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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความครอบคลุม
และคุณภาพการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย 
เบาหวานของคลินกิโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลวาปีปทมุ 
อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
	 วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย
เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Descriptive 
Study)กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานในเขต
ต�ำบลหนองแสงที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับบริการที่
คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลวาปีปทุม อ�ำเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 
จ�ำนวน 587 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบส�ำรวจและ
วิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดคุณภาพการ
บรกิารผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 19 ตวัช้ีวดั วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการศึกษาพบว่า การให้บริการตรวจ
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานมีความครอบคลุมคุณภาพ
อยู่ในระดับดีทั้งหมด (ร้อยละ100) และผลการ
ประเมินคุณภาพการบริการผู้ป่วยเบาหวานผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 15 ตวัชีว้ดั (ร้อยละ 78.95) 
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 4 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 
21.05 ) และตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์และมีค่าต�่ำสุด
เมือ่เทยีบกบัค่าเป้าหมาย คอือตัราของระดบัน�ำ้ตาล

ความครอบคลุมและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลวาปีปทุมอ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม

The Coverage and Quality of Diabetes Mellitus Patients in  
Wapiphathum Hospital

Wapiphathum District, Mahasarakham Province

เบญจพร อินทกรอุดม (พ.บ.)	 Benchaporn Intakornudom (MD)

โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม	 Wapiphathum Hopital Mahasarakham Province

ในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคมุได้ (FPG≥70และ≤130 
มก./ดล.) (ร้อยละ 22.15) รองลงมาคืออัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีระดับ LDL ต�่ำกว่า 100 mg/dl 
(ร้อยละ 40.03) อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี Mi-
croalbuminuria ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา ACE 
inhibitor หรอื ARB (ร้อยละ40.89)และอตัราผูป่้วย
โรคเบาหวาน ที่มีระดับ HbA1c ต�่ำกว่า 7 mg% 
(ร้อยละ 32.20) 
	 ข้อเสนอแนะ ทีมสหวิชาชีพของคลินิกโรค
เรื้อรังโรงพยาบาลวาปีปทุม ควรให้การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลสงูเป็นรายกรณ ีเนือ่งจาก
สาเหตขุองระดบัน�ำ้ตาลสงูแต่ละรายแตกต่างกัน ซึง่
ท�ำให้การแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องและผลการรักษาดี
ข้ึน ให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด
ระดับไขมันในเส้นเลือด ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 
และงดสูบบุหรี่ในผู้ป่วยเบาหวาน แพทย์ควรให้ยา
ในกลุ่ม ACEI หรือ ARB ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี 
Microalbuminuria ทกุรายทีไ่ม่มีข้อห้ามใช้ยาและ
หาแนวทางในการพฒันารูปแบบการให้บรกิารดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้ผลการดูแลรักษาครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

Abstract
	  Objective : To assess the coverage 
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and quality of the health services of diabe-
tes mellitus clinic in Wapipathum Hospital 
,Wapipathum Destrict, Maha Sarakham 
Provice.
	 Methods:This was retrospective de-
scriptive study of 587 diabetes mellitus 
patients who received health services dur-
ing October 1,2015 to September 30,2016 . 
The collecting data were assessed by ques-
tionnaire and key performance indicator 19 
series in the standard diabetes mellitus 
health service and descriptive analysis.
	  Results: The result revealed that the 
coverage of health service in diabetes mel-
litus patients was best (100%) and the qual-
ity in each item 15 out of 19 (78.95%) key 
performance indicator was in standard in-
dicator. But especially , four key perfor-
mance indicator which are below the 
standard are controlled fasting plasma 
glucose level (FPG = 70–130 mg/dl)(22.15%), 
the diabetes mellitus patients who have 
low density lipoprotein level less than 100 
mg/dl (40.03%),the diabetes mellitus pa-
tients who treat with ACEI or ARB (40.89%) 
and the diabetes mellitus patients who have 
HbA1C level less than 7 mg% ( 32.20%)
	 Suggestions : Multidisciplinary team 
of diabetes mellitus clinic in Wapipathum 
Hospital should care for diabetes mellitus 
patients who have high sugar levels on a 
case by case basis because of the high 
level of individual cause. This will correct 

the problem and improve the outcome. 
Educate the behavior modification to re-
duce low density lipoprotein level . Promote 
exercise and no smoking in diabetes mel-
litus patients . Physicians should give ACEI 
or ARB in diabetes mellitus patients who 
have microalbuminuria all those who have 
no contraindications. Find ways to develop 
a model of diabetes care services to provide 
more coverage and quality outcomes.

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพที่ส�ำคัญของประชากรโลก 
ปัจจุบันมีแนวโน้มที่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจะมีอายุ
น้อยลงและมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนทกุปี สหพนัธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetic Federation)
คาดการณ์ว่าผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกในปี 2553 ที่
มีอายุระหว่าง 20 –79 ปี มีจ�ำนวน 85 ล้านคน และ
คาดว่าจะเพ่ิมขึน้อกีประมาณ 150 ล้านคน เป็น 235 
ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมขึน้อกีประมาณ 150 ล้าน
คน เป็น 235 ล้านคน ในอีก 5 ปี ข้างหน้า1นอกจาก
นีอ้งค์การอนามยัโลกได้ส�ำรวจการเกดิโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัและผลกระทบใน 23 ประเทศก�ำลงัพัฒนา ซึง่
รวมถงึประเทศไทย พบว่า ในปี ค.ศ. 2006 กลุม่โรค
หัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดิน
หายใจเร้ือรังและโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการเสีย
ชีวิตมากกว่าร้อยละ 60 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 
โดยการเสยีชีวิตจากโรคเบาหวานคดิเป็นร้อยละ 32 
และคาดว่าในปี ค.ศ. 2015 จะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 172ข้อมลูจากส�ำนกัระบาดวทิยา กระทรวง
สาธารณสุขในปี 2554ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 
โรครายใหม่จาก 46 จงัหวดัทัว่ประเทศ จาํนวนรวม 
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626,073 รายมีจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 179,597 
ราย อตัราป่วย 279.83 ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค สะสม (รายใหม่และ
เก่า)ระหว่างปีพ.ศ. 2550 - 2554 จํานวนรวม 
3,260,962 ราย โรคเบาหวาน 1,025,337 ราย 
อตัราความชกุ 1,597.57 ต่อประชากรแสนคนผูป่้วย
โรคเบาหวานรายใหม่ มีภาวะแทรกซ้อน จํานวน 
22,360 ราย ร้อยละ 12.45 ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
5,509 ราย (ร้อยละ24.64) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สะสม (รายใหม่และเก่า) จํานวน 1,025,337 ราย 
มีภาวะแทรกซ้อน จํานวน 255,232 ราย ร้อยละ 
24.89 โรคแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยเบา
หวานคือภาวะแทรกซ้อนทางไตวาย รองลงมาคือ 
หลอดเลือดแดง 3นอกจากนี้ยังพบว่าโรคเบาหวาน
ก่อให้เกดิผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวั ในด้าน
ค่ารกัษาพยาบาลท่ีค่อนข้างสงู ความรนุแรงของโรค
เบาหวานส่วนใหญ่ มักเกิดจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง และอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ หากผู้ป่วย
ไม่มีความเข้าใจเก่ียวกับโรค และควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในกระแสเลอืดได้ไม่ด ีและยงัมผีลกระทบต่อ
ผู ้ดูแลรักษาที่ต้องสูญเสียทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
สังคม4โรคเบาหวานถึงแม้ว่าจะไม่มีวิธีการรักษาให้
หายขาดได้แต่สามารถควบคุมไม่ให้เกิดโรค
แทรกซ้อนหรอืชะลอการเกดิโรคแทรกซ้อนได้ หาก
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาต ิได้จดัท�ำแนวทางเวชปฏบิติั
ส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2559 และก�ำหนดตัว 
ชี้วัดการดูแลและบริการโรคเบาหวาน5

	 คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลวาปีปทุม  
เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขซึ่งได้มีการจัดบริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีต�ำบลหนอง
แสง อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม และ 
ผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลวาปีปทุมโดยมีทีมสหวิชาชีพซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบ�ำบัด นักเทคนิคการแพทย์ นักโภชนากร 
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ใน
ปีงบประมาณ 2557 – 2559 จ�ำนวน 585 577 587 
ราย ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแนว
โน้มเพิม่มากขึน้ทกุปีการดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวาน
เป็นการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
พื้นฐานที่จ�ำเป็นและส�ำคัญ จึงมีการสร้างเกณฑ์
มาตรฐานท่ีเป็นระบบเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ถูกต้อง ครบถ้วน โดยส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่การคัดกรองความเสี่ยงต่อ
การเป็นเบาหวาน การวินิจฉัยและการดูแลรักษา
ตั้งแต่ระยะแรกและต่อเนื่องตลอดชีวิตซึ่งการดูแล
รักษาเบาหวานที่เหมาะสมสามารถลดค่ารักษา
พยาบาล อัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนและ
ความพิการที่เกิดจากโรคเบาหวาน ซึ่งจะช่วยให ้
ผู ้ป่วยสามารถมีชีวิตอย่างปกติสุข ดังน้ันทีม 
สหวิชาชีพผู ้ให ้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขจงึมีบทบาทส�ำคญั ทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยได้
รับบริการครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐานและมี
คุณภาพ ผู้วิจัยจึงประเมินความครอบคลุมและ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในเขตต�ำบล 
หนองแสงทีข่ึน้ทะเบยีนรบับริการทีค่ลนิกิโรคเร้ือรงั
โรงพยาบาลวาปีปทุม อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
วาปีปทุมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อประเมินความครอบคลุมการให้บริการ
ด้านการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
	 2. เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลและการ
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บริการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 19 
ตัวชี้วัด ของโรงพยาบาลวาปีปทุม อ�ำเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม

กรอบแนวคิดงานวิจัย
	 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการดูแล
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ดี การ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ได้รับค�ำ
แนะน�ำในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ เช่น การออกก�ำลังกาย การ
งดสูบบุหรี่ ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงมีแนวคิดที่จะศึกษา
ความครอบคลุมและคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
เบาหวานท่ีอยูใ่นต�ำบลหนองแสงและเข้ารับบริการ
ที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลวาปีปทุม อ�ำเภอ
วาปีปทมุ จงัหวดัมหาสารคาม โดยประเมินคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามมาตรฐาน 19 ตัวชี้วัด 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน ของ 
สปสช. ปี พ.ศ. 2559 

นิยามศัพท์
	 1.ความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
คือ ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจร่างกาย ได้แก่
การวัดความดันโลหิต ประเมินดัชนีมวลกาย ตรวจ
ตา ตรวจสขุภาพช่องปาก และตรวจเท้าร่วมกบัการ
ตรวจทางห้องปฏบิตักิารได้แก่ การตรวจระดบัครเีอ
ตินนิ (Creatinine) ตรวจระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 
(HbA1c)ตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) 
ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (Fasting Plasma Glu-
cose)และตรวจโปรตนีอลับูมินในปัสสาวะ (Micro-
albuminuria)

	 2.คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คือ การ
ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตาม
มาตรฐาน19 ตวัชีว้ดั ตามแนวทางเวชปฏิบตัสิ�ำหรบั
โรคเบาหวาน ของ สปสช. ปี พ.ศ. 2559น�ำมาใช้ใน
การประเมินการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทุกตัวซึ่งมี
หัวข้อประเมินเก่ียวกับ 2.1 ผลการรักษาผู้ป่วย 
เบาหวาน ม ี7 ตวัชีว้ดั 2. 2 การตรวจคดักรองภาวะ
แทรกซ้อน มี 9 ตัวชี้วัด 2.3 การลดภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน มี 3 ตัว
ชี้วัด

ระเบียบวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
( Descriptive study ) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อประเมินความ
ครอบคลุมและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที่
รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลวาปีปทุม 
อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559 และประเมิน
ผลการให้บริการตามเกณฑ์มาตรฐานที่ประกอบ
ด้วย 5 ส่วน รวม 19 ตัวช้ีวัด ตามแนวทางเวชปฏบิติั
ส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2559
	 ประชากรท่ีศกึษา คอื ผูป่้วยเบาหวานในเขต
ต�ำบลหนองแสงที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับบริการที่
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลวาปีปทุม อ�ำเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เข้ารับบริการตั้งแต่
วนัที ่1 ตลุาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2559 จ�ำนวน 
587 คน 

เครื่องมือที่ใช้
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบบันทึกการประเมินการให้บริการดูแลรักษา 
ผู ้ป่วยเบาหวาน ที่ก�ำหนดมาตรฐานตัวชี้วัด
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ประสิทธิภาพของการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย 
เบาหวาน โดยอ้างองิจากแบบส�ำรวจของส�ำนกัหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ6 โดยได้ข้อมลูจากทะเบยีน
ประวัติการดูแลและรักษาผู้ป่วย ปีงบประมาณ 
2559 มาลงข้อมูลตามตัวชี้วัด ซึ่งแบ่งเป็น 5 ส่วน
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไป ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยประเภทโรคเบาหวาน 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน สิทธิการรักษา ส่วน
ที่ 2 การให้บริการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย 
น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย (BMI) ความดนัโลหติ 
การตรวจจอประสาทตา การตรวจเท้า การตรวจหา
แผล การตรวจสุขภาพช่องปาก ส่วนที่ 3 การตรวจ
ทางห้องปฏบิติัการในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 
ระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือด (Fasting Plasma 
Glucose ) ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
ระดับไขมันในเลือด (lipid profile)ระดับสารคลีเอ
ตินิน (Creatinine) ระดับไมโครอัลบลูมินใน
ปัสสาวะ (Microalbuminuria) ส่วนที่ 4 การใช้ยา
ร่วมในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วยการใช้ยา An-
giotensin converting inhibitors (ACEI) หรือ 
Angiotensin receptor blocker (ARB) ส่วนที่ 5 
การให้ความรู้หรือค�ำแนะน�ำประกอบด้วยการดูแล
สุขอนามัยของเท้า โภชนาการ การออกก�ำลังกาย 
และการสบูบหุรี ่แบ่งความครอบคลมุการให้บรกิาร
ด้านการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การจ�ำแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ครอบคลุม 
ระดบัด ี(ร้อยละ 81-100) กลุม่ที ่2 ครอบคลมุระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 51-80) กลุ่มที่ 3 ครอบคลุม
ระดับน้อย (ต�่ำกว่าร้อยละ 50) แบ่งคุณภาพการให้
บรกิารดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์มาตรฐาน 19 
ตัวชี้วัด ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
	 การวิเคราะห์ข้อมูลน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจ
สอบความถูกต้องครบถ้วน สมบูรณ์แล้วตรวจสอบ
ซ�้ำแบบไขว้ของผู้เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics)

