกรธได

 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสม เปนการสรุปผลการดําเนินกิจกรรมที่ผานมา เพ่ือคนหาปญหาอุปสรรค 

แลวเสนอแนวทางปรับปรุงการพัฒนากิจกรรมใหเหมาะสม ซึง่ปญหาและอุปสรรคในการจัดกจิกรรมสวนใหญเรือ่งการ

เดินทางมาเขารวมกิจกรรมไดแกปญหาโดยการจัดรถรับสงผูสูงอายุมาเขารวมกิจกรรม

ระยะท่ี 3  การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนาสุขภาพ

  1. ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

 จากตารางท่ี 1 สรุปไดวา หลังการพัฒนาศักยภาพ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 2. ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

   

 จากตารางที ่2 สรปุไดวา หลงัการพฒันาศกัยภาพ กลุมตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเอง

สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 

   ชวงเวลา n x S.D. t df p-value

กอนการพัฒนา 30 13.33 2.354

 8.151 29 <0.001

หลังการพัฒนา 30 17.77 1.695

   ชวงเวลา n x S.D. t df p-value

กอนการพัฒนา 30 18.70 5.937

11.642 29 <0.001

หลังการพัฒนา 30 28.10 3.315
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 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตนเอง

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

  

 จากตารางที่ 3 สรุปไดวา หลังการพัฒนาศักยภาพ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา

กอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 จากการศึกษาขอมลูเชิงคุณภาพตามหลักสามเสา คอื การตรวจสอบขอมลูจากตัวผูสงูอายุ และจากคนในครอบครัว พบวา 

ผูสงูอายไุดมกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองไดดขีึน้ ทัง้เรือ่งการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการจัดการอารมณ

อภิปรายผล

 จากผลการศึกษาที่พบวา กอนการพัฒนา ผู สูงอายุยังมีความรู ไมถูกตองเรื่องการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย และการจัดการอารมณ แตหลังการพัฒนาศักยภาพ กลุ มตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เนื่องจากการจัดกิจกรรมใหความรู

ในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุที่ถูกตอง ทําใหผู สูงอายุมีความรู  ความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น 

สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผู สูงอายุตําบลพันชนะ 

อําเภอดานขุนทด  จังหวัดนครราชสีมา(2) พบวา  คะแนนเฉล่ียความรู หลังการดําเนินงานสูงกว าคะแนนกอน

การดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) พบวากอนการพัฒนาผูสูงอายุขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยคิดวาการดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของแพทย แตหลังการพัฒนาศักยภาพ กลุ มตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เน่ืองจาก

การจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการในการเพิ่มพูนความรู  การพัฒนาศักยภาพของผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง 

จํานวน 4 กิจกรรม สอดคลองกับผลการศึกษาเร่ืองกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพผูสูงอายุที่อยูคน

เดียว ชุมชนบานเวียงสวรรค อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง(1) พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรู พลังอํานาจตนเองหลัง

การเขารวมกิจกรรมสูงกวากอนการดําเนินกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และยังพบอีกวาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู สูงอายุยังไมเหมาะสม  เช น  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง  หวานจัด  เค็มจัด 

ขาดการออกกําลังกาย และมีความเครียด แตหลังการพัฒนาศักยภาพ กลุ มตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เนื่องจากการพัฒนาพฤติกรรม

การของผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง  เป นการเพ่ิมพูนความรู จากเดิมที่ผู สูงอายุมีอยู ก อนใหเพิ่มมากข้ึน 

เมื่อมีการสงเสริมความรู ที่ถูกตอง จึงเกิดการปฏิบัติที่สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ผู สูงอายุในชุมชน เขตความรับผิดชอบสถานีอนามัยบานเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก(3) 

พบวา คะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังเขารวมกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนเขารวมกระบวนการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)

  

   ชวงเวลา n x S.D. t df p-value

กอนการพัฒนา 30 40.40 8.152

- 6.884 29 .000

หลังการพัฒนา 30 51.60 4.107

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2562 : 25(3) DPC 9 J 2019 51

การพัฒนาศักยภาพของผูสงูอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโดยกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
บานมาบกราด ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2562

Potential Development among Older Adults for Self Care by Using Empowerment Process,
Ban MabKrad,Panchana Sub-district, DanKhunThot District, Nakhon Ratchasima Province



 จากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ทั้งตัวผู สูงอายุและคนในครอบครัว มีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ในเรื่องการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการอารมณ 

ชี้ให เห็นว าครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการส งเสริมสุขภาพผู สูงอายุ  เพราะผู สูงอายุมีสภาพร างกายออนแอ 

ตองการการดูแลจากคนรอบขาง(5)

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้

 ในการพัฒนาศักยภาพผูสงูอายุ เพือ่ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ควรใหผูสงูอายุไดมสีวนรวมในกระบวนการดังกลาว 

4 ขั้นตอนของ Gibson คือ 1) การคนหาความจริง 2) การสะทอนความคิด 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมอยางเหมาะสม 

4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสม

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยกระบวนการเสริมสรางพลัง

อํานาจ และประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีอื่นๆ รวมดวย เชน ทฤษฎีแรงจูงใจ เปนตน

กิตติกรรมประกาศ ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพันชนะ นายกองคการบริหารสวนตําบล

พนัชนะ อสม. และสมาชกิผูสงูอายบุานมาบกราด ทีใ่หการสนบัสนนุและเอือ้อาํนวยความสะดวกในทกุขัน้ตอน และทีส่าํคญั

ไดใหความรวมมือ และมีสวนรวมในการวิจัยเปนอยางดี
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บทคัดยอ

 พยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchis viverrini ยังคงมีการระบาดอยูในประเทศไทยและมีอุบัติการณของผูติดเช้ือ
สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชาชนกลุมเสี่ยงสวนใหญไมปรากฏอาการและไมไดรับการตรวจอุจจาระเพื่อ

คัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับ การตรวจคัดกรองในภาคสนามโดยใชวิธี Modified Kato-Katz (MKK) เปนวิธีที่มีการ

ใชอยู เดิมในการสํารวจความชุกและความรุนแรง ในป พ.ศ. 2559 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

ไดเพิ่มวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิคใหม คือ ชุดตรวจ Mini Parasep SF (MPSF kit) ผลจากการตรวจดวยวิธี MKK 

พบความชุกของการติดพยาธิใบไมตับรอยละ 16.3 และ MPSF kit รอยละ 6.4 ซึ่งใหคาความชุกที่มีความแตกตางกัน 

ผูวจิยัจึงไดทาํการศกึษาเชิงพรรณาแบบตัดขวางเพ่ือเปรยีบเทยีบการตรวจวนิจิฉยัดวยวธิใีหมกบัการตรวจวนิจิฉัยเดมิมาเปน

วิธีวินิจฉัยอางอิง โดยนําขอมูลจากกลุมตัวอยางประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพ้ืนที่เสี่ยง 12 แหง จํานวน 

2,184 ราย มาวิเคราะหดวยเทคนิคทางสถิติพบวา รอยละของผลตรวจท่ีตรงกันทั้งสองวิธี (ความสอดคลอง) (P
o
) เทากับ

รอยละ 83.9 (P
pos

 รอยละ 29.9, P
neg

 รอยละ 90.9) และมีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีความเชื่อม่ัน

รอยละ 95 มีขนาดของความสอดคลองในระดับพอใช (Kappa = 0.23, 95%CI;  0.18-0.28) คุณสมบัติดานความตรงของ

ชุดตรวจเทียบกับวิธี MKK ในประชาชนรายเดียวกัน มีสัดสวนของการตรวจพบไขพยาธิในผูที่ติดพยาธิจริง (sensitivity) 

รอยละ 20.6 และสัดสวนของการตรวจไมพบไขพยาธิในผูที่ไมติดพยาธิ (specificity) รอยละ 96.6 คาทํานายผลบวก

รอยละ 54.7 และคาทาํนายผลลบรอยละ 85.9 จากวธิกีารตรวจดวยเทคนคิใหมทีน่าํมาใช คอื MPSF kit มขีอดีคอืเปนระบบปด 

มีความปลอดภัย แตอาจตรวจไมพบเนื่องจากใชปริมาณอุจจาระนอย และจากการเปรียบเทียบกับวิธีเดิมที่ใชในการอางอิง

ใหผลขนาดของความสอดคลองกัน (agreement) ในระดับพอใช แสดงใหเห็นวาชุดตรวจสามารถตรวจพบไขพยาธิใบไม

ตับในประชาชนกลุมเสี่ยงรายเดียวกันไดตรงกัน แตก็ยังตรวจไมพบในบางรายที่ตรวจพบจากวิธี MKK อยางไรก็ตาม

การตรวจดวย MPSF kit เปนวิธีที่มีประโยชน โดยเฉพาะสามารถตรวจพบปรสิตในลําไสกอโรคในระยะตัวออนของพยาธิ 

และซีสตของโปรโตซัวได สามารถนํามาชวยเสริมในการตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิและจําแนกชนิดในระดับชุมชนไดดีขึ้น 

แตวิธี MKK ยังเปนวิธีการที่เหมาะสมที่สามารถใชในการดําเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไมตับไดดีในภาคสนามระยะยาว 

ซึ่งมีกระบวนการตรวจที่งาย ประหยัด และชวยในการบริหารจัดการทรัพยากรอยางจํากัดใหเกิดความคุมคาของหนวยงาน

สาธารณสุขในระดับตําบล

คาํสาํคญั: การตรวจวินจิฉัยหาไขพยาธิ, พยาธิใบไมตบัชนดิ Opisthorchis viverrini, Mini Parasep SF, Modified Kato-Katz, 

เขตสุขภาพที่ 9
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Abstract

 Opisthorchis viverrini (OV) infection is still endemic areas with the highest incidence of liver fluke infections 

among in the north-eastern region of Thailand. Most at risk groups are asymptomatic and usually undiagnosed of stool 

for screening the eggs of OV. Fieldwork using the Modified Kato-Katz (MKK) methods for prevalence and intensity of 

infections. In 2016, the Office of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima, has added a new diagnostic tool 

is Mini Parasep SF kit (MPSF kit). The prevalence rates of MKK 16.3%, MPSF kit 6.4%, which gives different results. 

A cross-sectional study to comparison of two tools. With the data from registry of liver fluke 12 areas (settings include 

Nakhon Ratchasima 3 areas, Chaiyaphum 2 areas, Buriram 4 areas and Surin 3 areas) total 2,148 cases analyzed by 

statistical techniques. The results of this study showed that proportion agreement (P
o
) 83.9% (P

pos
 29.9%, P

neg
 90.9%), 

with fair agreement the two tools calculate Cohon’s kappa (kappa = 0.23, 95%CI; 0.18-0.28), when compared with 

MPSF kit as the MKK, the tool had a sensitivity 20.6%, specificity 96.6%, PPV 54.7% and NPV 85.9%. However, 

the survey of prevalence and intensity of OV in fieldwork, the MKK method is still appropriate for the community. A new 

diagnostic tool (MPSF kit) which include closed system, safety, if the small amount of the sample stool not detected, 

although the level of agreement and sensitivity were low for both, this method is a useful screening technique were not 

able to detect the eggs of OV in some cases. Particularly, assays for detect infective larval stage parasites and protozoa 

cysts. Therefore, the selection the MKK used in fieldwork and long-term, should take into account the ease of use and 

efficient management of limited resources for primary care unit.

Keywords: Screening method, Opisthorchis viverrini, Mini Parasep SF, Modified Kato-Katz, Regional Health 9

บทนํา

 โรคพยาธิใบไมตับ (Opisthorchiasis) เปนโรคติดเชื้อจากปรสิตที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอุบัติการณของผูติดเช้ือสูงสุด เนื่องจากคนยังมีพฤติกรรมการกินปลาน้ําจืด

ที่มีเกล็ดขาว เชน ปลาตะเพียน ปลาขาว ปลาสรอย ปลากะสูบ ปลาแมสะแดง ปลาซิว ปลาแกมชํ้า ปลาขาวนา 

แบบดิบ หรือดิบๆ สุกๆ ที่มีตัวออนระยะติดตอของพยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchis viverrini แลวพัฒนากลายเปน
พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยูในทางเดินทอน้ําดีของมนุษยและอาศัยอยู ไดนานกวา 25 ป(1) การแสดงอาการของโรค

มีตั้งแตไมแสดงอาการจนกระทั่งมีการพัฒนากลายเปนมะเร็งทอนํ้าดี (Cholangiocacinoma) และขึ้นอยูกับปริมาณ 

ระยะเวลาของการติดพยาธิ O.viverrini(2) และถูกจัดใหเปนสารกอมะเร็งชีวภาพในกลุมที่ 1(3, 4) การแกไขปญหาที่ผานมาน้ัน 

การปองกันรักษาพยาธิใบไมตับของประเทศไทยประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง แตยังคงมีประชาชนกลุมเสี่ยงอีกจํานวนมาก

ในพ้ืนท่ี การดําเนินงานโครงการกําจดัพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอนํา้ดใีนป พ.ศ. 2559 เปนปแรกท่ีสาํนกังานปองกนัควบคุม

โรคที ่9 นครราชสีมา ไดเขารวมดาํเนนิการกบัเครอืขายหลายภาคสวนในระดบัภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและประเทศ ตามแผน

ยทุธศาสตรทศวรรษกําจดัปญหาพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอนํา้ดี ป 2559-2568 ประกอบดวย 5 ยทุธศาสตร และยุทธศาสตร

ที่ 3 คือ พัฒนาคุณภาพการคัดกรองวินิจฉัย การดูแลรักษา การสงตอทั้งระบบอยางบูรณาการ เปนยุทธศาสตรหนึ่งที่มีความ

สําคัญในการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับในระดับชุมชน ซึ่งจากการคัดกรองกลุมเสี่ยงเพ่ือตรวจหาโรคพยาธิใบไมตับ

ในประชาชนอายุ 15 ปขึน้ไป ในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพท่ี 9 โดยการตรวจอุจจาระดวยวธิ ีModified Kato-Katz พบอัตราความชุกของการ

ตดิพยาธใิบไมตบั คดิเปนรอยละ 16.3 โดยจงัหวดัทีม่คีวามชุกของการตดิพยาธใิบไมตบัสงูสดุ  คอื จงัหวดับรุรีมัย รอยละ 26.8  

รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 12.9  จังหวัดสุรินทร รอยละ 11.7  และจังหวัดนครราชสีมา รอยละ 10.8  

(เกณฑนอยกวารอยละ 10)  สําหรับการตรวจดวยชุดตรวจ Mini Parasep SF (MPSF) พบอัตราความชุกของการติดพยาธิ
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ใบไมตับเทากับรอยละ 6.4(5) 

 ปจจุบันยังไมสามารถที่จะตรวจวิฉิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งทอนํ้าดีในระยะเริ่มตน

ไดอยางแมนยํา ประชาชนกลุมเส่ียงสวนใหญจะมาพบแพทยหลังจากปรากฏอาการท่ีมีการดําเนินโรคระยะทายๆ แลว ดังน้ัน

การตรวจวนิจิฉยัการตดิพยาธใิบไมตบัในระดบัปฐมภมูโิดยการเกบ็อุจจาระของประชาชนกลุมเสีย่งจงึยงัมคีวามสาํคัญอยางยิง่  

วธิกีารตรวจทีส่นบัสนนุใหสามารถคดักรองถงึอตัราความชกุและความรนุแรงในระดบัพ้ืนทีต่ามหนวยทีต่ัง้ของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คือ วิธี Modified Kato-Katz ซึ่งเปนวิธีที่มีการใชในการดําเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ

ในภาคสนามของกระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แตอดตีจนถงึปจจุบนั โดยในป พ.ศ. 2559 ไดมกีารนาํวธิกีารตรวจวนิจิฉัยแบบใหม

เขามาใชรวมกันในพ้ืนที่ คือ ชุดตรวจ Mini Parasep SF เปนเทคนิคใหมที่ใชในการตรวจวินิจฉัยโรคปรสิตในลําไสและ

มีการใชในการตรวจอุจจาระในหลายประเทศท่ัวโลก(6) ผลจากรายงานหลายฉบับแสดงใหเห็นถึงขอมูลการตรวจหา

ไขพยาธิใบไมตับและหนอนพยาธิชนิดอื่นๆ รวมถึงโปรโตซัวของเครื่องมือทั้งสอง ที่ใหผลแตกตางกัน ทั้งคาอัตราความชุก

ของการติดพยาธิใบไมตับ คาความไว และความจําเพาะที่แตกตางกัน  ดังนั้นการนําชุดตรวจ Mini Parasep SF มาใชในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 9 นั้น จึงควรมีการศึกษาถึงผลการตรวจวินิจฉัย  เมื่อเทียบกับวิธีการเดิม คือ วิธี Modified Kato-Katz เพื่อชวย

ในการตัดสินใจเลือกวิธีการวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับที่มีความเหมาะสมกับการดําเนินงานในภาคสนามตอไป

วัตถุประสงค

 เพื่อบรรยายลักษณะและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจหาไขพยาธิใบไมตับโดยวิธี Modified Kato-Katz 

กับชุดตรวจ Mini Parasep SF 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อเปรียบเทียบ

การตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับดวยชุดตรวจ Mini Parasep SF กับวิธี Modified Kato-Katz ที่ใชในภาคสนามของเขต

สุขภาพที่ 9

 พื้นที่ศึกษา คือ พื้นที่เส่ียงตามโครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีฯ ของเขตสุขภาพท่ี 9 

จํานวน 12 แหง ประกอบดวย

 จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 3 แหง ไดแก ตําบลเสมาใหญ อําเภอบัวใหญ, ตําบลโคกกลาง อําเภอประทาย 

และตําบลโพนทอง อําเภอสีดา

 จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 2 แหง ไดแก ตําบลบานแกง อําเภอภูเขียว และตําบลวังทอง อําเภอภักดีชุมพล

 จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 4 แหง ไดแก ตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ, ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด, 

ตําบลสะแก อําเภอสตึก และตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี

 จังหวัดสุรินทร จํานวน 3 แหง ไดแก ตําบลลุมระวี อําเภอจอมพระ, ตําบลธาตุ อําเภอรัตนบุรี และตําบลหนองบัว 

อําเภอศีรขรภูมิ

 ประชากรเปาหมาย คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลเสมาใหญ อําเภอบัวใหญ, 

ตําบลโคกกลาง อําเภอประทาย และตําบลโพนทอง อําเภอสีดา ของจังหวัดนครราชสีมา และประชาชนในตําบลบานแกง 

อําเภอภูเขียว และตําบลวังทอง อําเภอภักดีชุมพล ของจังหวัดชัยภูมิ และประชาชนในตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ, 

ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด ตําบลสะแก อําเภอสตึก และตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองกี่ ของจังหวัดบุรีรัมย 
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 และประชาชนในตาํบลลุมระว ีอาํเภอจอมพระ ตาํบลธาต ุอาํเภอรตันบรุ ีและตาํบลหนองบวั อาํเภอศขีรภมู ิของจงัหวดัสุรนิทร

 ประชากรศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ทุกคนอาศัยอยูในพื้นที่ 12 ตําบลเปาหมายระหวางเดือน

กันยายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559

 กลุมตวัอยาง คอื ตวัอยางของประชาชนท่ีไดรบัการตรวจวินจิฉัยดวยวิธ ีModified Kato-Katz กบัชดุตรวจ Mini Parasep 

SF อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 12 แหง ตามโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป พ.ศ. 2559

 ขนาดตัวอยาง  การศึกษาคร้ังนี้กําหนดตามตามโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ป  พ.ศ.  2559 เพื่อสํารวจความชุกและความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับ 

รอยละ 20 จากกลุมตัวอยางที่กําหนดในแตละพื้นที่ 905 ราย ไดจํานวน 182 รายตอแหง รวมทั้งหมดจํานวน 2,184 ราย 

ไดรับการตรวจทั้งสองวิธี คือ ชุดตรวจ Mini Parasep SF และวิธี Modified Kato-Katz โดยดําเนินการพรอมกัน 

 ขอมูล แหลงขอมูล และวิธีการรวบรวมขอมูล ขอมูลท่ีนํามาศึกษาในครั้งน้ีไดจากรายงานการบันทึกผลการตรวจ

หาไขพยาธิใบไมตับ และปรสิตกอโรคอ่ืนๆ ป พ.ศ. 2559 ดวยวิธี Modified Kato-Katz และชุดตรวจ Mini Parasep SF 

ตามโครงการกาํจดัพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอนํา้ดถีวายเปนพระราชกศุลฯ ของสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนขอมูลแจงนับ โดยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามแบบเก็บรวบรวมขอมูลที่ผูศึกษา

สรางขึ้น

 การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไขขอมูล โดยการนําขอมูลที่ไดมาทําความสะอาดขอมูล (Data cleansing) ใหได

สารสนเทศท่ีมีคุณภาพ ดวยโปรแกรม EpiData Entry 3.1 พรอมตรวจสอบความถูกตองดวยระบบ Double Check จากผูปอน

ขอมูลสองคน เพื่อสามารถนําไปประมวลผลไดอยางถูกตอง

 การวิเคราะหขอมูล สถิตทิีใ่ช และการแปลผล ผูศกึษาตองการทราบวาวธิกีารตรวจวินจิฉัย 2 วธิ ีภายใตกลองจลุทรรศน

เพ่ือวนิจิฉยัการตดิพยาธใิบไมตบั ชนดิ O.viverrini ไดตรงกนัหรอืไม โดยนาํขอมลูเพือ่เขาสูการประมวลผลของแตละกลุม และ

เปรียบเทียบโดยใชวิธีทางสถิติในกรณีขอมูลจําแนก คือ รอยละของความสอดคลอง (Percent agreement) แคปปา (Cohen’s 

Kappa) และความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) คาทํานายผลบวก (Predictive Value Positive) คาทํานายผลลบ 

(Predictive Value Negative) ของการทดสอบดวยโปรแกรม STATA 10.1 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน) รวมกับการ

คาํนวณดวยมือในการประเมินความสอดคลองของเคร่ืองมือตรวจวินจิฉยัของวัตถปุระสงคการศึกษาน้ัน ผูศกึษาจะเลือกใชวธิี

การพรรณาอยางงายดวยการนําเสนอคา kappa และนําเสนอคารอยละความสอดคลองควบคูไปดวย(7, 8) โดยมีสัญลักษณและ

ใชสูตรการคํานวณ ดังนี้

 

Modified Kato-Katz

Mini Parasep SF kit

Positive Negative Total

Positive a b g1

Negative c d g2

Total f1 f2 N
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 1. รอยละหรือสัดสวนของความสอดคลองของขอมูล มีสูตรดังนี้

 

 โดย  P
o
 คือ รอยละหรือสัดสวนความสอดคลองระหวางขอมูลที่ไดจากการสังเกต

  P
e
  คือ รอยละหรือสัดสวนความสอดคลองระหวางขอมูลที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ

 2. แคปปา (Cohen’s Kappa) เปนสถติทิีใ่ชวดัความสอดคลองระหวางขอมลูทีม่กีารปรบัแกความสอดคลองโดยบงัเอญิ 

(Kappa measures the agreement beyond that expected by chance) มีสูตรดังนี้

 

 3. กําหนดเกณฑการแปลความหมายของคาสถิติ kappa พิจารณา ดังนี้(9) 

 * คาสถิติ kappa มีคาระหวาง -1 ถึง +1 โดย คา kappa เทากับ 0 หมายถึง ขอมูลเปนอิสระตอกัน ไมสัมพันธกัน 

ไมสอดคลองกัน, คา kappa เทากบั -1 หมายถึง ขอมลูไมมคีวามสอดคลองกนั นอกจากน้ันเมือ่พิจารณาในรายละเอียดยังพบวา 

 ความสอดคลองโดยบังเอิญมีขนาดมากกวาความสอดคลองที่แทจริง และคา kappa เทากับ 1 ขอมูลมีความสอดคลองกันโดย

สมบูรณ

ผลการศึกษา

 การศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับดวยชุดตรวจ Mini Parasep SF กับวิธี Modified 

Kato-Katz ที่ใชในภาคสนามของเขตสุขภาพท่ี 9 ไดทําการศึกษาถึงลักษณะและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจหา

ไขพยาธิใบไมตับโดยวิธี MKK กับ MPSF kit จากทะเบียนชุดขอมูลผลการตรวจหาไขพยาธิใบไมตับตามโครงการรณรงค

กาํจดัปญหาโรคพยาธใิบไมตบั และมะเรง็ทอนํา้ดฯี ของป พ.ศ. 2559 เพือ่กาํหนดแนวทางทีเ่ปนไปไดในการปรบัปรุงคณุภาพ

การตรวจหาไขพยาธิใบไมตบัในภาคสนามของเขตสุขภาพท่ี 9 โดยดําเนินการศึกษาระหวางเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 2,184 ราย ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการนําเสนอผลการศึกษาเปนประเด็นตางๆ ดังน้ี

 

( ) /op a d N  
 

2
1 1 2 2( ) /ep f g f g N  

 

K
1

o e

e

p p
p

 

คาสถิติ Kappa ขนาดความสอดคลอง

< 0.00 แย (Poor agreement)

0.00 – 0.20 นอย (Slight agreement)

0.21 – 0.40 พอใช (Fair agreement)

0.41 – 0.60 ปานกลาง (Moderate agreement)

0.61 – 0.80 ดี (Substantial agreement)

0.81 – 1.00 ดีมาก/คอนขางสมบูรณ (Almost Perfect agreement)
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1. ลักษณะขอมูลเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง

 โดยการเก็บขอมูลจากการตรวจคัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับดวยวิธี Modified Kato-Katz และชุดตรวจ Mini Parasep 

SF จากประชาชนในพ้ืนที่เส่ียงอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 12 ตําบล แบงเปนในจังหวัดบุรีรัมย 4 แหง ไดแก ตําบลสะแก อําเภอ

สตึก, ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด, ตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ, ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี จํานวน 

728 ราย, จงัหวัดสุรนิทร 3 แหง ไดแก ตาํบลลุมระวี อาํเภอจอมพระ, ตาํบลธาตุ อาํเภอรัตนบุร,ี ตาํบลหนองบัว อาํเภอศีขรภูมิ 

จํานวน 546 ราย, จังหวัดนครราชสีมา 3 แหง ไดแก ตําบลโคกกลาง อําเภอประทาย, ตําบลโพนทอง อําเภอสีดา, ตําบลเสมา

ใหญ อําเภอบัวใหญ จํานวน 546 ราย และจังหวัดชัยภูมิ 2 แหง ไดแก ตําบลวังทอง อําเภอภักดีชุมพล, ตําบลบานแกง อําเภอ

ภูเขียว จํานวน 364 ราย โดยกลุมตัวอยางมีหมายเลข PID ตรงกันตามผลการตรวจคัดกรองรวมจํานวน 2,184 ราย

2.  ความสอดคลองของการตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับ

 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับในการศึกษาคร้ังนี้ โดยพิจารณา

จากทดสอบความสอดคลองของการวัด  (Agreement) คือ  ชุดตรวจ  Mini Parasep SF ซึ่งเป นวิธีตรวจใหม 

จะถูกเปรียบเทียบกับการตรวจดวยเทคนิค Modified Kato-Katz เปนการตรวจท่ีใช อยู  เดิมมาเปนวิธีวินิจฉัย

อางอิง ซึ่งลักษณะเปนขอมูลจํานวนนับ พบวา รอยละของผลการตรวจท่ีตรงกันทั้งสองวิธี (ความสอดคลอง) 

ของผลการตรวจวินจิฉยัในภาพรวมท้ังหมด (Agreement; P
o
) เทากบัรอยละ 83.9 โดยขอมลูบคุคลทีท่าํการตรวจ การบันทกึผล

การตรวจเปนบคุคลคนเดียวกัน เม่ือจําแนกเปนกรณีเฉพาะ Positive rating (P
pos

) เทากบัรอยละ 29.9  แสดงใหเหน็วาชดุตรวจ 

MPSF สามารถตรวจพบคนท่ีติดพยาธิใบไมตับไดตํ่าเมื่อเทียบกับการตรวจดวยเทคนิค MKK แตเมื่อเปรียบ

เทียบกันในกรณี Negative rating (P
neg

) คือ ชุดตรวจ MPSF สามารถที่จะระบุคนที่ไม ติดพยาธิไดตรงกับวิธี 

MKK  เทากับรอยละ 90.9  และคาสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน (Cohen's kappa; K) ของชุดตรวจ MPSF 

กับเทคนิค  MKK ให ความสอดคลองของทั้งสองว ามีความตรงกัน  เท ากับ  0.23 (Z=12.35, p<0.0001, 

95%CI; 0.18-0.28) เทียบกับเกณฑแปรผลมีขนาดของความสอดคล องอยู  ในระดับพอใช   คือ  ผลความ

สอดคลองยังอยูในระดับท่ีไมสูงมาก และพบวายังมีสวนของผลการตรวจที่ใหผลไมตรงกันของท้ังสองวิธีในรายที่

ติดพยาธิใบไมตับ ดังตารางท่ี 1

3. ความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบของเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย

 การหาความไวและความจําเพาะของวิธีตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับในภาคสนามจากการใชชุดตรวจ 

Mini Parasep SF  โดยเปรยีบเทยีบกบัการตรวจดวยเทคนคิ Modified Kato-Katz ทีใ่ชเปนวธิอีางองิ พบวา ชดุตรวจ MPSF มคีวามไว 

(Sensitivity) คอืมสีดัสวนของผลบวกจากการตรวจในประชาชนท่ีตดิพยาธิใบไมตบัอยูในรางกายจริงมโีอกาสท่ีจะใหผลบวกอยู

ทีร่อยละ 20.6 (95%CI; 16.6-25.1) สามารถตรวจพบการติดพยาธใิบไมตบัไดตํา่ แตมคีวามจําเพาะ (Specificity) สงูในการ

ตรวจจากประชาชนท่ีไมปวยมีโอกาสท่ีผลการตรวจจะใหผลลบเปนรอยละ 96.6 (95%CI; 95.7-97.4) เมือ่เทียบกับวิธ ีMKK 

 คาการทํานายโรค (Predictive value) ของเครื่องมือ MPSF พบวา คาที่แสดงถึงความนาจะเปนของประชาชนซ่ึงใหผล

การตรวจวินิจฉัยเปนบวก (Positive predictive value; PPV) จะติดพยาธิใบไมตับจริงเทากับรอยละ 54.7 (95% CI; 46.0-

63.3) และคาที่แสดงถึงความนาจะเปนของประชาชนซึ่งไดผลการทดสอบเปนลบ (Negative predictive value; NPV) 

จะไมติดพยาธิใบไมตับจริงเทากับรอยละ 85.9 (95%CI; 84.3-87.4) ดังตารางที่ 2
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 Table 1  The data concern the structure of agreement and disagreement between two methods 

(MPSF kit and MKK) in the screening the eggs of Opisthorchis viverrini.

 Table 2 Results of MPSF kit and MKK analysis of sensitivity, specificity, positive predictive value 

and negative predictive value.