ผลการศึกษา
	 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลวาปีปทุม
ปีงบประมาณ 2559 ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 587 
คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง( ร้อยละ 67.97) อายุ 60 – 69 ปี ( ร้อย
ละ34.92 ) มีประวัติเป็นเบาหวานมาแล้ว 5 – 9 ปี
( ร้อยละ68.48 ) มปีระวตัคิวามดนัโลหติสงูร่วมด้วย 
364 คน ( ร้อยละ 62.0 ) ใช้สิทธ์ิการรักษาบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 356 คน ( ร้อยละ60.65 ) 
ดังตารางที่ 1
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	 2.ผลการตรวจร่างกายและตรวจทางห้อง
ปฏบิติัการของผูป่้วยเบาหวานทีม่ารับบรกิารทีค่ลนิิก
โรคเรือ้รงั โรงพยาบาลวาปีปทมุปีงบประมาณ 2559
จากการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลวาปีปทุม
จ�ำนวน 587 คน ผู้ป่วยได้รับการวัดความดันโลหิต
และประเมินดัชนีมวลกาย ร้อยละ 100 ตรวจตา 
ร้อยละ 87.05ตรวจสขุภาพช่องปาก ร้อยละ 87.05 

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
    ชาย
    หญิง

188
399

32.03
67.97

อายุ
    30-49 ปี
    40- 49 ปี
    50- 59 ปี
    60- 69 ปี
    70 ปีขึ้นไป 

17
86
143
205
136

2.90
14.65
24.36
34.92
23.17

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน
    น้อยกว่า 5 ปี
    5 – 9 ปี
    10 ปีขึ้นไป

183
402
2

31.18
68.48
0.34

โรคร่วม ความดันโลหิตสูง
    ไม่มี
    มี

223
364

37.99
62.01

สิทธิการรักษา
   บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
   สวัสดิการข้าราชการ
   ประกันสังคม

356
207
24

60.65
35.26
4.09

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
วาปีปทุม ปีงบประมาณ 2559 ( n = 587)

และตรวจเท้าร้อยละ 86.71และการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการพบว่า ได้รับการตรวจระดับครีเอตินิน 
(Creatinine) ร้อยละ 100 ตรวจระดับน�ำ้ตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ร้อยละ 84.67 ตรวจระดับไขมัน
ในเลือด (Lipid profile) ร้อยละ99.66 ตรวจระดับ
น�้ำตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose)  
ร้อยละ100ตรวจโปรตีนอลับมูนิในปัสสาวะ (Micro-
albuminuria) ร้อยละ88.59 ดังตาราง ที่ 2
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การตรวจประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

 อย่างน้อย 1 ครั้ง / ปี

จำ�นวน ร้อยละ

การตรวจร่างกาย

    ดัชนีมวลกาย

    ความดันโลหิต

    ตรวจตา

    ตรวจสุขภาพช่องปาก

    ตรวจเท้า

587

587

511

511

509

100

100

87.05

87.05

86.71

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

    น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)

    ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile)

    ตรวจโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ 

    (Micro Urine albumin)

    ตรวจระดับครีเอตินิน (Creatinine)

    ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

    (Fasting Plasma Glucosr

497

585

520

587

587

84.67

99.66

88.59

100

100

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ปีงบประมาณ 2559 ( n = 587)

	 3. การประเมินคุณภาพการให้บริการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์มาตรฐาน 19 ตัวชี้วัด 
ของคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลวาปีปทุม อ�ำเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2559 
เมื่อเปรียบเทียบตัวชี้วัดจ�ำนวน 19 ตัว พบว่า มีตัว
ชีวั้ดทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 15 ตวัชีว้ดั (ร้อย
ละ 78.95) ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 4 ตัวชี้
วัด (ร้อยละ 21.05) และตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์และ
มีค่าต�่ำสุดเมื่อเทียบกับค่าเป้าหมาย คืออัตราของ
ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้
(FPG≥70และ≤130 มก./ดล.) (ร้อยละ 22.15)  รอง

ลงมาคอือตัราผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่รีะดับ LDL ต�ำ่
กว่า 100 mg/dl (ร้อยละ 40.03)และอัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีMicroalbuminuria ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยา ACE inhibitor หรือ ARB (ร้อย
ละ40.89) และอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีระดับ 
HbA1c ต�่ำกว่า 7mg%( ร้อยละ32.20 ) ดังตาราง
ที่ 3
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ตารางที่ 3 การประเมินคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์มาตรฐาน 19 ตัวชี้วัด  
ของคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลวาปีปทุม อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2559

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายผล
การดำ�เนินงาน

ผลการ
ดำ�เนินงาน

ผล
ประเมิน

1.อัตราของระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้
(FPG≥70และ≤130 มก./ดล.)

2.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจวัดค่าระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือด(HbA1c)ประจ�ำปี

3.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีระดับ HbA1c ต�่ำกว่า 7mg%

4.อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันจากโรคเบาหวาน

5.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Lipid profile 
ประจ�ำปี

6.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับ LDL ต�่ำกว่า 100 mg/dl 

7.อัตราระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับความ
ดันโลหิตต�่ำกว่า 140/80 mmHg 

8.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Microalbuminuria 
ประจ�ำปี

9.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีMicroalbuminuria ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยา ACE inhibitor หรือ ARB 

10.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตา
ประจ�ำปี

11.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
ประจ�ำปี

12.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียด
ประจ�ำปี

13.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

14.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้าเท้า หรือขา

15.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการสอนให้ตรวจและดูเท้า
ด้วยตนเองหรือสอนผู้ดูแล อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

≥60 %

 
≥60%

 
≥45%

≤5%

 
≥60%

 
≥60%

≥60%

 
≥60%

 
≥60%

 
≥60%

≥60%

 
≥60%

 
≤ 10%

≤ 2%

≥60%

22.15

 
84.67

 
32.20

0.53

 
99.66

 
40.03

97.27

 
88.59

 
40.89

 
72.07

72.07

 
71.79

 
1.27

0.28

71.79

ไม่ผ่าน

 
ผ่าน

 
ไม่ผ่าน

ผ่าน

 
ผ่าน

 
ไม่ผ่าน

ผ่าน

 
ผ่าน

 
ไม่ผ่าน

 
ผ่าน

ผ่าน

 
ผ่าน

 
ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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ตารางที่ 3 (ต่อ) การประเมินคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์มาตรฐาน 19 ตัวชี้วัด 
ของคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลวาปีปทุม อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2559

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายผล
การดำ�เนินงาน

ผลการ
ดำ�เนินงาน

ผล
ประเมิน

16.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับค�ำแนะน�ำปรึกษา
ให้เลิกสูบบุหรี่

17.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็น Diabetic Retinopathy 

18.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic Nephropathy 

19.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง Impaired 
Fasting Glucose

≥ 60%

 
≤10%

≤10 %

≤5 %

100

 
1.36

8.01

0.51

ผ่าน

 
ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

สรุป
 	 การวิจัยเรื่องความครอบคลุมและคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลวาปีปทุม
อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคามจ�ำนวน 587 
คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 พบว่า การให้บริการ
ตรวจสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานมีความครอบคลุม
คุณภาพอยู่ในระดับดีทั้งหมด (ร้อยละ100) ได้แก่ 
การตรวจดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ น�ำ้ตาลสะสม
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด โปรตีนอัลบูมินใน
ปัสสาวะ ระดับครเีอตนินิ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การ
ตรวจตา สขุภาพช่องปากและตรวจเท้า และผลการ
ประเมินคุณภาพการบริการผู้ป่วยเบาหวานผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 15 ตวัชีว้ดั ( ร้อยละ 78.95 
) ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 4 ตวัชีว้ดั (ร้อยละ 
21.05 ) และตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์และมีค่าต�่ำสุด
เมือ่เทยีบกบัค่าเป้าหมาย คอือตัราของระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ทีค่วบคมุได้(FPG≥70และ≤130 
มก./ดล.) (ร้อยละ 22.15) รองลงมาคืออัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีระดับ LDL ต�่ำกว่า 100 mg/dl 
(ร้อยละ 40.03)และอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
มMีicroalbuminuria ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา ACE 
inhibitor หรอื ARB (ร้อยละ40.89)และอตัราผูป่้วย

โรคเบาหวาน ที่มีระดับ HbA1c ต�่ำกว่า 7mg% 
(ร้อยละ32.20) 

อภิปรายผล
	 1.ผลการให้บริการตรวจสุขภาพผู้ป่วยเบา
หวานมีความครอบคลุมคุณภาพอยู่ในระดับดี
ทั้งหมด (ร้อยละ100)ได้แก่ การตรวจดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหิต น�ำ้ตาลสะสมในเลือด ระดับไขมันใน
เลือด โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ ระดับครีเอตินิน 
ระดับน�ำ้ตาลในเลือด การตรวจตา สุขภาพช่องปาก
และตรวจเท้าสามารถตรวจสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน
ได้ครอบคลุมระดับดีเพราะเป็นผู้ป่วยในเขตบริการ
ของคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลวาปีปทุมทั้งหมด 
หากไม่มารบัการตรวจสุขภาพสามารถติดตามผู้ป่วย
มาตรวจได้ง่าย
	 2.ผลการประเมินคณุภาพการการให้บริการ
ของคลนิกิโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลวาปีปทมุ ส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการให้บริการของคลินิกเบา
หวานตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 
ปี 2559 โดยพบว่า ที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ ได้แก่ 
	 	 2.1 การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด 
ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลอืด (FPG) ได้และน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 
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มีค่าสูง (มากกว่า 7mg%) ซึ่งผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้และค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดสงู 
ส่วนใหญ่เกดิจากมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม 
เช่น ขาดการออกก�ำลงักาย รบัประทานอาหารทีไ่ม่
ถกูต้อง นอนไม่หลับ7 ผูป่้วยไม่เข้าใจการรับประทาน
ยาหรือผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตน 
8ตามที่ทางเจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำไปนอกจากนั้น
แล้วยังมีปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม และ
การใช้ชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยเบาหวานทีท่�ำให้การ
การควบคุมดูแลตนเองไม่ได้ อีกประการหน่ึงคือผู้
ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำไม่ตรงตามปัญหาของตนเอง ซึง่
การที่ผู ้ป่วยเบาหวานจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ผู้ป่วยต้องมีความรู้ที่ถูกต้องในการดูแล
ตนเอง การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การจัดการความเครยีด ทีส่อดคล้องกบัผูป่้วย ส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้น 9

	 	 2.2 การควบคุมระดับไขมันในเลือด 
(LDL) ผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดสงู เกดิ
จากการรับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง 
ขาดการออกก�ำลังกาย สูบบุหรี่ การที่ผู้ป่วยจะลด
ระดับไขมันในเลือดได้ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีความรู้ใน
การดแูลตนเอง และปรับเปลีย่นพฤตกิรรมให้เหมาะ
สม เช่น งดสูบบุหรี่ รับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
ออกก�ำลงักาย และผูป่้วยทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดสงู
เกินค่าท่ีก�ำหนดต้องได้รับการรักษาด้วยยาเพื่อลด
ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด
	 	 2.3 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีไมโครอลับมูนิ
ในปัสสาวะไม่ได้รับการรักษาด้วยยา ACEI หรือ 
ARB เกิดจากขาดการประสานข้อมูลผลการตรวจ
ระหว่างแพทย์และเจ้าหน้าที่ให้บริการ หรือแพทย์
ไม่ได้ให้การรักษาผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส�ำหรับโรคเบาหวาน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับยา 
กลุ่ม ACEI หรือARB ซ่ึงจะช่วยลดโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะและชะลอการเสื่อมของไตได้ดี 10

ข้อเสนอแนะ
	 1. ทีมสหวิชาชีพของคลินิกโรคเรื้อรัง

โรงพยาบาลวาปีปทมุ ควรให้การดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลสงูเป็นรายกรณ ีเนือ่งจากสาเหตขุอง
ระดับน�้ำตาลสูงแต่ละรายแตกต่างกัน ซึ่งท�ำให้การ
แก้ไขปัญหาได้ถูกต้องและผลการรักษาดีขึ้น
	 2. ให้ความรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือ
ลดระดับไขมันในเส้นเลือด ส่งเสริมการออกก�ำลัง
กาย และงดสูบบุหรี่ในผู้ป่วยเบาหวาน 
	 3. แพทย์ควรให้ยาในกลุ่ม ACEI หรือ ARB 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี microalbuminuria ทุกราย
ที่ไม่มีข้อห้ามใช้ยา
	 4. หาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้
บรกิารดแูลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้ผลการดแูลรกัษา
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน
มาตรฐานคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล 8 แห่ง ใน
จังหวัดล�ำพูน ด�ำเนินการ ระหว่าง เดือน มิถุนายน 
ถึง กรกฎาคม 2558 เครื่องมือประเมิน ใช้แบบ
ประเมินจากส�ำนักวัณโรค ประกอบด้วย 10 
มาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่าโรงพยาบาล ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 8 แห่ง มีผลคะแนน 90 คะแนน
โดยมาตรฐานท่ีทุกโรงพยาบาลด�ำเนินการได้
คะแนนเต็ม 5 คะแนน มี 3 มาตรฐานได้แก่ 
มาตรฐานที่ 1 การตอบสนองนโยบาย มาตรฐานที่ 
8 การด�ำเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์ และ
มาตรฐานท่ี 9 การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา 
มาตรฐานที่ได้คะแนนต�่ำกว่า 5 คะแนน มี 7 
มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานท่ี 2 การค้นหาผู้ป่วย
วณัโรคในระยะเริม่แรก พบเสมหะทีเ่กบ็ส่งตรวจไม่
ได้คุณภาพ มาตรฐานที่ 3 การวินิจฉัยวัณโรค  
พบว่า มีการประกันคุณภาพการตรวจเสมหะจาก
ภายนอก แต่ไม่ได้บันทึกผลตอบกลับ และสัดส่วน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อต่อผู้ป่วย
วัณโรคปอด รายใหม่ทั้งหมด ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานที่ร้อยละ 65 มาตรฐานที่ 4 พี่เลี้ยงก�ำกับ
การกนิยาเป็นญาตผิูป่้วย มาตรฐานท่ี 5 การบรหิาร
จัดการยา การบันทึกอุณหภูมิในคลังยาไม่ต่อเนื่อง 

และไม่ได้บันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม 
มาตรฐานที่ 6 การจัดท�ำรายงานพบส่งรายงาน
ไม่ทันเวลา มาตรฐานที่ 7 การป้องกัน การแพร่
กระจายเชื้อวัณโรค ไม่มีการแจ้งเวียนรายละเอียด
ช่องทางด่วนให้ทุกแผนกที่เกี่ยวข้องในการให้
บริการผูป่้วยวณัโรค และมาตรฐานที ่10 พบว่าบาง
โรงพยาบาลอัตราความส�ำเร็จการรักษาวัณโรคต�่ำ 
โรงพยาบาลสามารถใช้ผลการประเมินมาพัฒนา
ปรับปรุงการจัดบริการ พฒันาคลินกิวณัโรคให้ผ่าน
มาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลให้การด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมวัณโรคมีประสิทธิภาพขึ้น
ค�ำส�ำคัญ ประเมิน คลินิกวัณโรค, มาตรฐาน 

Abstract
	 The objective of this study was to 
evaluate the standard of tuberculosis clin-
ics in 8 hospitals in Lamphun province 
during June – July 2015. The evaluation 
used 10 standard from Bureau of Tubercu-
losis. The result found that all hospitals 
pass the benchmark, with a score of 90 
points. The 3 standards that all hospitals 
achieved were the political commitment 
standard no.1, TB records, TB/HIV standard 
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no.8 and programmatic management of 
drug – resistance TB standard no.9. The 
remained 7 standards that hospitals could 
not achieve that score below 5. There were 
early TB case detection standard no.2 found 
that the sputum specimen was not a qual-
ity. TB diagnosis standard no.3, It was found 
that the quality assurance check from ex-
ternal quality assessment , but the lack of 
recorded feedback., the proportion of new 
positive with total new pulmonary tuber-
culosis were not according to the standard 
65 %. TB treatment standard no.4, DOT by 
member of family. Anti -TB drug collabora-
tion management standard no.5, there was 
no daily temperature record in the drug 
inventory and pharmaceutical care. Reports 
standard no.6, The report was late. TB infec-
tion control standard no.7, There was no 
notification profile express lanes to all 
departments involved in providing TB pa-
tients. And treatment outcome standard 
no.10, the success rate of treatment for 
tuberculosis was low. These data reflected 
quality service for improvement of hospital 
to prevent and control tuberculosis to 
achieve efficient services.
Key word Evaluate Tuberculosis clinic , 
standards 

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ ยังเป็นปัญหา
สาธารณสขุ เป็นสาเหตุการป่วยการตายในหลาย ๆ  
ประเทศทั่วโลก เนื่องมาจากการแพร่ระบาดของ
เอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถิ่นและแรงงาน
เคลื่อนย้าย ท�ำให้การระบาดของวัณโรคมีความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization :WHO ) ได้จัดให้
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 22 ประเทศทีม่ปัีญหาวณัโรค
รุนแรง (3-4) คณะผูเ้ชีย่วชาญขององค์การอนามยัโลก
ได้ทบทวนการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย
ในเดือนสิงหาคม 2556 และให้ข้อเสนอแนะว่า 
ประเทศไทยต้องเร่งรัดเพิม่อตัราความส�ำเร็จในการ
รักษา เนื่องจากในปี 2555 พบมีอัตราความส�ำเร็จ
การรักษาเพียงร้อยละ 82 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่
ก�ำหนดไว้ เนื่องจากเสียชีวิตและขาดการรักษา (3) 
สถานการณ์วณัโรค จังหวดัล�ำพนู ปี 2557 พบอตัรา
ป่วยผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท เท่ากับ 
92.59 ต่อแสนประชากร โดยเป็นผู้ป่วยเสมหะพบ
เชือ้รายใหม่เท่ากบั 47.28 ต่อแสนประชากร อตัรา
ผลส�ำเร็จในการรักษา ร้อยละ 81.55 เสียชีวิต ร้อย
ละ 14.29 ขาดการรักษา ร้อยละ 2.38 รักษา 
ล้มเหลว ร้อยละ 1.19 และเปลี่ยนการวินิจฉัย ร้อย
ละ 0.59 (7) กลยทุธ์การหยดุวณัโรคเน้นรักษาผูป่้วย
วณัโรคทกุราย ด้วยระบบยาระยะสัน้มาตรฐานภาย
ใต้การสงัเกตโดยตรง (5) คลนิกิวณัโรคเป็นจุดเร่ิมต้น
ของการน�ำผูม้อีาการสงสยัวณัโรคให้ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยและเป็นจุดศูนย์กลางของการรักษาและมี
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ผลการ
ประเมนิมาตรฐานคลนิิกวณัโรคของกรมควบคุมโรค
ที่ผ่านมา พบว่าในปี 2552 – 2557 มีโรงพยาบาล
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ที่ผ่านการประเมินมาตรฐานร้อยละ 60 62 69 70 
57 และ56 การปรับปรุงวิธีการประเมินมาตรฐาน 
ยังมีความจ�ำเป็น เพื่อให้สอดคล้องกับองค์ความรู้
และระบบสุขภาพทีเ่ปลีย่นแปลง ตลอดจนข้อเสนอ
แนะตามมาตรฐานสากลต่าง ๆ  เช่น มาตรฐานสากล 
การดแูลรกัษาวณัโรค ( International Standards 
of TB Care : ISTC) เพ่ือให้ประชาชนได้รับ
ประโยชน์สูงสุดจากการจัดบริการที่ได้มาตรฐาน
และมีคุณภาพ อันจะส่งผลต่อการลดอัตราป่วย 
อัตราตาย และการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
	 การประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรค จึงเป็น
กลไกส�ำคญัในการสร้างหลกัประกันให้ผู้ป่วยมัน่ใจ 
ในคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษา
วณัโรค และเป็นเครือ่งมอืในการรวบรวมข้อมลูเพ่ือ
ให้รู้ข้อดีและข้อจ�ำกัดของคลินิกวัณโรค รวมท้ัง
สามารถก�ำหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพคลินิก
วัณโรค ของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้
อัตราป่วย อตัราตาย และการแพร่เชือ้วัณโรคลดลง

วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคใน 
โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งในจังหวัดล�ำพูน 

วิธีการศึกษา
 	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Study) เคร่ืองมือที่ใช้ป็นแบบประเมินมาตรฐาน 
โรงพยาบาลคุณภาพ การดูแลรักษาวัณโรค ปี พ.ศ.
2558(1)ประกอบด้วย 10 มาตรฐาน และ 20 ตัวชี้
วัด รายละเอียด ดังนี้
	 มาตรฐานที่ 1 การตอบสนองเชิงนโยบาย มี 2 
ตัวชี้วัด 1.1 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพ

ในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค 1.2 มีกิจกรรม
รายงานความก้าวหน้าการด�ำเนินงานวัณโรคใน
ภาพรวมของโรงพยาบาล
	 มาตรฐานที ่2 การค้นหาผูป่้วยวณัโรคในระยะ
เริ่มแรก มี 2 ตัวชี้วัด 2.1 การจัดท�ำทะเบียนชันสูตร
เสมหะวณัโรคอย่างครบถ้วน 2.2 การวนิจิฉยัวณัโรค
ปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ทุกราย ตรวจเสมหะ 3 
ตัวอย่าง โดย 1 ตัวอย่าง เก็บหลังตื่นนอนตอนเช้า 
ยกเว้นห้องปฏิบัติการที่ผ่านการประเมินคุณภาพ 
( EQA ) ให้ตรวจเสมหะ 2 ตัวอย่าง
	 มาตรฐานที่ 3 การวินิจฉัยวัณโรค มี 2 ตัวชี้วัด 
3.1 การตรวจชันสูตรเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน ์
ผ่านการประเมินคุณภาพ ตามวิธีการ และเกณฑ์
ของกรมควบคุมโรค 3.2 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อที่เป็นผู้ใหญ่ ต่อผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ทั้งหมด
	 มาตรฐานที่ 4 การรักษาวัณโรค มี 2 ตัวชี้วัด 
4.1 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกรายได้รับการรักษา
ด้วยระบบยา 2HRZE/4HR 4.2 ผู้ป่วยวัณโรค
เสมหะพบเชื้อมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยา (DOT)
	 มาตรฐานที่ 5 การจัดการยาวัณโรค มี 2 ตัวชี้
วัด 5.1 ยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง มีเพียงพอและมีการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 5.2 ยาวัณโรคแนวที่หนึ่งมี
คุณภาพและมีการจัดเก็บตามมาตรฐาน
	 มาตรฐานที่ 6 ทะเบียนและรายงานวัณโรค มี 
2 ตัวชีว้ดั 6.1 การขึน้ทะเบียนผูป่้วยวัณโรครายใหม่

เสมหะพบเชื้อทุกรายและการกรอกข้อมูลอย่าง
ครบถ้วน 6.2 การจดัท�ำรายงานรอบ 3 เดอืน อย่าง
ครบถ้วน และส่งรายงานจากโรงพยาบาลถึง
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัทนัเวลาภายใน 14 วนั 
หลังสิ้นสุด cohort
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	 มาตรฐานที่ 7 การป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคในสถานพยาบาล ม ี2 ตวัช้ีวดั7.1 บรกิาร
ช่องทางด่วน/พิเศษ ส�ำหรับตรวจผู้มีอาการสงสัย
วัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคเมื่อมารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก 7.2 การจัดสถานที่คลินิกของวัณโรค
แยกห่างจากคลนิกิผูป่้วยอืน่ๆท่ีมคีวามเสีย่งต่อการ
ติดเชื้อวัณโรค
	 มาตรฐานที่ 8 การด�ำเนินงานวัณโรคและ 
โรคเอดส์ มี 2 ตัวชี้วัด 8.1 ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่
ขึ้นทะเบียนรักษามีผลการตรวจเอชไอวี 8.2 ผู้ป่วย
วัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสระหว่าง
รักษาวัณโรค
	 มาตรฐานที ่9 การบรหิารจดัการวัณโรคดือ้ยา 
มี 2 ตัวชี้วัด 9.1 ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาสัณโรค
มาก่อน มผีลการทดสอบความไวต่อยาวณัโรคอย่าง
น้อย Isoniazid และ Rifampicin 9.2 ผูป่้วยวณัโรค
ดือ้ยาหลายขนาน ( MDR-TB )ได้รบัการขึน้ทะเบยีน
ครบถ้วนทกุรายและได้รบัการรกัษาถกูต้องทกุราย

	 มาตรฐานที่ 10 การประเมินผลการรักษา
วณัโรค ม ี2 ตัวช้ีวัด10.1 อตัราความส�ำเรจ็ของการ
รักษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ 
10.2 อตัราการขาดยาในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่
เสมหะพบเชื้อ
	 ด�ำเนินการศึกษาในโรงพยาบาล 8 แห่ง ซึ่ง
ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง ได้แก่ โรง
พยาบาลล�ำพูน โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ได้แก ่
โรงพยาบาลแม่ทา โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง โรง
พยาบาลลี้ โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง โรงพยาบาล
ป่าซาง โรงพยาบาลบ้านธิ และโรงพยาบาลเวียง
หนองล่อง รายละเอียดขั้นตอนด�ำเนินงาน ดังนี้
 	 1.ประสานงานและชี้แจงโรงพยาบาลทุกแห่ง 

ทราบถึงเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพ การดูแลรักษาวัณโรค และสนับสนุนคู่มือ
การประเมิน
 	 2.ก�ำหนดแผนการประเมินมาตรฐาน ประชุม
ชี้แจงแบบประเมินให้ทีมประเมิน และแจ้งวันออก
ประเมินให้โรงพยาบาล
 	 3. ด�ำเนนิการประเมนิโรงพยาบาลทกุแห่ง ใน
เดือน มิถุนายน – กรกฎาคม 2558
	 4. เกบ็รวบรวมข้อมลูตามแบบประเมนิมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค ใน 
โรงพยาบาล 8 แห่ง ประกอบด้วย การตรวจและ
เก็บข้อมูลจากทะเบียนวัณโรค ทะเบียนชันสูตร
วัณโรค บัตรบันทึกการรักษาวัณโรค ทะเบียน
รายงานรอบ 3 เดือน ใบรับรองการประเมิน EQA 
ของ Slide AFB การสอบถามแพทย์ที่รักษา 
ผู้ป่วยวัณโรค ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาล 
เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ตรวจสอบ
ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยน�ำ
เสนอค่าความถี่และร้อยละ วิเคราะห์เนื้อหาตาม
เกณฑ์การประเมนิ 10 มาตรฐาน 20 ตวัชีว้ดั แต่ละ
ตัวชี้วัด มี 5 คะแนน การผ่านเกณฑ์การประเมิน
คลินิกวัณโรคคุณภาพ ต้องได้คะแนนรวม 90 
คะแนน 