อภิปรายผล 

 การตรวจคดักรองหาไขพยาธใิบไมตบัจากอจุจาระภายใตกลองจุลทรรศนในประชาชนกลุมเสีย่ง มคีวามสาํคญัอยางยิง่

ตอการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคพยาธิใบไมตับใหมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีดวย

เชนกัน การตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 ใชวิธี Modified Kato-Katz (MKK) ซึ่งเปนวิธีที่

ถูกกําหนดใหใชในการดําเนินงานควบคุม ปองกันโรคมาอยางตอเน่ือง เปนวิธีการที่งาย ประหยัดตอการดําเนินงานในภาค

สนาม แตก็มีความจําเปนตองใชความชํานาญในการจําแนกชนิดไขพยาธิดวยเชนกัน โดยในป 2559 สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ไดนําเทคนิคใหมมาใชเพ่ิมในพ้ืนที่ คือ การใชชุดตรวจ Mini Parasep SF ควบคูไปกับวิธี

ที่ใชอยูเดิม (MKK) ในการตรวจคัดกรองในชุมชน  การดําเนินงานภายใตโครงการของ CASCAP และกรมควบคุมโรค 

เพื่อปองกัน และควบคุมพยาธิใบไมตับชนิด O. viverrini ที่มีการระบาดในประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการกอใหเกิดมะเร็งทอน้ําดี(2, 3, 10, 11) จากผลการตรวจคัดกรองในกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 15 ป

 ขึ้นไป จํานวน 2,184 ราย ในพื้นที่ 12 แหง ดวยเคร่ืองมือสําหรับวินิจฉัยสองวิธี คือ Modified Kato-Katz พบอัตราความชุก

ของการติดพยาธิใบไมตับ รอยละ 16.3 และชุดตรวจ Mini Parasep  SF รอยละ 6.4(5) โดยผลจากการตรวจสอบความเท่ียง

ตรงของเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับดวยการทดสอบความสอดคลองของชุดตรวจ MPSF เปรียบเทียบกับ 

MKK ที่ใชเปนตัวอางอิง พบวา รอยละของความสอดคลองในการวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับ (P
o
) เทากับรอยละ 83.9 

(P
pos 
เทากับรอยละ 29.9, P

neg
 เทากับรอยละ 90.9) ซึ่งอยูในระดับที่ดี แตเมื่อพิจารณาในประเด็นของความสามารถในการ

ตรวจพบคนท่ีตดิพยาธิใบไมตบัของชุดตรวจ MPSF ไดตํา่เม่ือเทียบกับการตรวจดวยเทคนิค MKK แตชดุตรวจ MPSF สามารถ

ระบคุนทีไ่มตดิพยาธไิดตรงกบัวิธ ีMKK ไดตรงกนัคอนขางสงู  จากขอมลูดังกลาวมสีวนทาํใหขนาดของความสอดคลองอยูใน

ระดับพอใช (Kappa = 0.23, 0.18-0.28) จากรายงานการศึกษาของ Laoprom N และคณะ(12) ไดทาํการศึกษาความสอดคลอง

ของชุดตรวจ MPSF เมื่อเทียบกับวิธี FECT กลุมตัวอยาง 130 ราย ในจังหวัดขอนแกน พบวาขนาดของความสอดคลองอยูใน

ระดบัปานกลาง (kappa = 0.58, 0.34-0.82) อยางไรกต็ามขนาดของความสอดคลองไดจดักลุมและใหความหมายเปนไปใน

Method 
Modified Kato-Katz Po Pe Ppos Pneg Kappa 

(CI) positive negative percentages 

Mini Parasep SF kit 
positive 75 62 

83.9 79.2 29.9 90.9 
0.23 

(0.18-0.28) negative 289 1,758 

Method 
Modified Kato-Katz Sensitivity Specificity PPV NPV 

positive negative (percentages) (95% CI) 

Mini Parasep SF kit 
positive 75 62 20.6 

(16.6-25.1) 
96.6 

(95.7-97.4) 
54.7 

(46.0-63.3) 
85.9 

(84.3-87.4) negative 289 1,758 
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เชงิปฏบิตัเิทานัน้ ดงันัน้การเลือกใชวธิกีารพรรณนาอยางงายเปนวธิกีารทีเ่หมาะสมทีส่ดุ(7) การศกึษาครัง้นีใ้หคารอยละของผล

ตรวจทีต่รงกนัทัง้สองวธิ ี(ความสอดคลอง) อยูในระดบัทีย่อมรบัได มคีวามสอดคลองระหวางขอมลูเกนิกวารอยละ 80 ทัง้นีก้าร

ทีผ่ลการศกึษาใหคาขนาดความสอดคลองของขอมูลไมสงูมากนกั อาจเนือ่งมาจากขัน้ตอนของการเตรยีมตวัอยางของวิธ ีMPSF 

ที่ใชปริมาณอุจจาระที่ใชตรวจนอย (MPSF 0.5 กรัม, MKK 1 กรัม) จํานวนหยดของตัวอยางอุจจาระท่ีสุมดูดขึ้นมาตรวจตอ

สไลดในแตละรายเพียง 1-2 หยด และเจาหนาที่เกิดความลาจากการทํางานที่ตองใชระยะเวลาในการตรวจทั้งสองวิธี เมื่อนํา

ขอมลูจากการตรวจคดักรองมาวิเคราะหทาํใหการ rate ตกอยูในเซลลใดเซลลหนึง่เปนจาํนวนมาก จงึมสีวนทาํใหขอมลูแปรผนั

ตํา่(7, 13) ดงันัน้รายละเอยีดของข้ันตอนกระบวนการตรวจวนิจิฉัย และเจาหนาทีท่ีท่าํการตรวจวนิจิฉัยจงึมคีวามสาํคญัอยางมาก 

 การเปรียบเทียบเครื่องมือวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับดวยชุดตรวจ MPSF มีคาความไวอยูที่รอยละ 20.6 (95%CI; 

16.6-25.1) สามารถที่จะตรวจพบการติดพยาธิใบไมตับไดตํ่า และใหคาความจําเพาะสูงอยูที่รอยละ 96.6 (95%CI; 95.7-

97.4) เม่ือเทยีบกับวธิ ีMKK และคาการทํานายโรคอยูในระดับคอนขางดทีัง้ผลของโอกาสท่ีคนปวยแลวตรวจพบวาตดิพยาธิ

ใบไมตบัจรงิเทากับรอยละ 54.7 และโอกาสท่ีคนไมปวยตรวจแลวไมตดิพยาธิใบไมตบัเทากบัรอยละ 85.9 ซึง่ชดุตรวจ MPSF 

กส็ามารถนาํมาเปนเคร่ืองมอืในการดําเนนิงานในระดับชมุชนได แตการตรวจหาไขพยาธใิบไมตบัภายใตกลองจลุทรรศนกข็ึน้กบั

ความชํานาญของผูตรวจดวยเชนกัน(14) ประกอบกับในบางรายงานการศึกษาที่มีการนํา ชุดตรวจ MPSF มาใชใหความไว

ในการตรวจหาปรสิตในลาํไสและมีอตัราการตรวจพบโปรโตซัวสงูไดดกีวาวธิ ีFECT (วธิมีาตรฐาน) และ Direct smear(6, 15, 16) 

ชีใ้หเหน็ถึงความแตกตางของความไวในรายงานการศึกษาท่ียงัมผีลท่ีแตกตางกัน โดย Kaewpitoon SJ และคณะ(16) ยงัรายงาน

ถงึการใชเวลาเฉลีย่ในกระบวนการตรวจวินจิฉยัดวยชุดตรวจ MPSF เทยีบกับ Direct wet smear ใชเวลา 6.03 นาทตีอตัวอยาง 

และมีคาใชจายตนทุนการตรวจสูงกวาถึง 21 บาท และชุดตรวจใชไดครั้งเดียวไมสามารถนํากับมาใชใหมได และกลาววา 

การนําชุดตรวจ MPSF มาใชในงานประจําของหองปฏิบัติการในสถานพยาบาลมีประโยชนสามารถชวยเพิ่มผลผลิตได 

แตกม็คีาใชจายและเวลาในการทาํงานเพ่ิมขึน้ สวนในการสํารวจหรือการดําเนินงานกับพืน้ทีช่มุชนของกระทรวงสาธารณสุข

จะนยิมใชวธิ ีKato thick smear และวิธ ีKato-Katz แตทัง้สองวิธนีีใ้หคาความไวและความจําเพาะต่ํากวาวธิ ีFECT อยางไรก็ตาม

จากการศึกษาของ Funk AL และคณะ(17) ไดเปรียบเทียบวิธี Kato-Katz, Ethyl-acetate sedimentation และ Midi Parasep kit 

เพ่ือประเมินระบบสุขาภิบาลของชนบทในประเทศอินเดียพบวา วิธี Kato-Katz ใหผลดีที่สุดในการดําเนินงาน 

โดยมีประสิทธิภาพของเคร่ืองมือในการวัดดานความชุก ความรุนแรงของโรค และความไว ทั้งนี้ก็ยังพบรายงานการศึกษาถึง

การเปรยีบเทยีบผลโดยตรงระหวางเครือ่งมอืทัง้สองของการใชชดุตรวจ MPSF กบัวธิ ีMKK ดงันัน้สรปุไดวาในการดาํเนนิการ

สํารวจทั้งความชุกและความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับในภาคสนามนั้น การใชวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิค MKK 

จึงยังเปนวิธีการที่มีความเหมาะสมและใชไดดีตอการดําเนินงานเชิงรุกในภาคสนามตามชุมชนของเขตสุขภาพที่ 9 แตหากจะ

เพิม่การตรวจดวยชุดตรวจ MPSF เขามาสนับสนุนในการดําเนินงานก็เปนอกีทางเลือกหน่ึงสาํหรับพ้ืนทีท่ีม่ทีรพัยากรเพียงพอ 

และเหมาะกับการตรวจในหองปฏิบตักิารแบบต้ังรบั อนัจะกอใหเกดิการดําเนนิงานมาตรการตรวจคัดกรองการติดพยาธิและ

จําแนกชนิดอันจะเปนประโยชนตอประชาชนในดานการปองกัน ควบคุม และรักษาผูที่ติดพยาธิใบไมตับ รวมทั้งหนอนพยาธิ

ชนิดอื่นๆ ในระดับชุมชนของเขตสุขภาพท่ี 9 ไดอยางครอบคลุมตามพื้นที่เสี่ยงเปาหมาย

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนาํไปปฏิบตั ิผลจากคาการตรวจวนิจิฉยัทีต่รงกนั (ความสอดคลอง) อยูในระดบัพอใช ทาํใหพบขอแตกตาง

ของผลการตรวจ  2  วิธี สามารถใหขอเสนอแนะไดดังนี้

 1.1 ในการตรวจคัดกรองประชาชนเพ่ือหาความชุกและความรุนแรง แนะนําใหใชวิธี  Modified Kato-Katz  เพราะให

ความไวคอนขางสูงชวยในการใหยาฆาพยาธิใบไมตับแกประชาชนในชุมชนไดเร็วขึ้น และเมื่อตองการผลยืนยัน

ในรายท่ีตรวจไมพบสามารถใชชดุตรวจ Mini Parasep  SF เพราะใหความจําเพาะคอนขางสงู ชวยในการตรวจยืนยันอกีครัง้ได
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 1.2 สามารถใชชุดตรวจ Mini Parasep SF ในการตรวจหาผูติดพยาธิลําไลชนิดอื่นๆ ในระยะตัวออนและระยะ cyst 

ของโปรโตซัวไดดี

 1.3 ควรมีการเพิ่มจํานวนสไลดการตรวจดวยวิธี Mini Parasep SF เปน 4-5 สไลด เนื่องจากใน 1 หลอด

ไดทําการสุมตรวจเพียง 2 สไลด ซึ่งอาจจะมีไขของพยาธิไมถูกดูดสุมขึ้นมาตรวจได

 1.4 ผู ตรวจวินิจฉัยควรจัดเวลาพักระหวางการทํางานเพื่อลดความผิดพลาดจากการใช สายตา  ความลา

จากการทํางานตรวจจําแนกชนิดไขพยาธิภายใตกลองจุลทรรศนเปนเวลานาน

2. ขอเสนอแนะในการทําศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีตรวจวินิจฉัยที่เปนมาตรฐาน (Gold standard 

test) และหากมีงบประมาณเพียงพอควรศึกษาถึงตนทุนการตรวจวินิจฉัยกับการดําเนินงานโครงการที่มีจํานวนกลุมตัวอยาง
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้ งนี้ เป นการวิจัยเชิงปฏิบัติการวิ เคราะห สถานการณ ป จจัยเสี่ยงต อการติดเชื้อเอชไอวีและ

พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษากลุ มชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  (MSM) 

ในจังหวัดบุรีรัมยมีการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1. ผู วิจัยทบทวนสภาพปญหา (Plan) และวางแผนกําหนด

ขั้นตอนการดําเนินงานในแตละระยะ 2. ปฏิบัติตามแผนและขั้นตอนการดําเนินงาน (Action) 3.ใชการสังเกต 

(Observe) แบบสอบถามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 4. สะทอนผลการปฏิบัติการ (Reflection) ถอดบทเรียนและสรุป

ปญหาอุปสรรค ผานการอภิปรายปญหาเปนแนวทางในการพัฒนา  และเปนขอมูลนําไปสูการปรับปรุงพัฒนาวางแผน

และปฏิบัติตอไปผูวิจัยดําเนินการ 3 รอบ ใน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

และดูแลรักษา ระยะท่ี 2 การทดลองรูปแบบฯ ระยะท่ี 3  ขยายพ้ืนที่ดําเนินการเพ่ือความครอบคลุมการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษา ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก 1) คณะทํางานเพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษากลุม MSM ระดับจังหวัดและอําเภอ 2) MSM ที่ยินดีรวมโครงการ การเลือกกลุม

ตัวอยาง ใชวิธีคัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก 1) คณะทํางานฯ ระดับจังหวัดและอําเภอ (ระยะท่ี 1 มี 33 คน  

ระยะท่ี 2 มี 40 คน และระยะท่ี 3 มี 142 คน) 2)  ผูรับบริการ (ระยะท่ี 2 และระยะที่ 3 มี 2,784 คน) เครื่องมือ

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบสอบถามความรูความเขาใจในการทํางานบูรณาการการปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวีและดูแลรักษามีคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม  (Kuder-Ricahardson; KR-20) เป น  0.78 และ

0.82 ตามลําดับ แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นตอรูปแบบการจัดบริการฯ การวิเคราะหข อมูล

โดยใชโปรแกรม Epi info version 7 สถิติที่ใชเปนสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานสถิติเชิงอนุมานที่ใช  ไดแก Pair t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และใชการวิเคราะห

ตามเน้ือหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา จังหวัดบุรีรัมยดําเนินการบูรณาการการปองกันและดูแลรักษา

เอชไอวีเชื่อมโยงบริการ 5 องคประกอบสําคัญอยางตอเน่ืองกัน (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain:RRTTR) บุคลากร

ที่ผานการอบรมพัฒนาศักยภาพมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญสถิติ (P<0.001) ทั้ง 3 ระยะ โดยการออกแบบรูป

แบบการดําเนินการตองคํานึงถึงเครือขายการดําเนินงานท้ังภาครัฐและเอกชน การเขาถึงกลุมเปาหมาย การวิเคราะห

ชุมชน การจัดบริการเชิงรุกในพื้นที่  การใหขอมูลแกกลุมเปาหมาย  การจัดบริการที่เปนมิตร  ทัศนคติของบุคลากร  

ระยะเวลาการรอคอย  การตรวจและการสงตอเพ่ือรับบริการตาง ๆ  ทําใหตั้งแต พ.ศ. 2559 – 2561 MSM เขาถึง

บริการปองกันเพิ่มขึ้นในจํานวนน้ี MSM ไดรับการตรวจเลือดเปนรอยละ 82.62 77.28 และ 74.55 ผลเลือดบวก

รอยละ 8.73 4.06 และ 6.51 ตามลําดับ ไดรับการรักษารอยละ 100 และยังคงอยูในระบบในป 2560 – 2561 

เปนรอยละ 97.89 95.61 ตามลําดับ โดยผูไดรับบริการมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ป 2560 รอยละเทากับ 59.77 และ

ป 2559 รอยละเทากับ 55.30
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 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา มีกลไกขับเคลื่อนที่สําคัญ ประกอบดวย 

1. การเตรียมความพรอมและอบรมบุคลากรใหมีความรู  ความเขาใจและทัศนคติที่ถูกตอง 2. การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรใหสามารถทํางานท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 3. ความครอบคลุมของบริการหลักในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

4. การเชือ่มโยงดานการปองกันและการดแูลรกัษาและสงตอท้ังในสถานบริการและนอกสถานบริการ  5. การสรางความรวมมือ

จากภาครัฐ  องคกรชุมชนและแกนนําเครือขาย อยางเปนทางการและไมเปนทางการ  6. การจัดบริการที่เปนมิตรสอดคลอง

กับบริบทของกลุมเปาหมายเปนความลับ และรักษาความเปนสวนตัว  

คําสําคัญ: ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย, บุรีรัมย

Abstract

 This study is the action research. The objectives were to situation analysis of risk factors related to HIV infection and 

to develop model regarding to HIV prevention and treatment for key populations (Men Who Have Sex with Men; MSM) in 

Buriram Province. There were 4 steps. 1) Planning; researcher review and analyze problematic situations for plan at each step 

2) Action; follow the plan 3) Observing; observe plan compliance by observing technique, questionnaire and performance 

evaluation and 4) Reflection; reflect the results by after action review activities and summarize obstacles to developing 

program and implementation. The researcher conducted 3 cycles in 3 phases as following; Phase 1 was to develop program 

of HIV prevention and treatment in key population (Men who have sex with men; MSM). Phase 2 was to experiment the 

program in Buriram province and phase 3 was to expand the program cover all key population (MSM) in Buriram province. 

The population in the study consisted of the committee for development model both district level and 

provincial level and MSM who willing to join the project. The subjects was selected by purposive sampling in-

cluding project’s staff (33 persons in phase 1, 40 persons in phase 2, and 142 persons in phase 3) and pro-

ject’s client who received care in the project (2,784 cases in phase 2 and phase 3). The tools used in this 

study were secondary data (document review) and questionnaire. The values ofKuder-Ricahardson20 

(KR-20) of questionnaire regarding the understanding of the integration of HIV prevention and treatment in the 

project’s staff and MSM group were 0.78 and 0.82, respectively. In addition, key population’s 

satisfaction and opinion on the program were also take to account. The data analysis using the Epi info 

version 7. Descriptive statistics (such as frequency, percentage, mean and standard deviation) and inferential 

statistics such as Pair t-test (P=0.05) were used for statistical analysis in part of quantitative analysis. The content 

analysis used for the qualitative analysis. The results of this study shown that the model have been success-

ful in the integration of HIV service package (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) in Buriram province. 