ผลการศึกษา
	 จากการประเมนิมาตรฐานคลนิิกวณัโรคในโรง
พยาบาลของรัฐทกุแห่งในจังหวดัล�ำพนู รวม 8 แห่ง 
พบว่า ในภาพรวมโรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่านการ
ประเมินมาตรฐาน คือ มีผลรวมคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 90 คะแนน ทั้ง 8 แห่ง คะแนนเฉลี่ย 
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92.5 คะแนน ดงัตารางท่ี 1 และจากตารางท่ี 2 เมือ่
วิเคราะห์รายละเอียดตามมาตรฐาน 10 มาตรฐาน 
20 ตัวชี้วัด พบว่า
	 มาตรฐานที่ 1 การตอบสนองเชิงนโยบาย โรง
พยาบาลทกุแห่งผ่านเกณฑ์ท้ัง 2 ตวัชีว้ดั ได้คะแนน
เต็ม 5 คะแนน
	 มาตรฐานที ่2 การค้นหาผูป่้วยวณัโรคในระยะ
เริ่มแรก ตัวชี้วัดที่ 2.1 การจัดท�ำทะเบียนชันสูตร
เสมหะวณัโรคอย่างครบถ้วนพบว่า โรงพยาบาลทกุ
แห่ง ได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน ตัวชี้วัดที่ 2.2 การ

วินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ทุกราย 
ตรวจเสมหะ 3 ตัวอย่าง โดย 1 ตัวอย่าง เก็บหลัง
ตื่นนอนตอนเช้า ยกเว้นห้องปฏิบัติการที่ผ่านการ
ประเมินคุณภาพ ให้ตรวจเสมหะ 2 ตัวอย่าง มี 
โรงพยาบาล 3 แห่ง ได้คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน 
เน่ืองจากเสมหะที่เก็บส่งตรวจไม่ได้คุณภาพ มี
ลักษณะเป็นน�้ำลาย การส่งตรวจเสมหะเพื่อการ
วินิจฉัยในผู้ป่วยรายใหม่ไม่ตรงตามเกณฑ์ คือ เก็บ
เพียง 2 ตัวอย่าง 
	 มาตรฐานที่ 3 การวินิจฉัยวัณโรค ตัวชี้วัด 3.1 
พบว่าการตรวจชันสูตรเสมหะผ่านการประเมิน
คุณภาพ พบว่าโรงพยาบาล 2 แห่ง ได้คะแนนน้อย
กว่า 5 คะแนน เนื่องจาก มีการเก็บสไลด์ส่งตรวจ
ประเมินคุณภาพโดยหน่วยงานภายนอก แต่ไม่มี
การบนัทกึผลตอบกลบัการประเมนิตรวจสอบสไลด์ 
ตัวชี้วัด 3.2 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
เสมหะพบเชือ้ทีเ่ป็นผูใ้หญ่ต่อผูป่้วยวัณโรครายใหม่
ทั้งหมดพบโรงพยาบาล 7 แห่ง ได้คะแนนน้อยกว่า 
5 คะแนน เนื่องจากสัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่เสมหะพบเชื้อต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ทั้งหมด ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ร้อยละ 65  

บ่งบอกถึงมาตรฐานการวินิจฉัยวัณโรค
	 มาตรฐานที่ 4 การรักษาวัณโรค ตัวชี้วัด 4.1 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกรายได้รับการรักษาด้วย
ระบบยา 2HRZE/4HR พบว่า ทุกโรงพยาบาล ได้
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ตัวชี้วัดที่ 4.2 ผู้ป่วยวัณโรค
เสมหะพบเชื้อมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยา ( DOT ) พบ
โรงพยาบาล 1 แห่ง ได้คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน 
เนื่องจากมีผู้ป่วย บางรายผู้ก�ำกับการกินยาเป็น
ญาติผู้ป่วย
	 มาตรฐานที ่5 การบริหารจัดการยาวณัโรค ตัว
ชีว้ดั 5.1 ยาวณัโรคแนวทีห่นึง่ มเีพยีงพอ และมกีาร
บริบาลทางเภสัชกรรมพบว่า ทุกโรงพยาบาลได้
คะแนนเตม็ 5 คะแนน ตวัชีว้ดัที ่5.2 ยาวณัโรคแนว
ทีห่น่ึง มคุีณภาพและมกีารจัดเกบ็ตามมาตรฐานพบ
โรงพยาบาล 5 แห่ง ได้คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน 
การบันทึกอุณหภูมิในคลังยาไม่ต่อเนื่อง และไม่ได้
บันทึกการบริบาลให้ทางเภสัชกรรม 
	 มาตรฐานที ่6 ทะเบยีนและรายงานวณัโรค ตัว
ช้ีวัด 6.1 การข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
เสมหะพบเชื้อทุกรายและการกรอกข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนพบว่า ทุกโรงพยาบาลได้คะแนนเต็ม 5 
คะแนน ตัวชีว้ดั 6.2 การจัดท�ำรายงานรอบ 3 เดือน 
และส่งรายงานจากโรงพยาบาล ถึงส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทันเวลาภายใน 14 วัน หลังสิ้น
สุด cohort พบว่าโรงพยาบาล 1 แห่งได้คะแนน
น้อยกว่า 5 คะแนน เนือ่งจากส่งรายงานไม่ทนัเวลา
ที่ก�ำหนดไว้ ภายใน 14 วัน
	 มาตรฐานที่ 7 การป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล ตัวชี้วัด 7.1 บริการ
ช่องทางด่วน/พิเศษ ส�ำหรับตรวจผู้มีอาการสงสัย
วัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเมื่อมารับการรักษาแบบ 
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ผู้ป่วยนอก พบโรงพยาบาล 1 แห่ง ได้ น้อยกว่า 5 
คะแนน เนื่องจากไม่มีการแจ้งเรื่องการจัดช่อง
ทางด่วนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในโรงพยาบาล ตวั
ชี้วัด 7.2 การจัดสถานที่คลินิกของวัณโรคแยกห่าง
จากคลินิกผู้ป่วยอ่ืน ๆ พบว่าทุกโรงพยาบาล ได้
คะแนนเต็ม 5 คะแนน
	 มาตรฐานที่ 8 การด�ำเนินงานวัณโรคและโรค
เอดส์ โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ตัวชี้วัด 
ได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน

ตารางที่ 1 ผลการประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ จังหวัดล�ำพูน ปี 2558

มาตรฐาน รายการ รพ.
1

รพ.
2

รพ.
3

รพ.
4

รพ.
5

รพ.
6

รพ.
7

รพ.
8

มาตรฐานที่ 1 การตอบสนองเชิงนโยบาย (Political commitment)  

 

1.1 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน
คลินิกวัณโรค
1.2 มีกิจกรรมรายงานความก้าวหน้าการดำ�เนินงานวัณโรคใน
ภาพรวมของโรงพยาบาล

5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5

มาตรฐานที่ 2 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะเริ่มแรก (Early TB case detection)    

 

2.1 จัดทำ�ทะเบียนชันสูตรเสมหะวัณโรค อย่างครบถ้วน
2.2 การวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ทุกราย ตรวจ
เสมหะ 3 ตัวอย่างโดย 1 ตัวอย่างเก็บหลังตื่นนอนตอนเช้า 
ยกเว้นห้องปฏิบัติการที่ผ่านการประเมินคุณภาพ ให้ตรวจเสมหะ 
2 ตัวอย่าง

5 5 5 5 5 5 5 5

2 5 5 0 5 4 5 5

มาตรฐานที่ 3 การวินิจฉัยวัณโรค (TB diagnosis)

3.1 การตรวจชันสูตรเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ผ่านการ

ประเมินคุณภาพตามวิธีการและเกณฑ์ของกรมควบคุม

โรค (EQA/LQAS)

3.2 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่

เป็นผู้ใหญ่ต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด

5

3

5

0

5

1

5

3

5

0

5

4

5

1

3

5

	 มาตรฐานที ่9 การบริหารจัดการวัณโรคด้ือยา 
โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ตัวชี้วัด ได้
คะแนนเต็ม 5 คะแนน
	 มาตรฐานที่ 10 การประเมินผลการรักษา
วัณโรค ตัวชี้วัด 10.1 อัตราความส�ำเร็จของการ
รักษาพบว่า โรงพยาบาล 2 แห่งได้คะแนน น้อยกว่า 
5 คะแนน เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา และตัวชี้วัด10.2 อัตราการขาดยา พบว่า  
โรงพยาบาลทุกแห่ง ได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ผลการประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ จังหวัดล�ำพูน ปี 2558

มาตรฐาน รายการ รพ.
1

รพ.
2

รพ.
3

รพ.
4

รพ.
5

รพ.
6

รพ.
7

รพ.
8

มาตรฐานที่ 4 การรักษาวัณโรค (TB treatment)

4.1 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกรายได้รับการรักษาด้วยระบบ

ยา 2HRZE/4HR

4.2 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยา 

(DOT)

5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 4 5 5 5 5 5

มาตรฐานที่ 5 บริหารจัดการยาวัณโรค (Anti-TB drug management) 

5.1 ยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (First-line Drugs) มีเพียงพอ

และ มีการบริบาลทางเภสัชกรรม (ส่งเสริมให้การใช้ยา

เป็นไปอย่างปลอดภัย และเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษา)

5.2 ยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (First-line Drug) มีคุณภาพและ

มีการจัดเก็บตามมาตรฐาน

5

 

3

5

5

5

3

5

4

5

5

5

3

5

4

5

5

มาตรฐานที่ 6 ทะเบียนและรายงานวัณโรค (TB records and reports) 
6.1 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่

ทุกราย และกรอกข้อมูลอย่างครบถ้วน 

6.2 การจัดทำ�รายงานรอบ 3 เดือนอย่างครบถ้วน และส่ง

รายงานจากโรงพยาบาลถึงสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ทันเวลาภายใน 14 วัน หลังสิ้นสุด Cohort

5

5

5

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

มาตรฐานที่ 7 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล (TB infection control)

7.1 บริการช่องทางด่วน/พิเศษ สำ�หรับตรวจผู้มีอาการ

สงสัยวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคเมื่อมารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอก (แผนกผู้ป่วยนอก แผนกเอกซเรย์  

แผนกชันสูตร และแผนกเภสัชกรรม)

7.2 การจัดสถานที่ของคลินิกวัณโรคแยกห่างจากคลินิก 

ผู้ป่วยอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

5

 

5

5

5

2

5

5

5

5

5

5

5

5

5

2

5
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ผลการประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ จังหวัดล�ำพูน ปี 2558

มาตรฐาน รายการ รพ.
1

รพ.
2

รพ.
3

รพ.
4

รพ.
5

รพ.
6

รพ.
7

รพ.
8

มาตรฐานที่ 8 การดำ�เนินงานวัณโรคและโรคเอดส์ (TB/HIV)   
8.1 ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจ 

HIV

8.2 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี ได้รับยาต้านไวรัส

ระหว่างรักษาวัณโรค

5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5

มาตรฐานที่ 9 การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา (Programmatic Management of Drug-resistant TB: PMDT)    

9.1 ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (History 

of previous treatment) มีผลตรวจทดสอบความไวต่อ

ยาวัณโรคอย่างน้อย Isoniazid และ Rifampicin 

9.2 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Confirmed MDR-

TB) ได้รับการขึ้นทะเบียนครบถ้วน ทุกราย และได้รับการ

รักษาถูกต้องทุกราย

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

มาตรฐานที่ 10 การประเมินผลการรักษาวัณโรค (Treatment outcome)

               

10.1 อัตราความสำ�เร็จของการรักษาในผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่เสมหะพบเชื้อ

10.2 อัตราการขาดยา มากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน ใน 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

0

5

0

5

5

5

รวม 93 94 90 92 95 91 90 95
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ตารางที่ 2 คะแนนการประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพในแต่ละตัวชี้วัด จังหวัดล�ำพูน ปี 2558

มาตรฐานการประเมิน คะแนน 5 

คะแนน

คะแนน

น้อยกว่า 5 

คะแนน 

มาตรฐานที่ 1การตอบสนองเชิงนโยบาย

      1.1 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิก

วัณโรค

      1.2 มีกิจกรรมรายงานความก้าวหน้าการดำ�เนินงานวัณโรคในภาพรวม

ของโรงพยาบาล

มาตรฐานที่ 2 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะเริ่มแรก 

      2.1 จัดทำ�ทะเบียนชันสูตรเสมหะวัณโรค อย่างครบถ้วน 

      2.2 การวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ทุกราย ตรวจ        

เสมหะ 3 ตัวอย่างโดย 1 ตัวอย่างเก็บหลังตื่นนอนตอนเช้า ยกเว้นห้องปฏิบัติ

การที่ผ่านการประเมินคุณภาพ (EQA) ให้ตรวจเสมหะ 2 ตัวอย่าง

มาตรฐานที่ 3 การวินิจฉัยวัณโรค

      3.1 การตรวจชันสูตรเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ผ่านการประเมิน

คุณภาพตามวิธีการและเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค (EQA/LQAS)

      3.2 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่เป็นผู้ใหญ่ต่อ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด

มาตรฐานที่ 4 การรักษาวัณโรค

      4.1 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกรายได้รับการรักษาด้วยระบบ 

2HRZE/4HR

      4.2 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยา (DOT)

มาตรฐานที่ 5 บริหารจัดการยาวัณโรค

      5.1 ยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (First-line Drugs) มีเพียงพอและมีการ

บริบาลทางเภสัชกรรม 

      5.2 ยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (First-line Drug) มีคุณภาพและมีการจัด

เก็บตามมาตรฐาน 

มาตรฐานที่ 6 ทะเบียนและรายงานวัณโรค

      6.1 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ทุกราย และ

กรอกข้อมูลอย่างครบถ้วน

      6.2 การจัดทำ�รายงานรอบ 3 เดือนอย่างครบถ้วน และส่งรายงานจาก

รพ.ถึง สสจ.ทันเวลาภายใน 14 วัน หลังสิ้นสุด Cohort

8

8

8

5

6

1

8

7

8

3

8

7

-

-

-

3

2

7

-

1

-

5

-

1
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วิจารณ์
	 การประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคใน 
โรงพยาบาล จงัหวัดล�ำพนู พบว่ามโีรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ทั้ง 8 แห่ง โดย ได้ 90 คะแนนขึ้นไป และ
มาตรฐานที่โรงพยาบาลทุกแห่ง ได้คะแนนเต็ม 5 
คะแนน มี 3 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานที่ 1 การ
ตอบสนองเชิงนโยบาย มีผู ้รับผิดชอบงานที่มี
ศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรคมาตรฐาน 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) คะแนนการประเมนิมาตรฐานคลนิกิวณัโรคคณุภาพในแต่ละตวัชีว้ดั จังหวดัล�ำพนู ปี 2558

มาตรฐานการประเมิน คะแนน 5 

คะแนน

คะแนน

น้อยกว่า 5 

คะแนน 

มาตรฐานที่ 7 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

   7.1 บริการช่องทางด่วน/พิเศษ สำ�หรับตรวจผู้มีอาการสงสัยวัณโรค 

และผู้ป่วยวัณโรคเมื่อมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

   7.2 การจัดสถานที่ของคลินิกวัณโรคแยกห่างจากคลินิกผู้ป่วยอื่นๆ ที่

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

มาตรฐานที่ 8 การดำ�เนินงานวัณโรคและโรคเอดส์

   8.1 ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจ HIV

   8.2 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างรักษา

วัณโรค

มาตรฐานที่ 9 การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา

     9.1 ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนมีผลตรวจทดสอบ

ความไวต่อยาวัณโรคแนวที่1 

    9.2 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ได้รับการขึ้นทะเบียนและรักษาถูกต้องทุกราย

มาตรฐานที่ 10 การประเมินผลการรักษาวัณโรค

     10.1 อัตราความสำ�เร็จของการรักษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

เสมหะพบเชื้อ

     10.2 อัตราการขาดยา มากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน ในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ

7

8

8

8

8

8

6

8

1

-

-

-

-

-

2

-

เนื่องจากผู้บริหารทุกระดับให้ความส�ำคัญการ
ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค ซึ่งจากการ
วิเคราะห์รายงานผลการด�ำเนินงานวัณโรคจังหวัด
ล�ำพนูปี 2557(7)พบว่าวณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ทีส่�ำคัญของจังหวดัล�ำพูน จึงได้ก�ำหนดเป็นนโยบาย
จังหวดัให้ทกุโรงพยาบาลด�ำเนนิการตามมาตรฐาน
การดูแลรักษาวณัโรคและให้มผีูรั้บผดิชอบหลกัและ
ผู้รับผิดชอบรองท่ีมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10     		              ปีที่ 15 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2560

26

สามารถทดแทนกันได้ (6) มาตรฐานที่ 8 การด�ำเนิน
งานวณัโรคและโรคเอดส์ เนือ่งจากมกีารบูรณาการ
งานทุกโรงพยาบาล มีการตรวจสอบและติดตาม
การด�ำเนินงานรายไตรมาสและก�ำกับการจัดส่ง
รายงานที่เป็นระบบ (8)และมาตรฐานที่ 9 การ
บริหารจัดการวัณโรคดื้อยา ผู้ป่วยที่มีประวัติการ
รักษาวัณโรคมาก่อน มีผลตรวจทดสอบความไวต่อ
ยาวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ได้รับการขึ้น
ทะเบียนและเข้าถึงระบบการดูแลรักษา เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคดื้อยา ส�ำหรับ
มาตรฐานที่ได้คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน มี 7 
มาตรฐานได้แก่ มาตรฐานที่ 2 การค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในระยะเริ่มแรก เน่ืองจากยังพบ ผู้ป่วย
วณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่ทีข่ึน้ทะเบยีนในช่วง
ประเมิน พบว่า เสมหะที่เก็บส่งตรวจไม่ได้คุณภาพ 
มลีกัษณะเป็นน�ำ้ลาย ซึง่อาจท�ำให้เกดิข้อผดิพลาด
ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
ควรมกีารตรวจสอบคณุภาพเสมหะทุกครัง้ หากพบ
เสมหะเป็นน�้ำลายให้ประสานผู้รับผิดชอบคลินิก
วัณโรคให้เก็บเสมหะใหม่ การส่งตรวจเสมหะเพ่ือ
การวินิจฉัย ในผู้ป่วยรายใหม่ไม่ตรงตามเกณฑ์ ยัง
พบการเก็บเสมหะเพียง 2 ตัวอย่าง ซึ่งการวินิจฉัย
วัณโรคปอดเสมหะลบต้องมีผลเอกซเรย์ปอดและ
ต้องเก็บเสมหะให้ครบ 3 ตัวอย่าง โดยเก็บตัวอย่าง
หลังตื่นนอนตอนเช้า 1 ตัวอย่าง ตามมาตรฐาน 
มาตรฐานที่ 3 การวินิจฉัยวัณโรค พบว่าการตรวจ
ชนัสตูรเสมหะด้วยกล้องจลุทรรศน์ มกีารเกบ็สไลด์
ส่งตรวจประเมินคณุภาพ แต่ไม่มกีารบนัทกึ ผลการ
ประเมินตรวจสอบสไลด์ สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่เสมหะพบเช้ือต่อผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทัง้หมด
ต�่ำกว่าร้อยละ 65 ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่

องค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำควรอยูท่ี ่ร้อยละ 65(4) 
คุณภาพการวินิจฉัยวัณโรคเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญจะช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสม 
มาตรฐานที ่4 การรักษาวณัโรค พบว่า ผูป่้วยวณัโรค
เสมหะพบเชื้อมีพ่ีเลี้ยงดูแลการกินยา พบโรง
พยาบาล1แห่งได้คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน 
เนือ่งจากมผีูป่้วยบางรายผูก้�ำกบัการกินยาเป็นญาติ
ผู้ป่วย ซึ่งพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาควรเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือแกนน�ำ
ชุมชน และให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้าทุกวัน เพื่อ
ป้องกันการขาดยาและการเกิดวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน(2)มาตรฐานที่ 5 การบริหารจัดการยาวัณโรค 
พบว่า การบนัทกึอณุหภูมใินคลงัยาไม่ต่อเนือ่ง ควร
รักษาอุณหภูมิไม่ให้เกิน 30 องศาเซลเซียส และ
ความชื้นสัมพัทธ์ควรต�่ำกว่าร้อยละ 60 ถ้ามี
ความชื้นเกิน การเปิดพัดลมสามารถช่วยระบาย
อากาศได้ องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้จัดเก็บยา
ในอณุหภูมทิีเ่หมาะสมมีผลต่อคณุภาพของยา หาก
เกบ็ยาไม่ถกูต้อง ยามีโอกาสเสือ่มคุณภาพส่งผลต่อ
การรักษาโรค และอาจเกดิอาการอนัตรายจากการ
ใช้ยาท่ีเส่ือมคุณภาพ(9)ควรมีการบันทึกการบริบาล
ทางเภสัชกรรมใน OPD card ผู้ป่วยทุกราย 
มาตรฐานที่ 6 ทะเบียนและการรายงานโรค พบว่า
โรงพยาบาล 1 แห่ง ส่งรายงาน ไม่ทันเวลาภายใน 
14 วนั หลงัส้ินสดุ cohort สามารถแก้ไขได้ด้วยการ
ท�ำความเข้าใจ การรายงานให้ครบถ้วนถูกต้องทัน
เวลาและนิเทศติดตามอย่างสม�่ำเสมอ มาตรฐานที่ 
7การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในสถาน
พยาบาล บริการช่องทางด่วน/พิเศษ ส�ำหรับตรวจ
ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคเมื่อมารับการรักษาแบบผู้
ป่วยนอก พบว่ามโีรงพยาบาล1แห่ง ได้คะแนนน้อย
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กว่า 5 คะแนนเนื่องจากคัดกรองแล้วผู้มีอาการ
สงสยัวณัโรคยังนัง่รวมกับผูป่้วยอืน่ท่ีจดุนัง่รอตรวจ
ควรมกีารแจ้งเวยีนคูม่อืการด�ำเนินงานรายละเอียด
ช่องทางด่วนให้ทกุแผนกทีเ่กีย่วข้องในโรงพยาบาล
ทราบตั้งแต่การวินิจฉัยจนถึงสิ้นสุดการรักษา ให้ผู้
ป่วยสวมหน้ากากอนามัย เพื่อป้องกันการแพร่
กระจายเช้ือวัณโรค มาตรฐานท่ี 10 การประเมิน
ผลการรักษา พบว่าบางโรงพยาบาลพบผู้ป่วยเสีย
ชีวิต ขาดยาและรักษาล้มเหลวท�ำให้อัตราความ
ส�ำเร็จของการรักษาต�่ำกว่าเกณฑ์ สาเหตุการเสีย
ชีวิตของผู้ป่วยเสมหะบวกรายใหม่ ที่ข้ึนทะเบียน
รักษาเป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม ดังนั้นการคัดกรอง
กลุม่เสีย่งวัณโรคในชุมชน จะช่วยให้พบผูป่้วยตัง้แต่
อาการไม่รุนแรง และเข้าสู่ระบบการรักษาได้เร็ว 
การก�ำกับการกินยาโดยมีพี่เลี้ยง จะท�ำให้อัตรา
ความส�ำเร็จการรักษาเพิ่มขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบ
การติดตามผู้ป่วยมารับยา เพื่อป้องกันการขาดยา
และการเกดิวณัโรคดือ้ยาหลายขนานในผูป่้วยท่ีกิน
ยาไม่ต่อเนื่อง
	 จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่าการประเมิน
มาตรฐานคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลของรัฐ 8 
แห่ง ในจังหวัดล�ำพูน ในภาพรวมโรงพยาบาลทุก
แห่งผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ มีคะแนนรวม 90 
คะแนนขึ้นไป แต่เมื่อวิเคราะห์รายละเอียด 10 
มาตรฐาน 20 ตัวชี้วัด พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่ง
ด�ำเนินการได้ 5 คะแนน 3 มาตรฐาน แต่ยังพบ
ปัญหาใน 7 มาตรฐาน 8 ตัวชี้วัด ได้แก่ การค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคมีการเก็บเสมหะไม่ได้คุณภาพ เป็น
น�้ำลาย ห้องปฏิบัติการต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง 
ตัง้แต่การเกบ็เสมหะทีม่คีณุภาพ ขัน้ตอนการตรวจ
วิเคราะห์ที่มีมาตรฐาน การรายงานผลที่ถูกต้อง 

รวมถึงผู้ปฏิบัติงาน ต้องมีความรู้และตระหนักถึง
ความส�ำคัญในการตรวจหาเชื้อวัณโรค เพื่อ
ประโยชน์ต่อทัง้ผูป่้วยโดยตรง และควบคุมการแพร่
ของเชือ้ออกสูภ่ายนอก การวนิจิฉยัวณัโรค สดัส่วน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อต่อผู้ป่วยราย
ใหม่ทั้งหมดไม่เป็นไปตามที่องค์การอนามัยโลก
ก�ำหนด การก�ำกับการกินยาผู้ป่วยบางรายยังเป็น
ญาติ ความทันเวลาของการรายงาน คุณภาพการ
จัดเก็บยา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
ในสถานพยาบาล และอัตราความส�ำเร็จการรักษา
วัณโรค ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ เนื่องจากพบผู้ป่วยเสีย
ชีวิตระหว่างการรักษา โรงพยาบาลสามารถใช้
ข้อมูลปรับปรุง การจัดบริการ พัฒนามาตรฐาน
คลินิกวัณโรค และจังหวัดสนับสนุนการด�ำเนินงาน 
พัฒนาด้านวิชาการ จัดเวทีถอดบทเรียน แลก
เปลีย่นเรียนรู้ นเิทศติดตามประเมนิผลรายไตรมาส 
ส่งเสริมให้โรงพยาบาลประเมินมาตรฐานงาน
ตนเองทุกปี และจังหวัดออกประเมินตรวจสอบ 
เพือ่ส่งรับการประเมนิรับรองจากส�ำนกังานป้องกนั
ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ซึ่งจะช่วยให้การด�ำเนิน
งานควบคุมวัณโรคมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นายแพทย์ปัจจุบัน เหมหงษา นาย
แพทย์สาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน นายแพทย์สุนทร 
สุริยพงศกร นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม
ป้องกัน นายแพทย์วิทยา หลิวเสรี ผู้อ�ำนวยการ
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ที่ให้
ค�ำแนะน�ำ ปรกึษา ขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีงานควบคุม
โรคทุกท่าน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุข
อ�ำเภอทุกแห่ง ทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

หนึ่งกลุ ่ม วัดผลก่อน หลังการทดลอง มี

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจชุมชน ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านควนทอง หมู่ที่ 9 

ต�ำบลพรไุทย อ�ำเภอบ้านตาขนุ จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

กลุ่มตัวอย่างท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง 50 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม และ 

การสงัเกตจ�ำนวนลกูน�ำ้ยงุลายวเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมานได้แก่ การ

ทดสอบค่าที Paired t-test ระดับความเชื่อมั่นที่ 

95% CI ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ 

ความภาคภูมิใจในตนเอง พฤติกรรมป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกหลงัการทดลองมค่ีาสงูกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ส�ำหรบัค่าดชันีความชกุของลกูน�ำ้ยงุลาย ก่อนการ

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
บ้านควนทอง หมู่ที่ 9 ต�ำบลพรุไทย อ�ำเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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ด�ำเนินการ ค่าสัดส่วนบ้านท่ีส�ำรวจพบลูกน�้ำ 

ยุงลาย (H.I.) เท่ากับ 26.50 หลังการด�ำเนินการ 

เท่ากับ 6.20 ส่วนค่าสัดส่วนภาชนะที่ส�ำรวจพบ

ลูกน�้ำยุงลาย (C.I.) ก่อนการด�ำเนินการ เท่ากับ 

26.30 หลังการการด�ำเนินการ เท่ากับ 0 ส่วน

มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกได้ร่วมกันวางแผนและด�ำเนินการ 1) ทุกครัว

เรือนมีกิจกรรมรณรงค์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและ

ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ทุกวันอาทิตย์) 2) รณรงค์ก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายพร้อมกัน พร้อมพ่นหมอก

ควันในศูนย์เด็กเล็ก ส�ำนักสงฆ์ปีละ 2 ครั้ง ครั้งที่ 

1พฤษภาคม ครั้งที่ 2 สิงหาคม ของทุกปี 3) จัดท�ำ

ธนาคารปลากนิลกูน�ำ้บ้าน อสม./แกนน�ำ ตัง้กตกิา

ชมุชนโดยเสยีค่าปรบักรณทีีม่บ้ีานทีพ่บลูกน�ำ้ 100 

บาท/ครั้ง 4) ประกวด และ มอบประกาศนียบัตร

จากองค์การบริหารส่วนต�ำบล ส�ำหรับ บ้านดีเด่น

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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Abstract

	 This research was quasi-experimental 

research: one group pretest - posttest de-

sign. The objective was to study the effects 

of community empowerment program on 

prevention and control of dengue hemor-

rhagic fever in Ban khuantong Pruthai sub-

district, Ban Takhun district, Suratthani 

province. Purposive sampling was done to 

select 50 people and living in community 

into our study. Data were collected by us-

ing questionnaire and were analyzed by 

descriptive statistics including frequency, 

percentage, mean, median, standard de-

viation, minimum maximum as well as 

inferential statistics including paired t-test 

and 95% confidence interval. 