Project’s staff who have passed the training have significantly knowledge increased (P<0.001) in all 3 phas-

es.To achieved the success model, several factors were taken to account including the strength of public – private

 partnership, assessing key populations, community analysis, proactive services, providing information, friend-

ly services, personnel staff’s attitude, waiting time as well as the screening and referral system. In the outcomes 

from 2016 – 2018 found that MSM increased accessibility rate to preventive services. They have been HIV screened 

from 82.62 percent, 77.28 percent and 74.55 in respectively. Moreover, positive HIV results have been shown in 8.73 

percent, 4.06 percent and 6.51 in respectively. In addition, 100 percent of MSM with HIV positive results have been sent 

to receive care. In the year 2017 and 2018, 97.89 percent and 95.61 percent of them still being treated continuously 
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and remaining in the system and were satisfied in the highest level at 59.77 percent and 55.30 percent. Recommenda-

tions for the development program of HIV prevention and treatment. There were essential factors to drive mechanisms 

including1. Preparing and training project’s staff to increase their knowledge, understanding and attitude correction 

2. Potential development of project’s staff for proactive and passive working 3. The covering of services packagein all 

level of health care service 4. Linking system for prevention, treatment and referral in both service area and out of service area 

5. Developing cooperation among the government, community, organization’s leader in formal and informal method 

6. Friendly services providing in accordance with the context of the target group that is confidential and private.

Keyword : MSM, RRTTR, Buriram

บทนํา

 ปจจุบันการระบาดของเอชไอวีประเทศไทยผานชวงการระบาดสูงสุด โดยที่การติดเชื้อรายใหมโดยรวมลดลง(1)

แตจํานวนนี้พบวารอยละ 62(2) เปนการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ ม MSM (Men Who Have Sex With Men)  

พนักงานบริการชาย  พนักงานบริการหญิง  สาวประเภทสอง  ผู ใชยาดวยวิธีฉีด และติดเช้ือสูงสุดในกลุม MSM 

ถึงรอยละ 41(3) จากสถานการณดังกลาว  ประเทศไทยไดมีแผนเรงรัดการยุติปญหาเอดส ในชวงป พ.ศ. 2558 – 2562 โดย

จะเรงรดัการดําเนินงานในพ้ืนที ่30 จงัหวดั ทีอ่ยูในลาํดบัตนของการเรียงลาํดบัภาระโรค  แผนปฏิบตักิารน้ีมุงเนนเพิม่ผลการ

ปองกันจากการรักษาดวยยาตานไวรัสแตเนิ่น ๆ และใชกรอบการดําเนินงานที่มุงเนนความตอตอเน่ืองของ การเขาถึง – การ

เขาสูบริการ-การตรวจหาเชื้อเอชไอวี-การรักษา-การคงอยูในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) เพื่อ

ปดชองวางและเชื่อมตอระหวางการปองกันและการรักษา(3)ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอหลักขอหนึ่ง  จากรายงานการประเมิน

ของโครงการรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก คือ การปรับแนวคิดการใหบริการเชิงรุก  ที่นอกจากการสนับสนุนใหใชถุงยาง

อยางสมํา่เสมอแลว ควรสงเสริมให MSM รูสถานการณตดิเชือ้เอชไอวีของตนเองและเขารบับรกิารตรวจหาเช้ือเอชไอวี ควบคู

ไปกับการสงเสริมความตองการเขารับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี(2)เพ่ือลดการติดเชื้อรายใหมในกลุม MSM และให MSM ที่ติด

เชื้อเอชไอวีเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสฯและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(4)

 จังหวัดบุรีรัมยเปนพื้นที่หนึ่งที่ตองดําเนินการภายใตโครงการฯ ดังกลาว  ถูกจัดอยูในกลุมพ้ืนที่เรงรัดเขมขน 

(บริบทเฉพาะ) ถือเปนพื้นที่มีความเสี่ยงสูงเพราะเปนพ้ืนที่มีการคาดประมาณวามีจํานวน MSM และสาวประเภทสอง 

ประมาณ 3000 ราย(3) และป พ.ศ. 2557 พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย (รอยละ 8.61) ซึ่งสูงกวาระดับประเทศ 

(รอยละ 3.55) (4)  ผูวจิยัจงึทาํการศกึษารปูแบบการปองกันการติดเชือ้เอชไอวแีละการรกัษา ในกลุม  MSM  จงัหวดับุรรีมัยขึน้   

โดยการบูรณาการการปองกันและดูแลรักษาเอชไอวีเชื่อมโยงบริการ 5 องคประกอบสําคัญใหตอเนื่องกัน  กลาวคือ   

การเขาถึง – การเขาสู บริการ-การตรวจหาเช้ือเอชไอวี-การรักษา-การคงอยูในระบบ (RRTTR) ภายใตบริบทของ

จังหวัดบุรีรัมย

วัตถุประสงค

 1.  เพื่อวิเคราะหสถานการณพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และการเขาถึงบริการกลุ มชายที่มี

เพศสัมพันธกับชาย

 2.  เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษากลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

 3.  เพื่อปรับปรุงและขยายรูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

 4. เพื่อสงเสริมการเขาถึงชุดบริการ (การเขาถึง–การเขาสู บริการ-การตรวจหาเชื้อเอชไอวี-การรักษา-

การคงอยูในระบบ (RRTTR) สําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย
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ขอบเขตการศึกษา  การศึกษานี้ เปนการพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาชายที่มีเพศสัมพันธ

กับชาย (MSM) จังหวัดบุรีรัมย โดยเช่ือมโยงบริการ 5 องคประกอบสําคัญใหตอเนื่องกัน กลาวคือ การเขาถึง – การเขาสูบริการ-

การตรวจหาเชื้อเอชไอวี-การรักษา-การคงอยูในระบบ  (RRTTR) ในกลุมหลักขางตน

นิยามศัพท

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) หมายถึง บุคคลที่กําเนิดและมีสรีระเปนเพศชาย มีพฤติกรรมเพศสัมพันธกับเพศชาย

ดวยกัน เปนคําที่ระบุพฤติกรรมไมใชระบุอัตลักษณทางเพศ(3)

ชดุบรกิาร (RRTTR) หมายถงึ  การจดัชุดบริการท่ีบรูณาการการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและดูแลรกัษาทีมุ่งเนนความตอเน่ือง

 ในการเขาถึง (Reach) – เขาสู (Recruit) – การตรวจเอชไอวี (Test) – การรักษา (Treat) – การคงอยูในระบบ (Retain)(4)

ขั้นตอนการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังน้ี  

1. การวางแผน (Plan) ผู วิจัยทบทวนสภาพปญหา  และแนวคิดการดําเนินโครงการบูรณาการปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวีและดูแลรักษาในกลุ ม MSM ในพื้นที่ เร งรัดภายใตยุทธศาสตรป องกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 

พ.ศ. 2555-2559 และวางแผนกําหนดข้ันตอนการดําเนินงานในแตละระยะรวมกับคณะทํางานปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

และดูแลรักษา จังหวัดบุรีรัมย 2. ปฏิบัติตามแผนและขั้นตอนการดําเนินงาน(Action)ไดแก การอบรม การประชุมเชิง

ปฏิบัติการ 3. ใชการสังเกต แบบสอบถาม และผลการปฏิบัติงาน (Observe) 4. สะทอนผลการปฏิบัติการ (Reflection) 

จากการทบทวนระหวางการปฏิบัติ (After Action Review Technique :AAR) ถอดบทเรียนและสรุปปญหาอุปสรรค โดยผาน

การอภิปรายปญหาซ่ึงเปนแนวทางในการพัฒนา  และเปนขอมลูไปสูการปรับปรุงพัฒนาวางแผนและปฏิบตัติอไป กระบวนการ 

PAOR ขางตนผูวิจัยดําเนินการ 3 รอบ ใน 3 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและ

การดูแลรักษาในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ตั้งแต พฤษภาคม 2557 – ธันวาคม 2558 ระยะที่ 2 การทดลอง

รูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม MSM จังหวัดบุรีรัมย ตั้งแตมกราคม-ธันวาคม 2559 ระยะที่ 3 

ขยายพ้ืนที่ดําเนินการเพ่ือความครอบคลุมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม MSM จังหวัดบุรีรัมย ตั้งแต

มกราคม 2560 – ธันวาคม 2561

ประชากรท่ีใชในการศึกษา  ไดแก  1) คณะทํางานเพ่ือพฒันารูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษากลุม MSM 

ระดับจังหวัดและอําเภอ 2) ผูรับบริการ (MSM) แบงเปน 2 กลุม ไดแก 2.1) MSM ที่มีแกนนําและเปนสมาชิกของกลุม 

2.2) MSM (ไมไดเปนสมาชกิกลุม) แตรวมกจิกรรมเชงิรกุในพืน้ทีแ่ละยนิยอมรวมมอืในการวจิยั (เปาหมายตามโครงการ 

บรูณาการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม MSM ในพ้ืนทีเ่รงรดัภายใตยทุธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 สูเปาหมายท่ีเปนศูนย ของสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ(6) (เปาหมาย

จังหวัดบุรีรัมย ระยะที่ 2  1,924 คน และระยะที่ 3  2,784 ราย)

การเลือกกลุมตัวอยาง จากประชากรกลุมที่ 1  ใชคัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (PurposiveSampling) ประกอบดวย

ผูดําเนินโครงการและผูปฏิบัติงาน เจาหนาที่เชิงรุก (Outreach Coordinator) ทุกคน องคกรชุมชนท่ีทํางานดานเอดส และ

แกนนํา MSM สมัครรวมโครงการ (ระยะที่ 1 คณะทํางานระดับจังหวัด  33  คน  ระยะที่ 2 คณะทํางานอําเภอนํารอง  40 คน และ

ระยะที่ 3 ระดับอําเภอพื้นที่ขยาย 142 คน)จากประชากรกลุมที่ 2  1) MSM ที่มีแกนนําและเปนสมาชิกกลุมทุกคน (ระยะที่ 2 

พื้นที่นํารอง  298 คน และระยะที่ 3 พื้นที่ขยาย  474 ราย) 2) กลุม MSM (ไมไดเปนสมาชิกกลุม) ที่รวมกิจกรรมเชิงรุก

ในพื้นที่และยินยอมรวมมือในการวิจัย (ระยะที่ 2 พื้นที่นํารอง 1,670 คน และระยะที่ 3 พื้นที่ขยาย 2,310 ราย)  
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.  การศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิ โดยศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ จากขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธตอ

การติดเชื้อเอชไอวี   ตั้งแตป 2553 – 2557 และการเขาถึงบริการในกลุม MSM จังหวัดบุรีรัมย  ป 2556 - 2558 

 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใชแนวคิดการมีสวนรวม SWOT Analysis เพ่ือรับฟงแนวคิดแกไขปญหา

ในกลุ  มชายที่ มี เพศ สัมพันธ  กับชายและร  วม กํ าหนดนโยบายการ พัฒนาการป อง กันการ ติด เชื้ อ เอชไอวี

และดูแลรักษา

 3. แบบประเมินความรู ความเขาใจการบูรณาการ การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุมMSM 

นําไปทดสอบความเ ช่ือมั่นของเคร่ืองมือในกลุ มผู  รับผิดชอบงานโรคเอดส และโรคติดต อทางเพศสัมพันธ  

จังหวัดบุรีรัมย และปรับปรุงจนไดคา Kuder-Ricahardson20 (KR-20)(5)= 0.78 จํานวน 45 ขอ คะแนนเต็ม 45 คะแนน  

การแปรความหมายของระดับคะแนนดังนี้  ระดับความรู มาก ชวงคะแนน 36 – 45 คะแนน ระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน 27 – 35 คะแนน ระดับนอย   คะแนน  0–26 คะแนน 

 4. แบบประเมินความรู หลักสูตรคนทํางานในกลุม MSM นําไปทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุมผูรับผิดชอบ

งานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จังหวัดบุรีรัมย และปรับปรุงจนไดคา Kuder-Ricahardson20 (KR-20)=0.82 

จํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปรความหมายของระดับคะแนนดังนี ้ระดับความรูมาก ชวงคะแนน 16-20 

คะแนนปานกลาง ชวงคะแนน 12-15 คะแนนนอย คะแนน   0 – 11 คะแนน

 5. แบบประเมินความพึงพอใจ  ตอรูปแบบการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและการดูแลรักษา

กลุม MSM 2 ดาน คือ 1) ดานกระบวนการ/การใหบริการ  จํานวน 8 ขอ และ2) เจาหนาที่ผูใหบริการ  จํานวน 6 ขอ 

 6. ความคิดเห็นตอรูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุ ม  MSM ใช การทบทวน

ระหวางการปฏิบัติ (After Action Review technique :AAR) เพ่ือถอดบทเรียนและสรุปปญหาอุปสรรค

 7. การปรับปรุงรูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม MSM  นําผลของ AAR มาประชุมเชิง

ปฏิบัติการของผูเชี่ยวชาญและคณะทํางานมาปรับปรุงรูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษากลุม MSM 

ระดับจังหวัด

 8.  สรุปผลการดําเนินการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม MSM จังหวัดบุรีรัมย

การวเิคราะหขอมลู  ขอมลูเชงิปรมิาณ ใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู คาสถติทิีใ่ช  คอื จาํนวน รอยละ  คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหตามเนื้อหา (content analysis) และวัตถุประสงคของการศึกษา 

และใช Pair t-test ในการทดสอบความแตกตางของการประเมินความรูการบูรณาการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

ดูแลรักษา และการประเมินความรู หลักสูตรคนทํางานในกลุม MSM

ผลการศึกษา

 ผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ใน MSM พบวาอัตราการมีเพศสัมพันธในกลุม MSM 

มีแนวโนมลดลง ตํ่าสุดในป พ.ศ.2555 รอยละ 5.71 และสูงสุดในป พ.ศ.2554 รอยละ 12.79 กราฟมีลักษณะขึ้นลง  

สวนหนึ่งมาจากในชวงที่เก็บขอมูล  การยอมรับวาเปนชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ยังเปนเรื่องที่นาอายและถูกตีตรา 
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แผนภูมิที่ 1  แสดงรอยละของ MSM ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา จังหวัดบุรีรัมยตั้งแตป พ.ศ. 2553 – 2558 

แหลงขอมูล  รายงานการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี จังหวัดบุรีรัมย

 จํานวน MSM ที่มารับบริการการปรึกษาและตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลทุกแหงของจังหวัดบุรีรัมย

ตั้งแตป พ.ศ. 2556 – 2557 มีจํานวนนอยมาก  เน่ืองจากกอนป  2558  การมารับบริการปรึกษา จะบันทึกขอมูลเพศเปน

ชาย/หญิง  และพฤติกรรมเส่ียง คือ การมีเพศสัมพันธ ทําใหไมสามารถจําแนกขอมูลตามชองทางการรับและถายทอดเช้ือ

เอชไอวีได (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  จํานวนของ  MSM มารับบริการการปรึกษาและตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลทุกแหง

  ของจังหวัดบุรีรัมยตั้งแตป พ.ศ. 2556 – 2558

 

แหลงขอมูล NAP Plus งานระบบบริการสารสนเทศการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส(5)

 ยังพบอีกวาอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุม MSM มีแนวโนมสูงขึ้นสูงสุดในป พ.ศ. 2558 รอยละ 23.21 ทําใหตองมี

แผนปฏิบัติการเรงรัดแกไขปญหาการติดเช้ือและการถายทอดเชื้อเอชไอวี ในบริบทเฉพาะกลุม MSM ขึ้นการพัฒนารูปแบบ

การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาในกลุม (MSM) จึงมีการดําเนินการ 3 ระยะ กลาวคือในแตละระยะมีการพัฒนา

ศักยภาพคณะทํางานฯ จังหวัดและอําเภอ โดยการอบรมแนวคิดการบูรณาการ การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา 

แผนเรงรดัยุติปญหาเอดสประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2562 และแนวคิด RRTTR พบวา ในระยะที่ 1 กอนและหลังการอบรม 

คณะทํางานระดับจังหวัดสวนใหญมีความรูระดับมาก รอยละ 48.89, 84.85 ตามลําดับ  ระยะที่ 2 กอนการอบรมคณะทํางาน

นํารอง ระดับอําเภอ พบวาสวนใหญมีระดับปานกลางรอยละ 47.50 หลังการอบรมมีความรูระดับมากสูงสุด รอยละ 60.00 

ระยะที ่3 กอนการอบรมคณะทาํงานในพืน้ท่ีขยาย ระดับอาํเภอ  พบวาสวนใหญมรีะดับปานกลางรอยละ 42.25 หลงัการอบรม

มีความรูระดับมากสูงสุด รอยละ 71.83 (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่  2 จํานวนและรอยละระดับความรูการอบรมการบูรณาการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุม 

  MSM ของคณะทํางานพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา  จังหวัดบุรีรัมย  

  พ.ศ. 2559 – 2560

 พบวา คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนของความรู ความเขาใจ กอนและหลังการอบรมการบูรณาการปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวแีละการดแูลรกัษา ในกลุม MSM ของคณะทาํงานพฒันารปูแบบการปองกนัการตดิเช้ือเอชไอวแีละดแูลรกัษา