 	 The results showed that mean score 

of knowledge, self-esteem and behavior 

on prevention and control of dengue hem-

orrhagic fever before attended the inter-

vention was significantly higher than after 

intervention at significant level 0.05. The 

results reflecting A. egypti index, before 

intervention, House Index (HI) = 26.50 and 

Container Index (C.I.) = 26.30 while after 

intervention, House Index (HI) = 6.20 and 

Container Index (C.I. nv)= 0.The activities 

of prevention and control dengue hemor-

rhagic fever which were developed by 

using participation process were: 1) all 

households follow the campaign to get rid 

of A. egypti larvae and reproductive water 

container at least once a week (every Sun-

day) 2) at the same time, follows the 

campaign to get rid of A. egypti larvae and 

reproductive water container by mosquito 

fogging machine in child care centers and 

houses of priest twice a year in May and 

August 3) establish the fish-eating larvae 

bank in health volunteers’ and commu-

nity leaders’ house. The community rules 

were any house will be fined 100 baht if 

they were found the A. egypti larvae. 4) 

The contest of the outstanding household 

on prevention and control dengue hemor-

rhagic fever will get the certificate from the 

local government.

Keywords : Community Empowerment 

Program , Prevention and Control , Dengue 

Hemorrhagic Fever 

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเชือ้ไวรัสเดงกทีี่

มยีงุลายเป็นแมลงน�ำโรค เป็นปัญหาสาธารณสขุใน

หลายประเทศทัว่โลก แพร่กระจายอย่างกว้างขวาง

และจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมากใน 30 ปีที่ผ่าน

มา มากกว่า 100 ประเทศที่โรคนี้กลายเป็นโรค
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ประจ�ำถิน่ มรีายงานการระบาดของไข้เลอืดออกเด

งกี (DF) ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2322-2323 ในเอเชีย 

อาฟริกา และอเมริกาเหนือ ต่อมาการระบาดของ

ไข้เลอืดออก ได้เกดิขึน้อย่างกว้างขวาง ในช่วงหลงั

สงครามโลกครั้งที่ 2 โดยเริ่มมีรายงานการเกิดโรค

จากภูมภิาคแปซฟิิก อเมรกิา และเอเชยีตะวนัออก

เฉียงใต้ การระบาดใหญ่เกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศ

ฟิลิปปินส์ เมื่อปี พ.ศ. 2497 ปัจจุบันพบไข้เลือด

ออกทั้งในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น(1) 

	 ประเทศไทยเริ่มพบโรคไข้เลือดออก

ประปราย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2492 และการระบาด

ใหญ่ในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2501 ใน

เขตกรุงเทพ-ธนบุรี สถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501-2545 มีแนว

โน้มที่สูงขึ้น(2) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะอยู่ในกลุ่มอายุ 

0-14 ปี อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 5-9 ปี 

อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายใกล้เคียงกัน 

พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝน 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 

	 รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ

ประเทศไทย 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2554 – 2558 

พบว่า ปี 2554 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 10,803 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 16.89 ต่อ

ประชากรแสนคน พบผู้เสียชีวิต 6 ราย คิดเป็น

อัตราตาย 0.06 ปี 2555 พบผูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืด

ออก จ�ำนวน 78,075 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

122.22 ต่อประชากรแสนคน พบผูเ้สยีชวีติ 81 ราย 

คิดเป็นอัตราตาย 0.13 ปี 2556 พบผู้ป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก จ�ำนวน 73,902 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 115.33 ต่อประชากรแสนคน พบผู้เสียชีวิต 

73 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.11 ปี 2557 พบผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก 6,497 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

110.00 ต่อแสนประชากร พบผูเ้สยีชวิีต 4 ราย คดิ

เป็นอตัราตาย 0.06 ต่อแสนประชากร ปี 2558 พบ

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 11,048 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย 116.96 ต่อแสนประชากร พบผู้เสียชวีติ 

7 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.06 ต่อแสนประชากร(3) 

ส่วนสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2559 (ข้อมูล 

ณ วันที่ 12 เมษายน 2559) มีผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกสะสม 14,825 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 22.66 

ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้เสียชีวิต 12 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.08 จังหวัดที่มีอัตราป่วย

สะสมมากที่สุด คือ กทม. (56.76 ต่อแสน

ประชากร) รองลงมาคือ ระยอง สมุทรสาคร 

(49.0,43.81 ตามล�ำดับ) (4) 

	 ส ่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี รายงาน

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 

2554 – 2558 พบว่าปี 2554 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้

เลือดออก จ�ำนวน 354 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

35.79 ต่อประชากรแสนคน ปี 2555 พบผูป่้วยด้วย

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 1,272 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 126.90 ต่อประชากรแสนคน ปี 2556 พบผู้

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 1,475 ราย คิด

เป็นอัตราป่วย 144.75 ต่อประชากรแสนคน ปี 

2557 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 594 

ราย คดิเป็นอตัราป่วย 57.86 ต่อประชากรแสนคน 

พบผู้เสียชีวิต 2 ราย ปี2558 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออก 50 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 5.08 ต่อแสน

ประชากร ปี 2559 (ข้อมูล ณ วันที่ 16 เมษายน 

2559) มีจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก 106 ราย คิด

เป็นอัตราป่วย 10.17 ต่อแสนประชากร(5) 

	 ส�ำหรับสถานการณ์การเกดิโรคไข้เลือดออก
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ของอ�ำเภอบ้านตาขุน 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2554 

– 2558 พบว่า ปี 2554 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออก จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 13.78 ต่อ

ประชากรแสนคน ปี 2555 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้

เลือดออก จ�ำนวน 8 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 55.12 

ต่อประชากรแสนคน ปี 2556 พบผูป่้วยด้วยโรคไข้

เลอืดออกจ�ำนวน 25 รายคดิเป็นอตัราป่วย 172.25 

ต่อประชากรแสนคน ปี 2557 พบผูป่้วยด้วยโรคไข้

เลือดออก จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 37.92 

ต่อประชากรแสนคน ไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต ปี 

2558 พบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 7 ราย คดิ

เป็นอัตราป่วย 44.07 ต่อแสนประชากร ปี 2559 

อัตราป่วยสะสม ตั้งแต่ 1 มกราคม – 16 เมษายน 

2559 อ�ำเภอบ้านตาขุน มีผู้ป่วย 2 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 12.54 ต่อแสนประชากร(6) ส่วนต�ำบล

พรุไทย เป็นต�ำบลหนึ่งในอ�ำเภอบ้านตาขุน และ

เป็นพื้นที่เป้าหมายของการด�ำเนินกิจกรรมในครั้ง

น้ี โดยปี 2552 ไม่พบรายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก 

ปี2553 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 6 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 227.62 ต่อประชากรแสน

คน ปี 2554 ไม่พบรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ปี 2555 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 2 

ราย คดิเป็นอตัราป่วย 75.87 ต่อประชากรแสนคน 

ปี 2556 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 5 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 189.68 ต่อประชากรแสน

คน ปี 2557 ไม่พบรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ปี 2558 จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 73.31 

ปี 2559 ยังไม่พบรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก(7) 

ในหมู่บ้านควนทอง หมู่ที ่9 ต�ำบลพรไุทย ปี 2553-

2558 พบว่า ปี 2553 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออก 3 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 113.81 ต่อประชากร

แสนคน ปี 2554 ไม่พบรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออก ปี 2555 พบผูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 1 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 37.94 ต่อประชากรแสนคน ปี 

2556 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 4 ราย คดิเป็น

อัตราป่วย 151.75 ต่อประชากรแสนคน ปี 2557 

ไม่พบรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2558  

พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 1 ราย คดิเป็นอตัรา

ป่วย 36.65 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนีย้งัพบ

ว่า พ.ศ.2557 –2558 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย พบค่า 

HI = 16.43 และ 13.78 ตามล�ำดบั ซึง่สงูกว่าเกณฑ์

ท่ีก�ำหนด(8) และที่ผ่านมา พบว่า ประชาชนขาด

ความรู้ในเร่ืองโรคไข้เลือดออก ขาดความตระหนกั 

ความเกรงกลวัต่อภยัอนัตรายของโรคไข้เลอืดออก 

และมีประชาชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในช่วง

รณรงค์ควบคุมลูกน�้ำยุงลาย และยังพบอีกว่า ผู้น�ำ

ชมุชน และ อสม. ไม่ได้มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการ

เท่าท่ีควร ถึงแม้ว่าจะได้รับการฝึกอบรมเพิ่ม

ศักยภาพอย่างต่อเนื่องก็ตาม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

บ้านควนทอง หมู่ที่ 9 ต�ำบลพรุไทย อ�ำเภอ

บ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือที่น�ำผลการ

ศึกษาที่ได้จากการวิจัยในคร้ังนี้ หาแนวทางแก้ไข 

ป้องกันและควบคุม ปัญหาโรคไข้เลือดออก ได้

อย่างตรงประเดน็ และเหมาะสมกับสถานการณ์ใน

ปัจจุบันต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจชมุชน ในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกบ้านควนทอง หมูท่ี ่9 ต�ำบลพรไุทย 
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อ�ำเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Ex-

perimental Research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน 

หลังการทดลอง(The Pretest-Posttest One 

Group Design) ใช้เวลาในการวิจัย 10 สัปดาห ์

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สุราษฎร์ธานี เลขที่ SRU. A008 วันที่ 30 

พฤษภาคม 2558

ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่

จริงในชุมชน บ้านควนทอง หมู่ที่ 9 ต�ำบลพรุไทย 

อ�ำเภอบ้านตาขนุ จงัหวดัสุราษฎร์ธาน ีจ�ำนวน 325 

คน

กลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นประชาชนทีอ่าศยัอยูจ่รงิในชมุชน บ้าน

ควนทอง หมู่ที่ 9 ต�ำบลพรุไทย อ�ำเภอบ้านตาขุน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีอายุไม่ต�่ำกว่า 15 ปี ที่

สมัครใจเข้าร่วมวิจัย อ่านออกเขียนได้ ไม่เป็นผู้ที่มี

ปัญหาทางด้านสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัยได้จ�ำนวน 325 คน

ขั้นที่ 1 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรดังนี้(9) 

	  n = ขนาดตัวอย่าง

	  N = จ�ำนวนประชากร คือ ประชาชนที่

มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 325 คน 

	 σ = ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของประชาชนในพื้นที่นอกเขตเทศบาลนคร 

จังหวัดนครสวรรค์(ศรีสุรัตน์ชัย รัตนศักดาและ

คณะ(10)) อยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 3.65 ได้ค่า

ความแปรปรวนเท่ากับ 0.365 

	  d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้น 

ซ่ึงในการศกึษาคร้ังนีผู้้วจัิยก�ำหนดให้ มคีวามคลาด

เคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 

แตกต่างจากค่าเฉลี่ย ของประชากร = 0.1 

	  Z = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ (Zα/2 

= 1.96)

แทนค่าในสูตรได้ดังนี้
n (1.96)2x(325)x(0.365)2

= 49.92 คน(1.96)2x(0.365)2+(325) x (0.1)2

ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 50 คน

	 ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยได้คัดเลือกแบบเจาะจงโดย

เลอืก แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั 18 คน ผูน้�ำ

ชมุชน 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

(อสม.) 2 คน และประชาชน 15 ปีขึ้นไป 29 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

(Gibson, 1991(11))

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศกึษา ขัน้ตอนในการด�ำเนนิการวจิยั จดัอบรม

ประชาชนโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก ใช้เวลา 2 วัน เน้นให้ผู้เข้ารับการอบรม

n =
Z2

a/2
Ns2

Z2
a/2
s2  + (N-1)d2
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ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก พฒันาความ

สามารถในความคิด ความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองและการมีส่วนร่วมในชุมชนโดยการใช้

รูปแบบการอบรมเน้นการมีส่วนร่วม

สัปดาห์ที่ 2-3 วางแผนและก�ำหนดกิจกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ บ้านควน

ทอง หมู่ที่ 9 ต�ำบลพรุไทย จัดต้ังคณะกรรมการ

ต่างๆในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของหมูบ้่าน ได้แผน/กจิกรรม ดงันี ้1.)โครงการการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 2.)

โครงการบ้านสะอาดปลอดลูกน�้ำยุงลาย 3.)

โครงการธนาคารปลากินลกูน�ำ้บ้าน อสม./แกนน�ำ

ชุมชน 4.)โครงการพฒันาทีมสอบสวนโรคเคลือ่นท่ี

เร็วในชุมชน

สปัดาห์ท่ี 4-8 ด�ำเนนิงานตามแผนการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน มีกิจกรรม

ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย รณรงค์ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ 

แจกทรายอะเบท ให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

ประกวดบ้านสะอาดปลอดลูกน�้ำยุงลาย ธนาคาร

ปลากินลูกน�้ำบ้าน อสม./แกนน�ำ  พัฒนาทีม

สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วในชุมชน พ่นหมอกควัน

ก่อนเข้าช่วงฤดูการระบาด

สัปดาห์ที่ 9 ติดตามความก้าวหน้าของกิจกรรมที่

ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้

เลือดออก ติดตามการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้

เลอืดออก การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ทางหอกระจายข่าว การพ่นหมอกควันเพ่ือก�ำจัด

ยุง ติดตามการรณรงค์ควบคุมก�ำจัดและส�ำรวจ

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย 

สัปดาห์ที่ 10 ประเมินและสรุปผลหลังการจัด

กิจกรรมให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

โดยประชุมเพื่อระดมความคิด โดยการ Focus 

group discussion การใช้แบบสอบถาม การตรวจ

สอบจ�ำนวนลูกน�้ำยุงลาย

	 2. แบบสอบถาม 

	 ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการ

วิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ส่วนที่ 

3 ความภาคภูมิใจของตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 แบบสอบถามได้สร้างครอบคลมุเนือ้หาตาม

วตัถุประสงค์การวจิยั ได้ทดสอบความตรง (Valid-

ity) โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ได้ค่า IOC = 0.89 และผ่านการทดลองใช้และ

วเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง (Reliability) โดยใช้สตูร

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbachs alpha coeffi-

cient) ดังน้ี ด้านความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก ได้ 

0.76 ด้านความภาคภูมิใจในตนเอง ได้ 0.79 ด้าน

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ได้ 0.88

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะ

ประชากร และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

 

ผลการศึกษา

	 1.ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 86.00) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

42.00 ± 13.3 ปี อายุต�่ำสุด 18 ปี และสูงสุด 79 
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ปี มีอายุระหว่าง 35-44 ปี (ร้อยละ 36.00) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 46.00) เป็นผู้ที่

ไม่มีบทบาทหน้าท่ีในชุมชน (ร้อยละ 70.00) มี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.00) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 74.00 และมีรายได้ต่อเดือน 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 62.00) โดยมีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 6,648 ± 7,376.4 บาท รายได้น้อย

ที่สุด คือ กลุ่มเป้าหมายยังไม่มีรายได้ และมากสุด 

50,000 บาท ส่วนรายได้ต่อเดือนทั้งครอบครัว 

ส่วนใหญ่มีรายได้ทั้งครอบครัวต่อเดือน 10,001-

20,000 บาท (ร้อยละ 38.00) โดยมีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนต่อครอบครัว 21,332 ± 15,593.3 บาท 

รายได้น้อยที่สุด 5,000 บาท และมากสุด 90,000 

บาททดสอบค่าที Paired t-test ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญที่ 0.05

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบ ค่าเฉลีย่ ของคะแนนความรู ้ความภาคภมูใิจของตนเอง พฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 50)

ตัวแปรที่ศึกษา X S.D. T P-value

         ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง 19.96 4.005
-13.69 0.01

หลังการทดลอง 26.5 2.42

         ความภาคภูมิใจของตนเองในการ์ณป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง 37.44 4.11
-17.01 0.01

หลังการทดลอง 46.92 2.23

         พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง 41.60 4.75
-8.74 0.01หลังการทดลอง 46.62 1.71
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	 2. ผลการศึกษาตามสมมติฐาน

	 ภายหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู ้

ความภาคภูมิใจในตนเอง พฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีค่าสูงกว่าอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 3. ค่าดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย

	 ค่าดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย ก่อนการ

ด�ำเนินการ ค่าสัดส่วนบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุง

ลาย (H.I.) เท่ากับ 26.50 หลังการด�ำเนินการ 

เท่ากับ 6.20 ส่วนค่าสัดส่วนภาชนะที่ส�ำรวจพบ

ลูกน�้ำยุงลาย (C.I.) ก่อนการด�ำเนินการ เท่ากับ 

26.30 หลังการด�ำเนินการ เท่ากับ 0

	 4. มาตรการในการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออก

	 มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกได้ร่วมกันวางแผนและด�ำเนินการ  

1) ทุกครัวเรือนมีกิจกรรมรณรงค์ก�ำจัดลูกน�้ำยุง

ลายและท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ทุกวันอาทิตย์) 2) รณรงค์

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายพร้อมกัน พร้อมพ่น

ตารางที่ 2 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ก่อนและหลังจากการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ค่าดัชนีความชุกของ

ลูกน�้ำยุงลาย

ค่าสัดส่วนบ้านที่ส�ำรวจพบ

ลูกน�้ำยุงลาย (HI)

ค่าสัดส่วนภาชนะที่ส�ำรวจพบ

ลูกน�้ำยุงลาย (CI)

- ก่อนการด�ำเนินการ 26.5 26.3
- หลังด�ำเนินการ 6.2 0

หมอกควันในศูนย์เด็กเล็ก ส�ำนักสงฆ์ปีละ 2 ครั้ง 

ครั้งที่ 1พฤษภาคม ครั้งที่ 2 สิงหาคม ของทุกปี 3) 

จดัท�ำธนาคารปลากนิลกูน�ำ้บ้าน อสม./แกนน�ำ ต้ัง

กติกาชมุชนโดยเสยีค่าปรบักรณทีีม่บ้ีานทีพ่บลกูน�ำ้ 

100 บาท/ครั้ง 4)ประกวดบ้านดีเด่นด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษานี้เป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย กล่าวคือ ภายหลังการใช้โปรแกรมการสร้าง

พลังอ�ำนาจในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด

ออก ท�ำให้กลุ่มเป้าหมาย มคีะแนนเฉล่ียด้านความ

รู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ด้านความภูมิใจ และด้าน

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากการจัด

กิจกรรม การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

ทีม่คีวามถกูต้องและครอบคลมุถงึเนือ้หาได้ชดัเจน

จากผู้วิจัยและวิทยากร ในกิจกรรมท่ี 4 ซึ่งเป็น

กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการ

ส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

วรรณะ ชูศรี ขาว (1๒)  ได ้ ศึ กษาผลการ

ประยุกต์ใช้โปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
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ร่วมกับกระบวนการสร้างพลงั ของแกนนําสขุภาพ

ประจ�ำครอบครัวที่มีต่อการควบคุมและป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออก ตาํบลเพีย้ราม อาํเภอเมอืง จงัหวัด

สุรินทร์ พบว่า ภายหลังการจัดโปรแกรมแรงจูงใจ

เพือ่ป้องกนัโรคร่วมกบักระบวนการ สร้างพลงัแกน

น�ำสุขภาพประจาํครอบครวั มคีะแนนเฉลีย่ความรู้

เรือ่งโรคไขเลือดออก เพิม่มากกวากอนการทดลอง

และเพ่ิมมากกว่า กลุ่ มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 (p-value<0.05) และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของโยมา ประดิษฐ (1๓) 

ได้ศึกษาผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

บ้านหนองบัว ต�ำบลนาดี อ�ำเภอหนองแสง จงัหวดั

อุดรธานี พบว่า หลังการอบรมผู้เข้าร่วมการศึกษา

มีความรู ้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value <0.01) นอกจากนี้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สะท้อนปัญหาของชุมชน และเกิดทักษะใน

การวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก รวมท้ังการถอดบท

เรยีน ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ ข้อจ�ำกัด และแนวทาง

แก้ไขปัญหา จนเกดิมาตรการชมุชนในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลอืดออก และท่ีส�ำคญัท่ีสดุหลงั

จากการใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ค่าดัชนีความ

ชุกของลูกน�้ำยุงลายของบ้านควนทอง หมู่ท่ี 9 

ต�ำบลพรุไทย อ�ำเภอบ้านตาขุน จังหวัด

สรุาษฎร์ธาน ีลดลง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

พงษ์ศักดิ์ ธนวชิรกุล (1๔) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม

การสร้างพลังแกนน�ำชุมชนเพ่ือป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ต�ำบลโนนเมือง อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ค่าดัชนี

ความชุกของลูกน�้ำยุงลาย หลังการใช้โปรแกรม 

การสร้างพลังชุมชนลดลง สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของToledo และคณะ (1๕) ศึกษาเรื่อง การ 

น�ำไปสู่การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุม

พาหะโรคไข้เลือดออก ในกรุงซานติเอโก ประเทศ

คิวบา พบว่า ดัชนีวัดความชุกของลูกน�้ำยุงลายลด

ลง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Vanler-

berghe และคณะ(1๖) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์

ของชมุชนในการควบคมุพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก 

โดยการสุ่มทดลอง ในประเทศคิวบา หลังการ

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง มีดัชนีความชุกของ

ลูกน�้ำยุงลายลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

สรุปผลการศึกษา

	 หลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉลีย่ความรู ้ความภาค

ภูมิใจในตนเอง พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี ่0.05 และค่าดชันคีวามชกุของลกูน�ำ้ยงุลาย 

ลดลง

ข้อเสนอแนะ

	 1.จากการศกึษาครัง้นีท้�ำให้ทราบว่า ในด้าน

ความรู้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.00 คิดว่าการพ่น

หมอกควนั สามารถก�ำจดัลกูน�ำ้ของยงุพาหะน�ำโรค

ไข้เลือดออกได้ และคิดว่าการร่วมกันวางแผน 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน/

ชุมชน เป็นหน้าท่ีของ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งยังเข้าใจและมีความรู้ที่ผิด ดัง

นั้นในกลุ่มน้ีควรเพิ่มความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ

ใหม่ โดยเพิ่มความรู้ถึงวิธีการก�ำจัดยุงลายตัวแก่ 
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และลูกน�้ำยุงลายว่ากรรมวิธีในการก�ำจัดมีความ

แตกต่างกนั และทีส่�ำคญัในการขับเคลือ่นกิจกรรม

จะต้องเชิญชวนประชาชนในหมู่บ้านเข้าร่วม

กิจกรรมในการควบคุม ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลายให้มากท่ีสุด ให้ประชาชนคิดว่า 

กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมและหน้าท่ีของตนเองใน

การดูแลสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบ้าน ให้

หมู่บ้านเป็นหมู่บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลาย 

	 2.ความภาคภูมิใจในตนเองในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

26.00 คิดว่าตนเองถูกบังคับ ถูกกดดันจากหน่วย

งานของรัฐ ให้ท�ำกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้

เลอืดออก และคดิว่าตนเองท�ำกิจกรรมป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ได้ และไม่เคยประสบ

ความส�ำเรจ็ ดงันัน้เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องจากภาครฐั 

ผู้น�ำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) ควรเร่งท�ำความเข้าใจกบัประชาชน 

โดยใช้กลยุทธ์ในการเข้าถึงประชาชนให้มากยิ่งขึ้น 

และให้ประชาชนคิดว่ากิจกรรมที่ตนเองท�ำด้วย

ความเต็มใจ และมีความสามารถพร้อม เท่าเทียม

กบับุคคลอืน่ๆ และจะต้องดงึประชาชนมาเป็นแนว

ร่วม ดแูลสมาชกิในครอบครวั ด้านการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 3.พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 30.00 ที่ไม่เคย

ปฏบิตัหิรอืนานๆครัง้ คอื การใส่ทรายอะเบทในน�ำ้

ใช้ทกุ 3 เดอืน และไม่ได้ปรบัปรงุสิง่แวดล้อมภายใน

บ้าน นอกบ้านให้สะอาดอย่างสม�ำ่เสมอ ดงันัน้ควร

ให้การสนับสนุน เสริมแรงจูงใจให้ประชาชน

ตระหนกั และพยายามท�ำกจิกรรมเรือ่งการท�ำลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างต่อเนื่อง และการ

ป้องกันยุงกัดและเน้นย�้ำ เรื่องแนวทางการด�ำเนิน

งานพิชิตโรคไข้เลือดออก (6ป.1ข.) รวมไปถึงขอ

สนับสนุนทรายอะเบทจาก อบต.หรือ รพ.สต. 

ส�ำรองไว้ใช้ให้เพียงพอต่อความต้องการ และให้

ประชาชนทกุครวัเรอืนร่วมกนัใส่ทรายอะเบทในน�ำ้

ใช้ด้วยตนเอง และจัดประกวดบ้านปลอดลูกน�้ำยุง

ลาย เพื่อเป็น กุศโลบาย ให้ประชาชนได้ปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน นอกบ้านของตนเองให้

สะอาดไปด้วย 

	 4.การจัดกิจกรรมโดยการใช้โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจชุมชน ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้เวลา 2 วัน ซึ่งเป็นข้อ

จ�ำกัดของเวลาคนในชุมชนอาจจะไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมเต็มวันได้ อาจจ�ำเป็นต้องจัดกิจกรรม

ในช่วงเวลาเย็นหรือช่วงค�่ำที่ว่างงานครั้งละ 2-3 

ชั่วโมง 3-4 ครั้งก็ได้ โดยดูจากปฏิทินชุมชนนั้นๆ 

	 5. การจัดกิจกรรมด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลือดออก ต้องร่วมกนัท�ำทุกภาคส่วน

ในชมุชน คอื ครัวเรือน วดั โรงเรียน องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(รพ.

สต.) และในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออกในชมุชน เจ้าหน้าทีค่วรให้ชาวบ้านเข้า

มามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพรุไทย ที่อนุญาตให้ด�ำเนิน

การวิจัย ผศ.ดร.อารี พุ่มประไวทย์ ดร.ยินดี พรหม

ศิริไพบูลย์ ดร.ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ ดร.อัญชนา 

โสภณ นายสรรเพชญ เรอืงอร่าม นายธนาวฒุ ิรตัน

ชยั ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำด้านวชิาการและตรวจสอบความ
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ถกูต้องของแบบสอบถาม เจ้าหน้าท่ีและประชาชน

บ้านควนทอง หมู่ที่ 9 ต�ำบลพรุไทย อ�ำเภอ

บ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยนี้เป็นอย่างดี

เอกสารอ้างอิง

1. ส�ำนักระบาดวิทยา.(2557).รายงานสถานการณ ์

	 กลุ่มโรคไข้เลือดออก.กลุ่มพัฒนาระบบ 

	 เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ:กรม 

	 ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.