จังหวัดบุรีรัมย พ.ศ. 2559 – 2560  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p >0.001 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3  ความแตกตางคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนของความรู  ความเขาใจ กอนและหลังการอบรมการบูรณา

  การปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและการดูแลรักษา  ในกลุ ม  MSM ของคณะทํางานพัฒนารูปแบบ

  การปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาจังหวัดบุรีรัมย พ.ศ. 2559 – 2560

 พบวาการอบรมหลักสูตรคนทํางานในกลุม MSM  ในระยะท่ี 1 กอนและหลังการอบรม คณะทํางานระดับจังหวัด

สวนใหญมีความรูระดับมาก รอยละ 75.76, 100  ตามลําดับ  ระยะท่ี 2 กอนการอบรมคณะทํางานนํารอง ระดับอําเภอ 

พบวาสวนใหญมีความรูระดับปานกลาง รอยละ 45.00 หลังการอบรมมีความรูระดับมากสูงสุด รอยละ 67.50 ระยะที่ 3 

กอนและหลงัการอบรมคณะทํางานในพ้ืนทีข่ยาย ระดบัอาํเภอ  พบวาสวนใหญมคีวามรูระดับมากสงูสดุ รอยละ 50.00, 67.61 

ตามลําดับ (ตารางที่ 4)

X SD d df t-test p-value 95%CI
        

/  0.76/0.89 0.10/0.06 0.13 32 8.951 >0.001 0.10-0.16 

        

/  0.70/0.85 0.12/0.07 0.15 39 5.723 >0.001 0.10-0.21 

        

/  0.73/0.87 0.11/0.08 0.14 141 18.749 >0.001 0.13-0.16 

 
 N=33 =40 =142 

      

 )(  )(  )(  )(  )(  )(  

 16 (48.49) 28(84.85) 9(22.50) 24(60.00) 55(38.73) 102(71.83) 

 12(36.36) 5(15.15) 19(47.50) 16(40.00) 60(42.25) 40(28.17) 

 5(15.15) 0(0.00) 12(30.00) 0(0.00) 27(19.02) 0(0.00) 

 

x =34.03 

(S.D. = 4.69)  

Max=39   Min=25 

x =34.03 

(S.D. = 4.69) 

Max=39 Min=25 

x  =31.40 

(S.D. = 5.26) 

Max=40Min=19 

x  =38.25 

(S.D. = 4.69) 

Max=41Min=30 

x  =32.66 

 (S.D. = 5.26) 

Max=41Min=19 

x  =39.05 

(S.D. = 3.39) 

Max=45Min=34 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละระดับความรูการอบรมหลักสูตรความรูคนทํางานในกลุม MSM ของคณะทํางานพัฒนา

  รูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาจังหวัดบุรีรัมย ป 2559 – 2560

 พบวา คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนของความรู ความเขาใจ กอนและหลงัการอบรมหลกัสตูรความรูคนทาํงานในกลุม MSM 

ของคณะทํางานพัฒนารปูแบบการปองกนัการติดเชือ้เอชไอวีและดแูลรกัษาจงัหวดับรุรีมัย พ.ศ. 2559 – 2560  มคีวามแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p >0.001 (ตารางท่ี 5)

ตารางที่ 5 ความแตกตางของคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานกอนและหลงัการอบรมหลกัสตูรความรูคนทาํงานในกลุม

  MSM ของคณะทํางานพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาระดับจังหวัด  จังหวัดบุรีรัมย 

  ป 2559 – 2560

 พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจท่ีมารับบริการ ระยะท่ี  2 ตอกระบวนการใหบริการมากท่ีสดุ รอยละ 54.93 

ความพึงพอใจตอเจาหนาทีส่งูสดุในระดับมาก รอยละ 51.09  และระยะท่ี 3  มคีวามพึงพอใจตอกระบวนการใหบรกิารและตอ

เจาหนาที่ีในระดับที่มากที่สุด สูงสุด รอยละ 52.24, 60.27 ตามลําดับ (ตารางที่ 6)

 จากชุดบริการ RRTTR  จังหวัดบุรีรัมยตั้งแต พ.ศ. 2559 – 2561 พบวาสามารถเขาถึงกลุม MSM และใหบริการ

ชุดบริการ RRTTR  ไดผลอยางชัดเจนดังในตารางที่ 6

N=33 =40 =142

)( )( )( )( )( )(

25(75.76) 33(100) 15(37.50) 27(67.50) 71(50.00) 96(67.61)

8(24.24) 0(0.00) 18(45.00) 12(30.00) 61(42.96) 46(32.29)

0 0(0.00 7(17.50) 1(2.50) 10(7.04) 0(0.00)

x =16.33

(S.D. 1.08)

Max =14

x =18.60

(S.D. 1.00)

Max= =16

x =15.05

(S.D. 1.97)

Max =9

x =16.82

(S.D. 1.90)

Max =11

x =15.47

(S.D. 1.72)

Max= =9

x =17.54

(S.D. 1.44)

Max =14

 X  SD d df t-test p-value 95%CI 

/ 0.82/0.93 0.05/0.06 0.11 32 12.946 0.001 0.09-0.13

/ 0.75/0.84 0.15/0.16 0.09 39 6.126 0.001 0.06-0.12

/ 0.77/0.87 0.86/0.71 0.10 141 12.686 0.001 0.08-0.12
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ตารางที่ 6 ระดับความความพึงพอใจ ตอรูปแบบการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษากลุม MSM   

  ที่มารับบริการในจังหวัดบุรีรัมยป 2559 - 2560

ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละ MSM มารับบริการชุดบริการ RRTTR  จังหวัดบุรีรัมย ป 2559 – 2561

 2559 2560 2561 

     

 

 N=1968 N = 2784 N=2784 

1. (Reach) 1968 100 2784 100 2784 100 

2. (Recruit) 1726 87.70 2310 82.97 2346 84.27 

3.  (Test) 1426(n=1726) 82.62 1785(n=2310) 77.28 1749(n=2346) 74.55 

 ( ) 142(n=1426) 8.73 89(n=1785) 4.99 114(n=1749) 6.52 

5.  TREAT 142(n=142) 100 89(n=89) 100 114(n=114) 100 

6.  Retain - - 139(n=142) 97.89 218(n=228) 95.61 

.   

> 1  6  

295(n=1284) 22.96 375(n=1696) 22.11 326(n=1635) 19.94 

    
      

 2559 2  

 730 54.93 621 46.73 735 55.30 

 371 27.92 679 51.09 558 41.99 

 228 17.16 29 2.18 36 2.71 

 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 X = 4.26 (S.D.=0.64) 

Max=5.0 Min=4.26 

X = 4.35(S.D.=0.43) 

Max=5.0 Min=3.38 

X = 4.32 (S.D.=0.46) 

Max=5.0 Min=3.43 

 2560 3  

 1,144 52.24 1,320 60.27 1,309 59.77 

 1,001 45.71 621 28.36 869 39.68 

 45 2.05 249 11.37 12 0.55 

 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 X = 4.37( S.D=0.57) 

Max=5.0 Min=3.0 

X = 4.42 (S.D.=0.41) 

Max=5.0 Min=3.38 

X = 4.40 (S.D.=0.43) 

Max=5.0 Min=3.43 
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แหลงขอมูล NAPPlus งานระบบบริการสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส(4)และ RIHIS ศูนยอํานวยการ

บริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ(6)

 โมเดลการดําเนินงาน RRTTR พัฒนาข้ึนจากประสบการณของผูวิจัยคณะทํางานพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวฯี การสนทนากลุมและสมัภาษณเชงิลึกกบัแกนนาํชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชายและสมาชกิกลุม รวมกบัการวเิคราะหขอมลู

เอกสารที่เกี่ยวของ

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและการดูแลรักษา ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายจังหวัดบุรีรัมย

 จากการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและดูแลรักษาต้ังแตพฤษภาคม 2557 – 
ธันวาคม 2561 ที่ใช แนวคิดการจัดชุดบริการบูรณาการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาที่มุ งเน น
ความตอเน่ือง (RRTTR) และกรอบการดําเนินงานในแผนปฏิบัติการยุติป ญหาเอดส พ.ศ. 2558 -2562(5)

มีรูปแบบการดําเนินงาน แบงเปน 3 ขั้นตอน 1) การเขาถึงกลุ มเปาหมาย ซึ่งเริ่มจากการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ใหสามารถวิเคราะหชุมชน เข าใจบริบทของกลุ มและวางแผนเขาถึงกลุ มเปาหมาย 2) การสรางความตองการ
ใชบรกิาร ดวยกระบวนการเชิงรกุ  การใหความรูและการสรางแรงจูงใจ 3) การจัดบริการท่ีมคีณุภาพ และไดมาตรฐาน ครอบคลุม
ทกุระบบ โดยมรีะบบการสงตอเปนตวัเช่ือมบรกิารจากแตละขัน้ตอน  กลไกสาํคญัทีท่าํใหเกิดการขบัเคลือ่น คอืผูประสานความ
รวมมือซึ่งตองมีในทุกระดับ ทีมปฏิบัติงานบริการครอบคลุมทุกบริการ  เจาหนาที่ดําเนินการเชิงรุก  องคกรชุมชนท่ีทํางาน
ดานเอดสและแกนนํากลุม MSM
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วิจารณ
 จากชุดบริการ RRTTR จังหวัดบุรีรัมยตั้งแต พ.ศ. 2559 – 2561 พบวาสามารถเขาถึงกลุ ม MSM และ
ใหบริการชุดบริการ RRTTR ทั้งนี้เพราะผู ใหบริการสามารถเขาถึงกลุ ม MSM และสรางความตองการในการตรวจ
เอชไอวี มีระบบบริการแบบตั้งรับและบริการเชิงรุก เชน บริการปรึกษาและตรวจเอชไอวีนอกสถานที่ การตรวจเอชไอวี
ที่รู ผลในวันเดียว  การส งต อเพื่อรับบริการต าง  ๆ  มีการติดตามอย างต อเนื่องสอดคลองกับการศึกษาสุธิดา 
อินทรเพชร(7)  เสนอวากลยุทธหนึ่งในการดําเนินงานชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย คือ การสรางทัศนคติเชิงบวกตอชาย
ที่มี เพศสัมพันธ กับชายและการจัดบริการท่ีเข าถึงง ายกลุ มตัวอยางท่ีมารับบริการ  ระยะท่ี  2 มีความพึงพอใจ
ต  อกระบวนการให บริ ก ารมาก ท่ีสุ ด  ร  อยละ  5 4 . 9 3  ความพึงพอใจต  อ เจ  าหน  าที่ สู ง สุ ด ในระ ดับมาก 
รอยละ 51.09  และระยะท่ี 3  มีความพึงพอใจตอกระบวนการใหบริการและตอเจ าหนาในระดับที่มากท่ีสุด 
รอยละ 52.24, 60.27 ตามลําดับทั้งนี้  เพราะมีการพัฒนาระบบบริการที่สอดคลองกับบริบทและความตองการ
ของกลุ ม  MSMสอดคลองกับการศึกษาของ  มณฑินี  วสันติอุปโภคากร (8) พบวาความพึงพอใจตอเจ าหนาที่
ที่ใหบริการเชิงรุกสามารถชวยใหเขาถึงบริการไดงายข้ึน เชนการใชใบสงตอ พาไปเอง หรือนัดหมาย    
 การออกแบบรูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการรักษา ใน MSM เปนการบูรณาการการปองกัน
และดูแลรักษาเอชไอวีเช่ือมโยงบริการ 5 องคประกอบสําคัญใหต อเน่ืองกัน (RRTTR) โดยบุคลากรท่ีดําเนิน
การตองผานการพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ เชน การอบรมความรูของคนทํางานกับกลุมMSM(9) มีความสัมพันธ
อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P<0.001) การอบรมการบูรณาการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา
แผนเรงรัดการยุติปญหาเอดสประเทศไทย การเช่ือมโยง สงตอ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ทั้ง 3 ระยะ โดยการออกแบบตองคํานึงถึง เครือขายการดําเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชนการเขาถึงกลุ มเปาหมาย 
การวิ เคราะห ชุมชน  การจัดบริการเชิงรุกในพื้นที่   การให ข อมูลแก กลุ มเป าหมายการจัดบริการที่ เป นมิตร  
ทัศนคติของบุคลากร  ระยะเวลาการรอคอย  การตรวจและการสงตอเพ่ือรับบริการตางๆ(10)

ขอเสนอแนะ  
1. ควรมีการนําแนวคิด การจัดชุดบริการ RRTTR สําหรับกลุม MSM ไปปรับใชในทุกพ้ืนที่รวมทั้งกลุมเปาหมายที่เขาถึงยาก
2. ควรมีการจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับแกนนํา และประชาชนอยางตอเน่ืองเพ่ือสรางความตองการในการตรวจเอชไอวี
3. บุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุข ที่ทํางานดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ควรใชเทคนิคการวิเคราะหชุมชน
ในการวางแผนเขาถึงกลุมเปาหมาย
4. สรางความรวมมือจากหนวยงานภาคสวนตางๆเขามารวมแกไขปญหาสงเสริมการพัฒนาระบบเครือขายการทํางานรวมกัน
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การจัดบริการสุขภาพ
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บทคัดยอ

 เทศกาลสงกรานตพื้นที่ชนบทเกิดอุบัติเหตุการจราจรทางถนนจากรถมอเตอรไซดสูงสุด 54.2% สาเหตุ

จากเมาแล วขับ  37.6% ด านชุมชนถูกจัดตั้ งขึ้นเพื่อสกัดคนเมาไม ให ขับรถออกจากชุมชนสู ถนนสายหลัก 

การประเมินผลคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบ

ระหวางพื้นที่ที่ไดรับการสนับสนุนใหใชแนวทาง  เตรียม ตั้ง ติดตาม ของกรมควบคุมโรค (ดานชุมชนตนแบบ) 

กับพื้นที่ที่ดําเนินงานจากการส่ังการของฝายปกครองสวนทองถ่ิน  (ดานชุมชนส่ังการ) ใช วิธีวิจัยเชิงประเมิน

เลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 16 แหงในเขตสุขภาพท่ี 9 ประเมินผูใหบริการแหงละ 7-15 คน ประเมิน

ผู รับบริการจากการคํานวณขนาดตัวอยาง 320 คน เก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุ มสองกลุ ม (t-test) ผลการประเมินในผู ใหบริการ 

พบวา ปจจัยนําเขาดานบุคลากรดานชุมชนตนแบบมีบุคลากรเพียงพอตอการปฏิบัติงานในขณะที่ดานชุมชนสั่งการ

ไมเพียงพอ ดานงบประมาณไมเพียงพอในดานชุมชนท้ัง 2 รูปแบบ ดานวัสดุ-อุปกรณ ดานชุมชนตนแบบมีความ

พรอมมากกวาดานชุมชนส่ังการ กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธที่เกิดจากการดําเนินงานคลายคลึงกัน ผลกระทบ 

จํานวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุไมแสดงแนวโนมที่ชัดเจน แตความรุนแรงและจํานวนผู เสียชีวิตลดลงเมื่อเปรียบ

เทียบกับกอนต้ังดานชุมชนผูรับบริการมีความรูและการปฏิบัติตนตอดานชุมชนไมแตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ

ตอดานชุมชนของผู รับบริการดานชุมชนตนแบบแตกตางกับดานชุมชนสั่งการ(x = 47.7±4.3 VS 49.3±4.9) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.002*)  สรุป  ประโยชนดานชุมชนไมแตกตางกันแตขอมูลเชิงคุณภาพ

กระบวนการมสีวนรวมของชมุชน ความพรอมและความเปนจติอาสาของดานชมุชนตนแบบมากกวา ชมุชนสามารถดาํเนนิงาน

ไดเองอยางตอเน่ือง แตผูใหบรกิารดานชุมชนส่ังการระบุวา หากไมสัง่การก็จะไมดาํเนินการดังนัน้ ควรสรางรูปแบบการพัฒนา

ดานชุมชนสั่งการสูการเปนดานชุมชนตนแบบตอไป

คําสําคัญ: ดานชุมชน อุบัติเหตุการจราจรทางถนน เทศกาลสงกรานต

Abstract

 Songkran festival, the rural areas have been occurring the highest road traffic accident by motorcycles. Drinking and 

driving is the major cause of accidents. Community checkpoints were set up for extract drinkers outside from communities 

to main roads. The evaluation purposes to compare inputs, processes, outputs, outcomes, and impacts of the operations. 

The original community checkpoints which used the guideline from Department of Disease Control (preparing, setting, 

and monitoring) and top down community checkpoints which not used those were compared. The evaluation research 

were applied for the study. The community checkpoints were purposively selected 16 areas of health region 9th, and 
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data collection were done among 7-15 of service providers and 320 of service recipients. Qualitative and quantitative 

data were approached, and sampling cases were purposively selected with inclusion criteria, and we also used t-test 

for comparing the mean between 2 groups. The results found that personnel were sufficient for the original community 

checkpoints, but there were insufficient for the top down community checkpoints. Budgets were not enough for 2 types, 

and materials for the original community checkpoints had more readiness than the top down community checkpoints. 

Processes, outputs, and outcomes between 2 types had similar; the data cloud not show trend of impact such as number 

of the accidents. However, severity and the number of death cases were reduced after community checkpoint were set up. 

Knowledge and practice were not difference among service recipients, but the mean score of attitude between 2 groups were 

statistically significant differences (x            = 47.7±4.3 VS 49.3±4.9) with the confidence interval of 95% (p-value = 0.002*) 

In conclusion, benefit of the community checkpoints were similar, but qualitative approached found that participation of 

communities, readiness, and volunteer of the original community checkpoints were more willingness than the top down 

community checkpoints. They will continuously set up it by themselves. In contrast, the top down community checkpoints 

will not be done if the commanders do not order. For recommendation, we should develop them to become as the original 

community checkpoints.  

Keywords : Community checkpoints, Road traffic accident, Songkran festival

บทนํา

 ด านชุมชนเพื่อลดอุบัติ เหตุการจราจรทางถนนจัดตั้ งอย างเป นรูปธรรมชัดเจนต้ังแต ป   พ .ศ .  2558

โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขใชขอมูลเชิงวิชาการจํานวนผู ประสบอุบัติเหตุ ผู บาดเจ็บ และผู เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนชวงเทศกาลท่ีมีผู  เดินทางกลับภูมิลําเนาเปนจํานวนมาก  เช น  เทศกาลปใหม 

เทศกาลสงกรานต เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ ดานชุมชนเริ่มตนจากการจัดเวรยามดูแลความสงบเรียบรอย

ในหมู บ านเพ่ือเฝ าระวังเหตุการณไม ปกติ  โจรผู ร ายและยาเสพติดในชุมชน  โดยใช กระบวนการทางสังคม

ในการจัดการป ญหา  เช น  การประชาคมหมู  บ  าน เพื่ อขอความเห็นชอบและรับสมัครจิตอาสาในชุมชน

ร วมดําเนินการป จจุบันทุกอําเภอในเขตสุขภาพที่  9 (88 อําเภอ) มีการจัดต้ังด านชุมชนรูปแบบการจัดตั้ ง

มีทั้งที่มาจากการประชาคมหมูบาน และส่ังการจากฝายปกครองสวนทองถ่ิน คาเปาหมายลดการตายจากอุบัติเหตุ

การจราจรทางถนนปงบประมาณ  2561 ให ลดลงจากค ามัธยฐานย อนหลัง  5 ป  (พ .ศ .  2553 - 2555) 

จากรอยละ 21 ตอประชากรแสนคน ลดลงเหลือ รอยละ 16 ตอประชากรแสนคน 

 สํานักโรคไม ติดต อ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขประมาณการจํานวนผู  เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุ

การจราจรทางถนนป  พ .ศ .  2561 ของจังหวัดนครราชสีมา  ชัยภูมิ  บุรีรัมย   และสุรินทร   ตองลดลงเท ากับ 

136, 18, 44 และ 41 ราย คิดเปน 611, 88, 215, และ 186 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ คิดเปนอัตราตาย

เทากับ  23.28, 7.71, 13.56 และ  13.37 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(1)ขอมูลคาดการณลดอัตราตาย

จากอุบัติ เหตุการจราจรทางถนน  เ ม่ือเช่ือมโยงกับข อมูลการจัดต้ังด านชุมชนป  พ.ศ.  2560 จํานวน  5,240 

แหงในเขตสุขภาพที่ 9 และรายงานสรุปผลการดําเนินงานสงเสริมการต้ังศูนยสร างเมาในดานชุมชน พบวาป 

พ.ศ. 2558 - 2559 เขตสุขภาพท่ี 9 มีผู บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงเหลือรอยละ 21 ตอประชากร

แสนคน  แตจํานวนผู  เสียชีวิตเพิ่มข้ึนเป นร อยละ  22 ตอประชากรแสนคน(2)เปรียบกับข อมูลประเทศ  พบวา 

เทศกาลปใหมและสงกรานตของสังคมไทย ชวง 7 วันอันตราย มีผู เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 300 - 400 ราย 

คิด เป น  2  คนต อชั่ ว โมงรถจั กรยานยนต  เ กิด อุบัติ เห ตุสู งสุ ด ( 3 , 4 )สา เห ตุหลักมาจาก เมาสุ ร า  รองลงมา 
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คือ ขับรถเร็ว พื้นท่ีชนบทเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คิดเปนรอยละ 54.2 รองลงมา ไดแก ทางหลวงรอยละ 26.1 และ

เขตเมือง  ร อยละ  17.4 ตามลําดับ  พื้นท่ีชนบทมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด 

รอยละ 37.6(4, 5)ขอมูลผลการประเมินกอนหนานี้(6)แนวโนมการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ที่ทําการประเมินโครงการ

ดานชุมชนลดลงเพียงเล็กนอย  มีการประเมินภาคีเครือข ายและกระบวนการ  ทรัพยากรบุคคลและระยะเวลา

ในการตั้ งด านชุมชน  งบประมาณและอุปกรณในการต้ังด านชุมชน  ประสิทธิผลของด านชุมชน  แตประเมิน

เพียงพื้นที่ เดียว  ทําให ผลการประเมินไม  เพียงพอต อการตัดสินใจของผู บริหารในภาพรวมเขตสุขภาพที่  9 

โดยเฉพาะประเด็นการพัฒนาเพ่ือส งเสริมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของด านชุมชนสถิติย อนหลัง  5 ป 

ชวงเทศกาลสงกรานต (พ.ศ. 2556-2560) ภาพรวมประเทศ พบวา มีผู บาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน

เฉลี่ย 27,687 คนตอป พิการ 190 คนตอป เสียชีวิต 441 คนตอป มูลคาความสูญเสีย 5,000 ลานบาทตอป

การจัดตั้งด านชุมชนแตกตางจากดานตรวจ  จุดตรวจ  จุดสกัดของตํารวจเพราะจุดประสงคหลัก  คือ  การสกัด

คนเมาไม ให ขับรถออกจากชุมชนเข าสู ถนนสายหลัก  คนในชุมชนสอดส องดูแลกันเอง  ไม มีการบังคับใช 

กฎหมายใดๆ พืน้ทีเ่ขตสุขภาพท่ี 9 ถอดบทเรยีนการดําเนินงาน พบวา สามารถดาํเนนิการไดดแีละชวยลดอตัราการเกดิอบุตัเิหตุ

การจราจรทางถนนหรอืความรุนแรงในหลายพ้ืนท่ี เชน อาํเภอภเูขียว จงัหวดัชยัภมู ิอาํเภอปราสาท จงัหวดัสรุนิทร อาํเภอปกธงชยั 

จังหวัดนครราชสีมา และอําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ. 2558 สามารถสกัดคนเมาได 106 คน ป พ.ศ. 2556-2558 

อัตราการเกิดอุบัติเหตุการจราจรทางถนนชวงเทศกาลสงกรานตมีแนวโนมลดลง บาดเจ็บ 62, 32, 21 ราย(7) เสียชีวิต 2, 1, 

0 ราย ตามลําดับ

 ผู ประเมินมีคําถามว าการจัดตั้งด านชุมชนส งผลต อการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของจํานวนการเกิดอุบัติ เหตุ

การจราจรทางถนนหรือไม อยางไร พื้นที่ที่สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุไดกับพื้นที่ที่ไม สามารถลดอัตรา

การเกิดอุบัติเหตุไดดําเนินงานแตกตางกันหรือไม อยางไรเพื่อใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผู บริหาร

ในการพัฒนางานตอไป

1. รูปแบบการประเมิน

 การประเมินคร้ังนี้เก็บขอมูล 2 สวน ไดแก ผูใหบริการและผูรับบริการ เพ่ือใหไดขอมูลที่ครบถวนดานปจจัยนําเขา 

กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบใชรูปแบบการวิจัยเชิงประเมิน ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีของ Michael Scriven 

Evaluation Theory ที่พิจารณามุงไปท่ีความมากนอยของประโยชนที่เกิดกับผูรับบริการมากกวามุงตัดสินผลลัพธตาม

วัตถุประสงค (8)

 1.1 พื้นที่ประเมินและกลุมเปาหมาย เลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง พื้นที่ที่ใชกระบวนการจัดตั้งดานชุมชนตามหลัก 

เตรียม ตั้ง ติดตาม ไดแก อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย และ

อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร พื้นที่ที่จัดตั้งดานชุมชนสั่งการ ไดแก อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา อําเภอหนองบัวแดง 

จังหวัดชัยภูมิ อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย และอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทรรวมทั้งสิ้น 8 อําเภอ เลือกดานชุมชนที่พรอมรับ

การประเมินโดยพ้ืนทีเ่ปนผูคดัเลือก จาํนวน 2 ตาํบล เลอืกดานชุมชนในระดับหมูบาน จาํนวน 2 แหง เพือ่ลงพืน้ทีเ่กบ็รวบรวม

ขอมูล รวมทั้งสิ้น 16 แหงแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแก ผูใหบริการและผูรับบริการ 

 1.2 การคํานวณขนาดตัวอยาง

  1.2.1   ผูใหบริการตามโครงสรางท่ีมีอยูจริงในพ้ืนที่แหงละ 7-15 คน

  1.2.2 ผู รับบริการคํานวณขนาดตัวอยางรูปแบบ Cohort studyที่ค าความเชื่อมั่น 95% Percent of 

E x p o s e d  w i t h  O u t c o m e  อ  า งอิ งจากอัตราการ เ กิดอุบั ติ เหตุ  4 5  รายต อประชากรแสนคน ( 6 )P o w e r 
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(1-beta, % chance of detecting) เทากับ 80 คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรม Open Source Epidemiologic 

Statistic for Public Health(9)ไดขนาดตัวอยางเทากับ 316 คนผูประเมินจึงดําเนินการเก็บขอมูลจากประชาชน 

ดานชุมชนละ 20 คน จํานวน 16 แหง รวมท้ังสิ้น 320 คน

 1.3 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)

 ผูใหบริการ 

  1.3.1 ผูใหบริการดานชุมชนท่ีอยูเวรปฏิบัติงาน ณ ชวงเวลาที่ผูประเมินลงพื้นที่

  1.3.2 เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอและเจาหนาที่โรงพยาบาลระดับอําเภอที่รับผิดชอบงานอุบัติเหตุ

 ผูรับบริการ

  1.3.3 ประชาชนในหมู บ านที่มีการจัดตั้งด านชุมชนชวงเทศกาลสงกรานต ที่อาศัยอยู ในพื้นที่นั้นๆ 

   อยางนอย 1 ป

  1.3.4  ประชาชนกลุมเส่ียง เชน ขับรถเร็ว เมาแลวขับ วัยรุน  

 1.4 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)

 ผูรับบริการ

  1.4.1  มีภาวะหลงลืม พูดจาสับสน ไมสามารถใหขอมูลได

  1.4.2  ผูปวยติดเตียง

  1.4.3 อายุนอยกวา 15 ป

2. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูประเมินดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ในพ้ืนที่เปาหมาย จํานวน 2 ครั้งๆ ละ 2 วัน ครั้งที่ 1 ชวง

7 วันอันตราย (11 เมษายน 2561 ถึง 17 เมษายน 2561) เพ่ือประเมินปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตในผูใหบริการ 

และประเมินความรู ทัศนคติการปฏิบัติตนตอดานชุมชนของผูรับบริการ ครั้งที่ 2 (23 เมษายน 2561 ถึง 26 เมษายน 2561)

เพื่อประเมินผลลัพธ และผลกระทบจากการดําเนินงานดานชุมชน

  2.1 เครื่องมือประเมินผล ใชแบบประเมินท่ีผูประเมินสรางขึ้นและตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน

  2.1.1 ผูใหบริการแบบประเมิน ประกอบดวย แบบประเมินปจจัยนําเขา (บุคลากร งบประมาณ วัสดุ-อุปกรณ) 

แบบคําถามปลายเปดจํานวน 5 ขอ กระบวนการตามแนวทาง District Health System Road Traffic Injury Team 

(DHS-RTI) แบบมาตราส วนประมาณคาจํานวน  3 ข อและแนวทางตามหลัก  3 ต.  (เตรียม  ตั้ง  ติดตาม) 

แบบมาตราสวนประมาณคาจํานวน 15 ขอ ผลผลิต แบบเติมคําในชองวาง จํานวน 2 ขอ ผลลัพธ แบบเติมคําในชองวาง 

จํานวน 3 ขอ ผลกระทบ แบบเติมคําในชองวาง จํานวน 3 ขอ 

  2.1.2 ผู รับบริการแบบประเมิน ประกอบดวย แบบประเมินความรูแบบ 4 ตัวเลือก จํานวน 14 ขอ 

ทัศนคติ แบบมาตราสวนประมาณคา จํานวน 20 ขอ การปฏิบัติตนตอดานชุมชน แบบมาตราสวนประมาณคา จํานวน 15 ขอ   

3. การประมวลผลและการวิเคราะหขอมลู ใชโปรมแกรมสาํเรจ็รปูเพือ่การวเิคราะหขอมลูทางสถติสิาํหรบัขอมลูเชงิปรมิาณ 

เ ป รี ยบ เ ที ยบค  า เ ฉ ล่ี ย ร ะหว  า ง ก ลุ  ม สอ งก ลุ  มด  ว ยสถิ ติ  t - t e s t  นํ า ค  า เ ฉ ล่ี ยคะแนนคว าม รู   ทั ศนค ติ 

และการปฏิบัติตนตอดานชุมชน เปรียบเทียบกับเกณฑคะแนนมาตรฐาน โดยใชแบบอิงเกณฑของ Bloom(10)

แปรผล 3 ระดับ ไดแก ระดับนอย ปานกลาง มากขอมูลเชิงคุณภาพจําแนกชนิดขอมูล จัดกลุม และวิเคราะหเนื้อหา 
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4. ผลการประเมินปจจัยนําเขา

 ผูใหบริการ

 4.1 ปจจัยนาํเขาดานบุคลากรดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนส่ังการมีโครงสรางคลายคลึงกัน ประกอบดวย ผูนาํชุมชน 

ไดแก กํานันผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน

(อพปร.) เจาหนาที่จากองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตํารวจ 

คณะกรรมการหมูบานและจิตอาสา จํานวน 7-15 คนผูประเมินพบขอสังเกต คือ ดานชุมชนตนแบบจะมีบุคลากรในลักษณะ

ของจิตอาสาที่มาจากประชาชนในชุมชนประมาณ 4-5 คน ในขณะท่ีดานชุมชนส่ังการ บุคลากรสวนใหญเปนเจาหนาที่ภาครัฐ 

ที่มีบทบาทหนาท่ีชัดเจนในการดูแลความสงบเรียบรอยในชุมชน เชน ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ี อบต. สงผลใหดานชุมชน

ตนแบบมีบุคลากรเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ในขณะที่ดานชุมชนสั่งการขาดแคลนบุคลากรอยูเวรปฏิบัติงาน

 4.2 ปจจัยนําเขาดานงบประมาณ ดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนส่ังการไมมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานท่ี

ชัดเจน ทั้งในสวนของคาอาหาร คาตอบแทน แตไดรับการสนับสนุนจากการบริจาคของประชาชนในรูปแบบของอาหารและ

เครือ่งด่ืม บางแหงมีเงนิกองทุนหมูบานรวมสมทบ จติอาสาสวนใหญเตรยีมอาหารมารับประทานเอง บางแหงใชการปรับงบประมาณ

จากโครงการอ่ืน  ขององคการบริหารสวนตําบล เพื่อใชเปนคาวัสดุ-อุปกรณ เชน ปาย คาเชาเต็นท และจายคาปวยการใหกับ 

อพปร. เวรละ 300 บาท 

 4.3 ปจจัยนาํเขาดานวัสด-ุอปุกรณ ดานชุมชนตนแบบมีความพรอมของวัสด-ุอปุกรณมากกวาดานชุมชนส่ังการ อปุกรณ

ที่จาํเปนตองใชในการจัดตั้งดานชุมชน ไดแก กรวยยาง กระบองไฟ ไฟสัญญาณเตือน ไมกั้นหรือที่กั้น โตะ – เกาอ้ี ไฟฉาย เสื้อ

สะทอนแสง ปายดาน นกหวีด วัสดุ-อุปกรณที่ระบุวาไมเพียงพอ ไดแก เสื้อสะทอนแสง กระบองไฟ นกหวีด และไฟฉาย 

5. ผลการประเมิน  กระบวนการลักษณะการปฏิบัติงานใชวิธีการหมุนเวียน สวนใหญจัดต้ังดานชุมชนและปฏิบัติงานตลอด 

24 ช่ัวโมง ยกเวนบางแหงที่ปฏิบัติงานถึงเวลา 24.00 น. เวรแบงเปน 2 ชวง คือ ชวงเวลากลางวันและกลางคืน ดานชุมชน

ทั้ง 2 รูปแบบ มีกระบวนดําเนินงานคลายคลึงกัน คือ การดําเนินงานมาตรการชุมชน การรณรงคใหความรูและประชาสัมพันธ

การสรุปผลการดําเนินงานดานชุมชนตนแบบรอยละ 100 มีกระบวนการดําเนินงานตามหลัก 3 ต. คือ 1) เตรียมการกอน

จัดตั้งดานชุมชน ไดแก การประชาคมหมูบาน จัดเตรียมวัสดุ - อุปกรณ จัดการสิ่งแวดลอมที่เปนจุดเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

ประเมินกลุมเสี่ยง เชนเมาแลวขับ วัยรุน ขับรถเร็ว เพื่อเฝาระวัง ประเด็นที่ดําเนินการไมครบทุกแหง ไดแก การรวมประเมิน

จุดเสี่ยงการกําหนดจุดเสี่ยง 2) ตั้งดานชุมชน 3) ติดตามประเมินผล ดานชุมชนตนแบบรอยละ 100 มีการพูดคุยถึงสาเหตุ

การเกิดอุบัติเหตุเพื่อหาแนวทางแกไขและปองกันการเกิดเหตุซํ้า ในขณะท่ีดานชุมชนส่ังการเพียงรอยละ 75 ที่มีการดําเนิน

การวิเคราะหสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ

ตารางท่ี 1  ความพรอมและความเพียงพอรายดานตอการดําเนินงานดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนสั่งการ
 

หวัขอ้การประเมิน ด่านชุมชนตน้แบบ ด่านชุมชนสงัการ 

1. ปัจจยันาํเขา้   
- คน � × 

- เงิน × × 

- วสัดุ– อุปกรณ์ � × 

2. กระบวนการ   
- กระบวนการตามแนวทาง DHS - � � 
- กระบวนการตามหลกั 3 ต. � × 
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ตารางที่ 1  ความพรอมและความเพียงพอรายดานตอการดําเนินงานดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนสั่งการ (ตอ)

 จากตารางที ่1 พบวา ดานชมุชนตนแบบมคีวามพรอมรายดานมากกวาดานชมุชนสัง่การ ยกเวนงบประมาณทีไ่มเพยีงพอ

ตอการดําเนินงานดานชุมชนท้ัง 2 รูปแบบ

6. ผลการประเมินผลผลิต  พบวาดานชุมชนตนแบบที่จัดต้ังในป พ.ศ. 2560 และ 2561 มีจํานวนมากกวา

ดานชุมชนสั่งการ จํานวนผู รับบริการไดแก ผู มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ไมสวมหมวกนิรภัย เมาแลวขับดานชุมชน

ตนแบบมากกวาดานชุมชนส่ังการ

7. ผลการประเมินผลลัพธ  พบวาผูรับบริการมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตจํานวนครั้งในการขอความชวยเหลือ จากเจาหนาที่มีแนว

โนมลดลง ผูมพีฤตกิรรมเสีย่งไดรบัการสกดั ตรวจเตอืน และลดความเสีย่งเพ่ิมขึน้ จาํนวนครัง้ในการขอความชวยเหลอืจากเจา

หนาที่มีความแตกตางกันคอนขางมากในแตละพื้นที่

8. ผลการประเมินผลกระทบ ไดแก จํานวนคร้ังในการเกิดอุบัติเหตุ จํานวนผูบาดเจ็บ จํานวนผูเสียชีวิต มีรายละเอียด ดังน้ี

ตารางที่ 2   ผลกระทบของการจัดตั้งดานชุมชนตนแบบกับดานชุมชนสั่งการ 

 จากตารางท่ี 2 พบวา จํานวนคร้ังในการเกิดอุบัติเหตุ จํานวนผูบาดเจ็บ ไมสามารถแสดงแนวโนมการเพิ่มขึ้นหรือลดลง

ที่ชัดเจนได แตจํานวนผูเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง

 

หวัขอ้การประเมิน ด่านชุมชนตน้แบบ ด่านชุมชนสงัการ 

. ผลผลิต � × 

. ผลลพัธ์ � � 

. ผลกระทบ � � 

ด่านชุมชน จาํนวนครังในการเกิดอุบติัเหตุ
การจราจร 

ทางถนน 

จาํนวนผูบ้าดเจบ็ จาํนวนผูเ้สียชีวิต 

ปี พ.ศ. 2560 2561 2560 2561 2560 2561 

อาํเภอต้นแบบ 
ปักธงชยั 4 45 5 66 0 0 

ภูเขียว 9 5 6 8 0 0 

นางรอง 59 54 59 54 3 1 

ปราสาท 16 2 10 3 2 0 

อาํเภอเปรียบเทียบ 
ครบุรี 36 36 45 40 1 2 

หนองบวัแดง 3 1 5 1 0 0 

สตึก 55 30 55 30 1 0 

ศีขรภูมิ 42 45 54 62 0 0 
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9. ผลการประเมินความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนตอดานชุมชนของผูรับบริการ 

 9.1 ความรู เก่ียวกับดานชุมชนของผู รับบริการเน่ืองจากบางแหงมีผู รับบริการมากกวา 20 คนผูประเมิน

จึงเก็บขอมูลเพิ่ม เพื่อใชทดแทนกรณีขอมูลไมครบถวนสมบรูณ จึงไดกลุมตัวอยาง324 รายดังแสดงในตารางที่ 3

 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูของผูรับบริการดานชมุชนตนแบบกับดานชุมชนสั่งการ

 จากตารางท่ี 3 พบวา ผูรับบริการดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนสั่งการ มีความรูเก่ียวกับดานชุมชนอยูในระดับปาน

กลาง ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

 9.2  ทัศนคติตอดานชุมชนของผูรับบริการเน่ืองจากผูรับบริการดานชุมชนตนแบบบางรายตอบขอมูลไมครบถวน ผู

ประเมินจึงไมนํามาวิเคราะหขอมูล 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียทัศนคติของผูรับบริการดานชุมชนตนแบบกับดานชุมชนสั่งการ

 จากตารางท่ี 4  พบวา ผูรับบริการดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนสั่งการ มีทัศนคติตอดานชุมชนอยูในระดับดี มีคา

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอดานชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05

 9.3  ผลการประเมินการปฏิบัติตนตอดานชุมชนของผูรับบริการประเมินท้ังพฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบของ

ผูรับบริการ

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนตอดานชุมชนตนแบบกับดานชุมชนสั่งการ

 จากตารางท่ี  5 พบวา ผูรบับริการดานชมุชนตนแบบและดานชุมชนส่ังการปฏิบตัตินตอดานชุมชนอยูในระดับดีไมแตก

ตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

10. อภิปรายผลการประเมินในผูใหบริการ

 10.1 ปจจัยนาํเขาดานบุคลากรดานชุมชนตนแบบและดานชมุชนสัง่การมโีครงสรางคลายคลงึกนัสอดคลองกบัผลการ

 n x  SD t df p 

 

 

 

161 

163 

10.83 

10.48 

2.28 

1.88 

1.497 322 0.135 

 n x  SD t df P 

 
 

 

159 

163 

37.80 

37.52 

4.55 

5.98 

0.47 320 0.64 

 n x  SD t df P 

 
     

 

159 

163 

47.69 

49.33 

4.26 

4.94 

3.20 320 0.002* 
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ประเมนิกอนหนา (4, 6)ดานชมุชนตนแบบจะมปีระชาชนเขามาเปนจติอาสาในการอยูเวรปฏบิตังิาน แตกตางจากดานชมุชนสัง่การ

ที่มักสะทอนปญหาการขาดแคลนบุคลากรในการอยูเวรและเสนอใหตั้งดานชุมชนเพียงบางวัน เพราะคนในชุมชนสวนใหญ

มองวาเปนหนาที่ของฝายปกครองและแกนนําชุมชน 

 10.2 ปจจัยนาํเขาดานงบประมาณ พบวา การดาํเนนิงานดานชมุชนไมมงีบประมาณสนบัสนนุทีช่ดัเจนท้ังในสวนของคา

ตอบแทนผูปฏบิตังิาน คาอาหาร คาเครือ่งดืม่ มเีพยีงเจาหนาที ่อพปร. เทานัน้ ทีไ่ดรบัคาตอบแทนทีเ่ปนเชนนีเ้นือ่งจากงานดาน

ชมุชนไมมหีนวยงานรบัผดิชอบทีช่ดัเจน สวนใหญใชทรพัยากรจากงานอบุตัเิหตขุองหนวยงานในพืน้ที ่เชน อบต. รพ.สต. และ

กองทนุหมูบาน อยูกบัวธิกีารบรหิารจดัการของหนวยงานทีม่สีวนเกีย่วของ สงผลใหงบประมาณไมเพยีงพอตอการดาํเนินงาน

 10.3 ปจจัยนําเขาดานวัสดุ - อุปกรณพบวา ดานชุมชนตนแบบมีวัสดุ - อุปกรณ และมีความพรอมมากกวาดานชุมชน

สัง่การ แตยงัพบปญหาวสัด ุ– อปุกรณบางรายการดานชมุชนสัง่การบางแหงขาดแคลนอปุกรณในการดาํเนนิงานทีจ่าํเปนตอง

ใชเกอืบทกุรายการ เชน กรวยยาง กระบองไฟ ไฟสญัญาณเตอืนทีเ่ปนเชนนีเ้นือ่งจากพืน้ทีไ่มมคีวามพรอมและเขาใจประโยชน

ที่แทจริงของการจัดตั้งดานชุมชนแตตองจัดตั้งตามนโยบายหรือคําสั่งของฝายปกครองสวนทองถ่ิน 

 10.4 กระบวนการจัดตั้งดานชุมชนพบวากระบวนการในการจัดตั้งดานชุมชนตนแบบและดานชุมชนสั่งการมีขั้นตอน

คลายคลงึกันแตดานชมุชนตนแบบมขีอแตกตางจากดานชมุชนสัง่การดานความเขาใจของแกนนาํชมุชนตอประโยชนของการ

จัดตั้งดานชุมชนที่จะชวยลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุใหกับประชาชนในชุมชนของตนเอง ทําใหแกนนําชุมชนสามารถถายทอด 

สื่อสาร โนมนาวและสรางแรงจูงใจใหกับประชาชนในพ้ืนที่ใหเห็นประโยชนของการจัดตั้งดานชุมชนและเขามามีสวนรวม          

ผูประเมินพบวาหากแกนนําชุมชนเองไมเขาใจ ก็จะไมสามารถสรางความเขาใจใหกับประชาชน และสรางการมีสวนรวมได 

 10.5 ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบของการจัดต้ังดานชุมชน 

  10.5.1 ผลการประเมินผลผลิต  พบว า  จํานวนผู มีพฤติกรรมเสี่ยง  เช น  ผู ขับขี่ รถจักยานยนต 

ที่ไม สวมหมวกนิรภัย เมาแลวขับ ขับรถเร็ว ไมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางชัดเจน ที่เป นเชนน้ีเนื่องจาก 

วิธีการนับจํานวนผูใชบริการไมไดนับเฉพาะคนในชุมชนเทานั้น แตนับประชาชนท่ีสัญจรไป-มาผานเสนทางท่ีมีการ

จัดต้ังดานชุมชนผูประเมินมีขอคนพบวา จํานวนดานส่ังการท่ีจัดต้ังเพ่ิมขึ้น โดยท่ีชาวบานในชุมชนไมมีสวนรวมอยาง

แทจริง มีเพียงโครงสรางของดานชุมชนที่ไมสมบรูณ บางแหงขาดแคลนผูอยู เวรปฏิบัติงาน บางแหงวัสดุ-อุปกรณ

ไมเพียงพอ สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน ที่สรุปไดวา “การมีสวนรวม” คือ การท่ีประชาชนหรือ

กลุ มบุคคลมีแนวคิดหรือจุดมุ งหมายที่เหมือนกันเขามาดําเนินการนั้นใหแลวเสร็จตามจุดมุ งหมายที่กําหนดแลว

รับผลประโยชนร วมกัน ซึ่งตองเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอน ทั้งการตัดสินใจ การปฏิบัติ รวมรับผลประโยชน 

และประเมินผล และทฤษฎีการกระทําทางสังคม(11)ที่ระบุว า การกระทําใด ๆ ของมนุษยจะขึ้นอยู กับความสนใจ

และระบบคานิยมของบุคคล ดังนั้น หากตองการการมีสวนรวมของประชาชน ควรจัดใหมีกระบวนการมีสวนรวม

ในทุกขั้นตอนกอนการจัดตั้งดานชุมชน

  10.5.2  ผลการประเมินผลลัพธพบวา พฤติกรรมการขับรถเร็ว เมาแลวขับ ลดลง เนื่องจากผูมีพฤติกรรมเสี่ยง

ไดรับการสกัดตรวจเตือน และลดความเส่ียงเพ่ิมข้ึน 

  10.5.3  ผลการประเมินผลกระทบพบวา จํานวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุ ผู บาดเจ็บ ไมสามารถสรุป
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ไดชัดเจนวาเพิ่มขึ้นหรือลดลง ที่เปนเชนนี้เนื่องจากขอมูลที่จัดเก็บไมครบถวนในบางพ้ืนที่ เพราะการจัดเก็บขอมูลเริ่มดําเนิน

การอยางเปนรูปธรรมชัดเจนในป 2560 แบบฟอรมการจัดเกบ็ขอมลูและฐานขอมลู ดงัแสดงในเวบ็ไซต ของสํานกัโรคไมตดิตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(12)และกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(13) ทําใหผูประเมิน

ไมมีขอมูลเพื่อใชเปรียบเทียบแนวโนม แตจากขอมูลที่ได พบวา จํานวนผูเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุการจราจรทางถนนมี

แนวโนมลดลงบางพ้ืนท่ี แตทัง้น้ีคงไมสามารถสรุปไดวาลดลงจากการจดัต้ังดานชมุชนหรอืจากปจจยัอืน่ ๆ  เนือ่งจากมีตวัแปร

อื่น ๆ  เขามาเกี่ยวของ เชน จํานวนผูเดินทาง อยางไรก็ตาม ประชาชนในพื้นที่พึงพอใจตอการจัดต้ังดานชุมชน และตองการให

ดาํเนนิการตอไป เพราะนอกจากจะชวยลดความรุนแรงหรอืความสญูเสยีจากการเกิดอบุตัเิหตกุารจราจรทางถนน ยงัชวยสราง

ความสามัคคีใหเกิดขึ้นในชุมชน

11.อภิปรายผลการประเมินในผูรับบริการ

  11.1 ผู  รับบริการมีความรู อยู  ในระดับปานกลางไม แตกต างกันที่ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05

ทีเ่ปนเชนนีเ้นือ่งจากชองทางการรบัรูขอมลู ขาวสาร เกีย่วกบัดานชมุชนคลายคลงึกนั ไดแก เวทปีระชาคมหมูบาน จากการพดู – 

คุยกับคนในชุมชนการเรียนรูดวยตนเองวาดานชุมชนถูกจัดต้ังขึ้นเพ่ือวัตถุประสงคใด และมีกระบวนการดําเนินงานอยางไร

  11.2 ประชาชนในพ้ืนท่ีดานชุมชนท้ัง 2 รปูแบบ มทีศันคติตอดานชุมชนอยูในระดับดี มคีาคะแนนเฉล่ียแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตจากการวิเคราะหผลตางของคาคะแนนเฉล่ีย พบวา แตกตางกันเพียงเล็กนอย 

ทีเ่ปนเชนนีเ้นือ่งจากประชาชนรับรูประโยชนของการจัดตัง้ดานชมุชนแตไมทราบวาดานทัง้ 2 รปูแบบ มทีีม่าในการจัดตัง้แตก

ตางกนั ตรงกบัขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเชงิลกึผูรบับรกิารทีก่ลาววา “ผมไมรูหรอกวาเปนดานแบบไหน แตชวยใหลกูหลาน

หรือคนในชุมชน ขับรถชาลง และมีความระมัดระวังมากขึ้น เพราะกลัวถูกจับไปดําเนินคดี” (เพศชาย อายุ  47 ป )

  11.3 ผูรับบริการปฏิบัติตนตอดานชุมชนอยูในระดับดไีมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ที่เปนเชนนี้

เนื่องจาก ชาวบานในชุมชนมีความเกรงกลัวและพึงพอใจตอดานชุมชนทั้ง 2 รูปแบบเทากัน สงผลใหพฤติกรรมที่แสดงออก

ไมแตกตางกันสวนใหญเปนพฤติกรรมเชิงบวก เชน 1) รวมประชาคมเพื่อรวมตัดสินใจวา ควรจัดต้ังดานชุมชนในชวง 7 วัน

อันตราย หรือไม 2) ไมขับรถออกจากชุมชนหากอยูในสภาพมึนเมา 3) แจงทีมดานชุมชน เมื่อพบเห็นผูเมาสุรากําลังจะขับขี่

รถออกสูถนนสายหลัก 4) รวมมือในการสอดสองดูแลบุตร-หลานของตน เกี่ยวกับพฤติกรรมการขับขี่ จากการสัมภาษณ

เชิงลึก ผูใหขอมูลระบุวา พฤติกรรมการขับขี่ที่ไมปลอดภัย มีกฎหมายและบทลงโทษท่ีชัดเจน หากไมปฏิบัติตามเกรงวา

เจาหนาที่ดานชุมชนจะประสานงานไปยังตํารวจเพ่ือดําเนินการตามกฏหมาย

12. สรุปผลการประเมินดานชุมชน

 ดานชุมชนทั้ง 2 รูปแบบ ประชาชนมีความรู และการปฏิบัติตนตอดานชุมชนไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัยทางสถิติ 

0.05 มีความรูอยูในระดับปานกลาง ปฏิบัติตนอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แตทัศนคติอยูในระดับดีเทากัน มีความเกรงกลัวที่จะแสดงพฤติกรรมการขับขี่ไมปลอดภัย ผูประเมินมีขอ

คนพบวา ผูใหบริการ ดานชมุชนทีถ่กูจดัตัง้โดยความเห็นชอบของชุมชน และความเขาใจถึงประโยชน ประชาชนจะมีสวนรวมมาก

ในขณะที่ดานชุมชนสั่งการ (Top down) จากฝายปกครองประชาชนมีสวนรวมนอย สงผลใหแกนนําชุมชนไมเพียงพอตอการ
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อยูเวรปฏิบัติงาน นอกจากนี้ผูประเมินพบวา หากแกนนําชุมชนเองไมเขาใจกระบวนการที่ดีในการจัดต้ังดานชุมชน การสราง
การมีสวนรวมจากประชาชนคงเปนไปไดยากเชนกัน  

13.  ขอเสนอแนะจากผูประเมินเพ่ือการพัฒนา ปรับปรุง ดานชุมชนตอผูรับผิดชอบงานปองกันการบาดเจ็บทางถนน 

ของเขตสุขภาพที่ 9

 1. ควรสรางรูปแบบการพัฒนาแกนนําชุมชนเพ่ือเพ่ิมการรับรู สรางทัศนคติเชิงบวก เกี่ยวกับประโยชนของ

การมีดานชุมชน เพื่อใหแกนนําชุมชนนําไปสรางกระบวนการมีสวนรวมในชุมชน

 2.  ผูมีสวนไดสวนเสียควรรวมกันพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อทําความเขาใจกับประชาชน 

 3. ควรพัฒนารูปแบบการสร างแรงจูงใจในการเป นจิตอาสาอยู  เวรปฏิบัติงานด านชุมชน  ทั้งในรูปแบบ

การสรางความภาคภูมิใจการเชิดชูเกียรติและวางแผนจัดหางบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานตามความเหมาะสม

 4. การจัดสนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้ งด  านชุมชนควรเริ่ มจากพื้ นที่ ที่ ประชาชนมีความพร อม

ที่จะร วมดําเนินงาน  เพื่อใหผู ให บริการและผู รับบริการมีความพึงพอใจตอดานชุมชนและเกิดประโยชนสูงสุด 

เพราะหากจัดสรรงบประมาณลงไปยังพื้นที่ที่ไมมีความพรอม อาจทําใหสูญเสียงบประมาณโดยเปลาประโยชน

 5. ควรสร างรูปแบบการจัดเก็บข อมูลรายงานผลการปฏิบติงาน  โดยให ผู ปฏิบัติงานเข ามามีส วนร วม

ในการออกแบบ เพื่อปองกันปญหาการจัดเก็บขอมูลที่มากเกินความจําเปน และเพิ่มภาระงานใหกับผูปฏิบัติงาน

กิตติกรรมประกาศ

 การประเมินผลดานชุมชน เพื่อลดอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ชวง 7 วันอันตราย เทศกาลสงกรานตป 

พ .ศ .  2561 สําเ ร็จได  เพราะได รับความอนุเคราะห จากผู  เ ช่ียวชาญของสํานักงานป องกันควบคุมโรคท่ี  9 

จังหวัดนครราชสีมา ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินผลความรวมมือในการติดตอประสานงานในพ้ืนที่จาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัด ความรวมมือจากทีมในการลงพื้นที่เก็บรวบรวมขอมูลผูประเมินขอขอบพระคุณผูมีสวนไดสวน

เสียทุกทานโดยเฉพาะประชาชน แกนนําชุมชน ตํารวจ ทหาร และผูปฏิบัติงานดานชุมชนในพื้นที่เปาหมายและผูที่ไมสามารถ

กลาวนามไดทั้งหมด
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ท้ายเล่ม
คาํแนะนําสําหรับผู้เขยีน
 วารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ยนิดีรับบทความวชิาการ
หรือรายงานผลวจิยัเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคติดเช้ือ หรือโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเนน้
เร่ืองท่ีส่งมาจะตอ้งไม่เคยตีพิมพห์รือกาํลงัตีพิมพว์ารสารฉบบัอ่ืนมาก่อน ทุกผลงานวชิาการท่ีลงตีพิมพเ์ผยแพร่
จะตอ้งผา่นการพิจารณากลัน่กรองจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเน้ือหาและรูปแบบการวจิยั จาํนวน 2 ท่าน ท่ีจะช่วย
พฒันาตน้ฉบบัใหมี้คุณภาพมากข้ึน และบทความในวารสารไดผ้า่นระบบตรวจสอบ การลอกเลียนวรรณกรรม
ทางวชิาการของจุฬาลงกรณ์วทิยาลยั ทั้งน้ีทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแกไ้ขเร่ืองตน้ฉบบั
และพิจารณาตีพิมพต์ามลาํดบัก่อนหลงั

หลกัเกณฑ์ลาํคาํแนะนําสําหรับส่งเร่ืองเพ่ือลงพมิพ์
 1. บทความทีส่่งลงพมิพ์
 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามลาํดบัดงัน้ี บทคดัยอ่ บทนาํ วสัดุ และวธีิการ ผลวจิารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 12 หนา้พิมพ์
 รายงานผลปฏบัิติงาน ประกอบดว้ย บทคดัยอ่ บทนาํ วธีิการดาํเนินงาน ผลการดาํเนินงาน วจิารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง
 บทความฟ้ืนวชิาการ ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจ
ท่ีผูอ่้านนาํไปประยกุตไ์ด ้ หรือเป็นบทความวเิคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบดว้ย บทความยอ่ บทนาํ
ความรู้ หรือขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองท่ีนาํมาเขียน วจิารณ์ หรือวเิคราะห์ ความรู้หรือขอ้มูลท่ีนาํมาเขียน สรุป เอกสาร
อา้งอิงท่ีค่อนขา้งทนัสมยั
 ย่อเอกสาร อาจยอ่จากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยท่ีตีพิมพไ์ม่เกิน 2 ปี
 2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพมิพ์
 ช่ือเร่ือง  ควรสั้นกะทดัรัด ใหไ้ดใ้จความท่ีครอบคลุมและตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ือง 
ตอ้งมีภาษาไทยและภาษาองักฤษ
 ช่ือผู้เขยีน  ใหมี้ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ (ไม่ใชค้าํยอ่) คาํสาํคญั พร้อมทั้งอธิบายต่อทา้ยช่ือ
และสถานท่ีทาํงาน
 บทคดัย่อ  คือ การยอ่เน้ือหาสาํคญั ไม่อธิบายยาว ไม่วจิารณ์ละเอียด เอาแต่เน้ือหาท่ีจาํเป็นเท่านั้น ระบุ
ตวัเลขทางสถิติท่ีสาํคญั ใชภ้าษารัดกมุเป็นประโยคท่ีสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ในการเขียน
บทคดัยอ่มีส่วนประกอบดงัน้ี วตัถุประสงค ์ขอบเขต การวจิยั วธีิรวบรวมและวเิคราะห์ ขอ้มูลและวจิารณ์ผลหรือ
ขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ ตอ้งเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ
 บทนํา  อธิบายความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหาท่ีทาํวจิยัศึกษาคน้ควา้ของผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้ง 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั สมมุติฐาน ขอบเขตการวจิยั
 วธีิและวธีิการวจิยั อธิบายวธีิการดาํเนินการวจิยั โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล วธีิการรวบรวมขอ้มูล 
วธีิการเลือกสุ่มตวัอยา่งและการใชเ้คร่ืองมือในการวจิยัตลอดจนวธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล หรือใชห้ลกัสถิติ
มาประยกุต ์ 
 ผล/ผลการดาํเนินงาน อธิบายส่ิงท่ีไดพ้บจากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอยา่งเป็นระเบียบ 
พร้อมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคน้พบหรือวเิคราะห์แลว้พยายามสรุปเปรียบเทียบกีบสมมุติฐานท่ีวางไว้
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 วจิารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวจิยั วา่เป็นไปตามสมมุติฐานทีตั้งไวห้รือไม่เพียงใด และควรอา้งอิง
ถึงทฤษฎีหรือผลการวจิยัหรือผลการดาํเนินงานของผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย
 บทสรุป (ถา้มี) ควรเขียนเก่ียวกบัความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา วตัถุประสงค ์ขอบเขตการวจิยั 
วธีิการวจิยัอยา่งสั้นๆ รวมทั้งผลการวจิยั (สรุปใหต้รงประเดน็) และขอ้เสนอแนะท่ีอาจนาํผลงานการวจิยัไปใช้
ใหเ้ป็นประโยชนห์รือใหข้อ้เสนอแนะ ประเดน็ปัญหาท่ีสามารถปฏิบติัไดส้าํหรับการวจิยัต่อไป
 เอกสารอ้างอิง ใชก้ารอา้งอิงแบบแวนคูเวอร์ โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็ยกไวห้ลงัขอ้ความ หรือหลงัช่ือ
บุคคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรับเอกสารอา้งอิงอนัดบัแรก และเรียงต่อไปตามลาํดบั
ถา้ตอ้งการอา้งอิงซํ้ าใหใ้ชห้มายเลขเดิม
 3. รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิ
      3.1 การอา้งวารสาร
            ก.  ภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรยอ่ของช่ือ). ช่ือเร่ือง, ช่ือยอ่วารสาร ปี ค.ศ. ; ปีท่ีพิมพ ์(Volume) : หนา้
           ในกรณีท่ีผูแ้ต่งไม่เกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่งทุกคนคัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาพ (,) แต่ถา้เกิน ใหใ้ส่
ช่ือ 3 คนแรก แลว้เติม et al.

ตวัอย่าง
Fisschl MA, Dickinson Gm, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children household contacts 
of adultwith ALDS. JAMA 1987 ; 2557 640 - 644.
            ข.  ภาษาไทย ใช่เช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ แต่ช่ือผูแ้ต่งใหเ้ขียนช่ือเตม็ตามดว้ยนามสกลุและ
ใชช่ื้อวารสารเป็นตวัเตม็

ตวัอย่าง
ธีระ รามสูตล นิวตั มนตรีสุวตั, สุรศกัด์ิ สมัปัตตะวนิช, และคณะ. อุบติัการณ์โรคเร้ือนระยะแรก โดยการศึกษา
จุลพยาธิวทิยา คลินิกจากวงด่านของผวิหนงัผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีสงสยัเป็นโรคเร้ือน 589 ราย. วารสารโรคติดต่อ 
2527 ; 10 : 101 – 102. 
      3.2 การอิงอา้งหนงัสือหรือตาํรา
  ก.  การอา้งอิงหนงัสือหรือตาํรา
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรยอ่ของช่ือ). ช่ือหนงัสือ, คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ ์: สาํนกัพิมพ,์ ปีท่ีพิมพ.์
ตวัอย่าง
Joman k.Tubersulosis case – finding and chemotherapy, Geneva : Work Health Organization, 1979. 
  ข.  การอา้งบทหน่ึงในหนงัสือหรือตาํรา
ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน : ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ ์: สาํนกัพิมพ ์; 
ปีท่ีพิมพ ์: หนา้.
ตวัอย่าง
ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน : ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ, ดนยั บุนนาค, คุณหญิตระหนกัจิต 
หะริณสุต, บรรณาธิการ. ตาํราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พิมพค์ร้ังท่ี 1 . กรุงเทพฯ : รวมทรรศน;์ 2553 : 115 – 120.
      3.3 การอา้งอิงวทิยานิพนธ์
ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ:์มหาวทิยาลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญา.
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ตวัอยา่ง
ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ:์มหาวทิยาลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญา.
ตวัอยา่ง
องัคาร ศรีชยัรัตนกลู. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง 
[วทิยานิพธ์ปริญญาวทิยาศาตร์มหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543.
      3.4 การอา้งอิงเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์
ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ [ประเภทของเร่ือง/วสัดุ]. ปีท่ีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/ http://...
 4. การส่งต้นฉบับ
      4.1 ใหพิ้มพดี์ดหนา้เดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21 x 29.7 ซม.) ใช ้Font Angsana new 
ขนาดตวัอกัษร 16 จาํนวน 12 แผน่ 
      4.2  การเขียนตน้ฉบบัควรใชภ้าษาไทยใหม้ากท่ีสุด  ยกเวน้คาํภาษาไทยท่ีแปลงไม่ไดห้รือแปลงแลว้
ทาํใหใ้จความไม่ชดัเจน
      4.3 ภาพประกอบถา้เป็นภาพลายเสน้ตอ้งเขียนดว้ยหมึกบนกระดาษหนามนั ถา้เป็นภาพถ่ายควรเป็น
ภาสไลดห์รืออาจใชภ้าพโปสการ์ดแทนกไ็ด ้ การเขียนคาํอธิบายใหเ้ขียนแยกต่างหากอยา่เขียนลงในรูป
      4.4  การส่งบทความเพ่ือตีพิมพท์างเวบ็ไซต ์ThaiJo
      ขั้นตอนการส่งบทความ
  1. เขา้ https : //www.tci- thaijo.org/index.php/ODPC9/index
  2. สมคัรสมาชิก Register สร้าง Username / Password สร้าง Prole จากนั้น เขา้สู่ระบบ  log in  และ
ไปยงัขั้นตอนการ SUBMISSION
  3. SUBMIOSSION  คลกิ NEW SUBMISSION
STEP 1  เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นการยนืยนัวา่บทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกาํหนด
STEP 2  อพัโหลดบทความเป็นไฟล ์Word หรือไฟลแ์นบอ่ืน ๆ
STEP 3  กรอกรายละเอียดขอ้มูลต่าง ๆ สาํหรับบทความของท่าน เช่น  ขอ้มูล  Author, Title, Abstract, Keywords,    
    References
STEP 4   ยนืยนัการส่งบทความ
STEP 5   เสร็จส้ินการ SUBMISSION และเขา้สู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)
 5. การรับเร่ืองต้นฉบับ
      5.1  เร่ืองท่ีรับไว ้ กองบรรณาธิการจะแจง้ตอบรับใหผู้เ้ขียนทราบ
      5.2  เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บการพิจารณาลงพิมพ ์ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบแต่จะไม่ส่งตน้ฉบบัคืน
      5.3  เร่ืองท่ีไดรั้บพิจารณาลงพิมพ ์ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขียนทราบ

บทบาทและหน้าทีข่องผู้นิพนธ์
 1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรับรองวา่ผลงานท่ีส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท่ี์ใดมาก่อน

 2. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรายงานขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึนจากการทาํวจิยั ไม่บิดเบือนขอ้มูล

 3. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมีการนาํผลงานเหล่านั้นมาใชใ้นผลงานตวัเอง
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 4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความวจิยัใหถู้กตอ้งตามรูปแบบท่ีกาํหนดไวใ้น “คาํแนะนาํผูเ้ขียน”

 5. ผูนิ้พนธ์ท่ีมีช่ือปรากกฎในบทความทุกคน ตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนในการดาํเนินการวจิยัจริง

บทบาทหน้าทีข่องกองบรรณาธิการ
 1. บรรณาธิการวารสารมีหนา้ท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารท่ีตนรับผดิชอบ

 2. บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทความ

 3. บรรณาธิการตอ้งไม่ปฏิเสธการตีพิมพบ์ทความเพราะความสงสยัหรือไม่แน่ใจ

บทบาทและหน้าทีข่องผู้ประเมนิบทความ
 1. ผูป้ระเมินบทความตอ้งรักษาความลบัและไม่เปิดเผยขอ้มูล

 2. ผูป้ระเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวชิาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ

 3. ผูป้ระเมินบทความตอ้งระบุผลงานวจิยัท่ีสาํคญัและสอดคลอ้งกบับทความท่ีกาํลงัประเมินแต่ผูนิ้พนธ์ไม่ไดอ้า้งอิงถึง
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