2. ชวลิต ทัศนสว่าง.(2553). โรคติดต่อ. กรุงเทพฯ  

	 : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,หน้า 377- 

	 391, 433-449 และ 858-861.

3. กลุ่มระบาดวิทยาโรคติดต่อ.(2558).ไข้เลือด 

	 ออก.ค้นเมื่อ 8 มกราคม 2558 ,จาก  

	 http://www.boe.moph.go.th/

4. ส�ำนักระบาดวิทยา.(2559).รายงานสถานการณ ์

	 กลุ่มโรคไข้เลือดออก.กรมควบคุมโรค. 

	 กระทรวงสาธารณสุข.

5. กลุ่มงานโรคติดต่อ.(2559).รายงานสถานการณ ์

	 กลุ ่ ม โรคไข ้ เ ลื อดออก .ส� ำนั กงาน 

	 สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี.กระทรวง 

	 สาธารณสุข.

6.กลุ่มงานโรคติดต่อ.(2559).รายงานสถานการณ ์

	 กลุ ่ ม โรคไข ้ เ ลื อดออก .ส� ำนั กงาน 

	 สาธารณสุขอ�ำเภอบ้านตาขุน.กระทรวง 

	 สาธารณสุข.

7.กลุ่มงานโรคติดต่อ.(2559).รายงานสถานการณ ์

	 กลุ ่มโรคไข้เลือดออก.โรงพยาบาลส่ง 

	 เสริมสุขภาพต�ำบลพรุไทย.ส�ำนักงาน 

	 สาธารณสุขอ�ำเภอบ้านตาขุน.กระทรวง 

	 สาธารณสุข.

8.กลุ่มงานโรคติดต่อ.(2559).รายงานการส�ำรวจ 

	 ความชุกของลูกน�้ำยุงลาย โรงพยาบาล 

	 ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพรุไทย.ส�ำนักงาน 

	 สาธารณสุขอ�ำเภอบ้านตาขุน.กระทรวง 

	 สาธารณสุข.

9.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. 2551.การวิจัยการ 

	 วัดและประเมินผล.กรุงเทพฯ: โรงพิมพศรี 

	 อนันท์.หน้า 113.

10.ศรีสรัุตน์ ชยัรัตนศกัดา และคณะ.(2556).ปัจจัย 

	 การท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและ 

	 ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

	 ในพื้นที่นอกเขตเทศบาลนคร จังหวัด 

	 นครสวรรค์.วารสารพยาบาลและสุขภาพ  

	 ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2556  

	 :25.

11. Gibson, C. H. (1991). A concept analy 

	 sis of empowerment. Journal of  

	 Advanced Nursing, 16:354-361.

12 วรรณะ ชูศรีขาว.(2553).ผลการประยุกตใช้ 

	 โปรแกรมแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วม 

	 กับกระบวนการสร้ างพลังของแกนนํา 

	 สุขภาพประจ�ำครอบครัวที่มีต่อการควบ 

	 คุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ตําบล 

	 เพ้ียราม อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์. 

	 รายงานการศึกษาอิ สระปริญญา 

	 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 

	 วิ ช า ก า ร จั ด ก า ร ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ  

	 มหาวิทยาลัยสารคาม.

13 โยมา ประดิษฐ.(2552).ผลของการวางแผน 

	 แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10     		              ปีที่ 15 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2560

40

	 และควบคุมโรคไข ้เลือดออก บ้าน 

	 หนองบัว ต�ำบลนาดี อ�ำเภอหนองแสง  

	 จังหวัดอุดรธานี.รายงานการศึกษา 

	 ค้นคว้าด้วยตัวเองปริญญาสาธารณสุข 

	 ศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุข 

	 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

14 พงษ์ศักดิ์ ธนวชิรกุล .(2550).ผลของโปรแกรม 

	 การสร้างพลังแกนน�ำชุมชนเพื่อป้องกัน 

	 และควบคุมโรคไข้เลือดออก ต�ำบล 

	 โนนเมือง อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด 

	 นครราชสีมา.การศึกษาอิสระปริญญา 

	 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ 

	 พัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

	 นครราชสีมา. 

15 Toledo,M.E. and others.(2007).Towards  

	 active communication participa 

	 tion in dengue vector : results  

	 from action research in Santiago  

	 de Cuba,Cuba 2007.(Online).  

	 Available:http://dspace.itg.be.  

	 (2015 July 8). 

16 Vanlerberghe, V. and others (2009).Com 

	 munity involvement in dengue  

	 vector control : cluster random	 	

	 ized trail. (Online).Available:http:// 

	 www.bmj.com(2015 July 27). 



41

วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10     		              ปีที่ 15 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2560

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึ่งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผล

การรกัษาMDR-TBกลุม่ตวัอย่างคือผูป่้วย MDR-TB 

จ�ำนวน 81 รายท่ีรกัษาวัณโรคดือ้ยาหลายขนานคร้ัง

แรก ช่วง 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กันยายน 2557 

ใช้ Chi-square เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับ

ผลการรักษาและใช้ Binary Logistic Regression  

เพือ่ท�ำนายโอกาสในการรักษาส�ำเร็จ จากการศึกษา

พบว่าระยะเวลาในการฉีดยา , น�้ำหนักตัว,อาการ

ข้างเคียงจากยา,การมารับยามีความสัมพันธ์กับผล

การรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าการ

ฉีดยาตัง้แต่ 6 เดอืนข้ึนไป มโีอกาสทีจ่ะรกัษาส�ำเรจ็

มากกว่า(aOR 5.93 ;95% CI 1.32-26.70) ,ม ี

น�ำ้หนกัตวัเมือ่สิน้สดุการรกัษาเพิม่ขึน้มโีอกาสทีจ่ะ

รักษาส�ำเร็จมากกว่า (aOR 6.24 ;95% CI 1.62-

24.06) และกลุ่มตัวอย่างที่พบอาการข้างเคียงจาก

ยามีโอกาสที่จะรักษาส�ำเร็จมากกว่า (aOR 22.80 

;95% CI 4.28-121.36)

ค�ำส�ำคัญ : วัณโรคดื้อยาหลายขนาน,ผลการรักษา

The cross-sectional analytical studyaimed 

todetermine the factorsassociated with 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ขึ้นทะเบียนรักษา 
ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

Factors associated with MDR-TB treatment outcomes
at Sappasitthiprasong Hospital, Ubonrajchathani

นิตยา ดาววงศ์ญาติ 	 Nidtaya dawvongyad

ภ.ม.(เภสัชกรรมคลินิกและการบริหาร)	 Master of  Pharmacy (Clinical Pharmacy and Administration)

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี	 Sappasitthiprasong Hospital Ubonrajchathani

MDR-TB treatment outcomes.Eighty-oneM-

DR –TB patients who started treatmentdur-

ing1 October 2009 to30 September 2014 

were enrolled. Chi-square was used to find 

the factors that were associated with MDR-

TB treatment and BinaryLogisticRegression-

was used to predict the odd ratio of suc-

cessful treatment outcome.The results 

revealed that the injectable time,weight, 

side effect from medicines ,drug refilllin-

gwere associated with MDR –TB treatment 

outcomes and the injectable times from 6 

months up   had more successful 

outcome(aOR5.93; 95% CI 1.32-26.70 ), the 

increasing weight after treatment had more 

successful(aOR6.24; 95% CI 1.62-24.06) and 

having side effect had more successful 

outcome (aOR22.80 ;95% CI 4.28-121.36).

Keywords :  Multi-drug resistant tuberculo-

sis (MDR-TB),treatment outcomes

บทน�ำ

	 ในปี 2559 องค์การอนามัยโลกรายงาน
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จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกมีมากถึง 10.4 ล้านคน

และในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

(MDR-TBคือวัณโรคที่เชื้อมีการดื้อยารักษาวัณโรค 

อย่างน้อย 2 ขนานที่ส�ำคัญได้แก่ Isoniazid และ 

Rifampicin โดยอาจมีการดื้อยาชนิดอื่นๆร่วมด้วย

หรือไม่ก็ได้) ประมาณ 480,000 ราย และมีผู้ป่วย

วัณโรคเสียชีวิต 1.8ล้านคน1ประเทศไทยเป็น

ประเทศหนึ่งที่มีผู้ป่วยวัณโรคเป็นจ�ำนวนมากติด

อันดับที่ 18 ใน 22 ประเทศที่ยังไม่สามารถควบคุม

วณัโรคได้2จากการเฝ้าระวังวณัโรคดือ้ยาทัว่โลกของ

องค์การอนามัยโรคพบว่าประมาณร้อยละ 3.5 

(95% CI 2.2-3.5%)ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่ว

โลกเป็นMDR-TB และพบสูงถึงประมาณร้อยละ 

20.5 (95% CI 13.6-27.5%)ในผู้ป่วยที่เคยรักษา

มาก่อน โดยร้อยละ 9(95% CI 6.5-11.5%)ของ

ผู้ป่วยวัณ MDR-TBเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนดิรนุแรงมาก(XDR-TB) ส�ำหรบัในประเทศไทย โดย

ส�ำนักวัณโรค จากข้อมูลการส�ำรวจต้ังแต่ปี 2540-

2556 พบว่าแนวโน้มของ MDR-TB ไม่เพิ่มขึ้นหรือ

ลดลงในผู้ป่วยรายใหม่จะพบMDR-TB ประมาณ

ร้อยละ 2 และในผู้ป่วยที่เคยได้รักษาการรักษามา

แล้วพบMDR-TBประมาณร้อยละ 203 วณัโรคดือ้ยา

หลายขนานเป็นปัญหาส�ำคัญเพราะการรักษามี

ความซับซ้อนยุ่งยากต้องใช้จ�ำนวนชนิดของยา

จ�ำนวนเม็ดยามากขึ้นและมีอาการข้างเคียงจากยา

มากขึ้นระยะเวลาในการรักษานาน18-24 เดือนค่า

ใช้จ่ายตลอดการรักษามีราคาแพงประมาณรายละ 

80,000-200,000 บาท4-6 ในขณะที่ผลการรักษาไม่

ค่อยดีนักและมีอัตราการเสียชีวิตสูง ในอดีตท่ีผ่าน

มามีการศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ส�ำเรจ็ในการรกัษาผูป่้วย MDR-TB หลายการศึกษา

ในต่างประเทศและในไทย แต่ประชากรท่ีใช้ศึกษา

มคีวามแตกต่างจากคนในจงัหวัดอบุลราชธานใีนแง่

ของชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรม ความเชื่อและยัง

ไม่มีการศึกษาใดที่หาความสัมพันธ์ในเรื่องของ

ขนาดยารักษาวัณโรค และอาการข้างเคียงจากยา

กับความส�ำเร็จในการรักษาดังนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการ

ศึกษานี้ เพื่อจะได้น�ำข้อมูลมาใช้ในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB)ในจังหวัด

อุบลราชธานีต่อไปในอนาคตข้างหน้า 

กรอบแนวคิด

	 จากการศึกษาของ มาลีเกิดพันธุ์และปิ่น

กมลสมพีร์วงศ์7พบว่าความสม�่ำเสมอของการมา

ตามนัด,น�้ำหนักตัวของผู้ป่วยระหว่างรักษาเพิ่ม

ขึน้,การรักษาด้วยยาฉีด 1ขนานและยากนิ 4 ขนาน 

และประวตักิารรกัษาวัณโรคมีความสมัพนัธ์กบัผล

การรกัษาวณัโรคดือ้ยา(MDR-TB)แต่ภมูลิ�ำเนาและ

โรคประจ�ำตัวไม่มีผลกับการรักษา ส่วนการศึกษา

ของvan Altena R และคณะ8พบว่าคนไข้ที่ไม่มี

เชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการ

รักษาการศึกษาของHuerga H และคณะ9พบว่าผู้

ป่วยเพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การรักษา

วัณโรคดื้อยาไม่ส�ำเร็จการศึกษาของTahaoglu K 

และคณะ10 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จใน

การรักษาทีสู่งขึน้คอืผู้ป่วยอายนุ้อยและการศกึษา

ของTörün Tและคณะ11พบว่าผูป่้วยร้อยละ 22.4ท่ี

มีอาการข้างเคียงจากยามีผลการรักษาที่ไม่ดี
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน(MDR-TB)ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาคร้ังแรก ณ  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ระหว่างวนัท่ี1 ตุลาคม  2552 ถงึ 30 กนัยายน 2557 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รูปแบบของการวิจัย 

	 ใช้การศึกษาแบบcross-sectional ana-

lytical study

กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 ผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีขึ้น

ทะเบยีนรกัษาครัง้แรกในคลนิกิวัณโรค โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ช่วงตั้งแต่ 1 ตุลาคม  2552 ถึง 

30 กันยายน 2557โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria):

	 ได้รบัการวินิจฉัยและมผีลการชนัสตูรยนืยนั

ว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานด้วยวิธี(MDR-

TB) Xpert MTB/RIFและการเพาะเลี้ยงเชื้อและ 

การทดสอบความไวต่อยา (culture and drugsus-

ceptibility testing)ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรค

แนวทีส่อง (Second line drugs) มปีระวตักิารรกัษา

ที่สามารถค้นหาข้อมูลการรักษาย้อนหลังได้

เพศ, อายุ,ภูมิล�ำเนา,น�้ำหนัก,โรคประจ�ำตัว,การติด

เชื้อHIV,ประวัติการรักษาวัณโรค,ระยะเวลาในการฉีดยา , 

จ�ำนวนยารับประทานในสูตรการรักษา , ขนาดยารักษา

วัณโรค ,อาการข้างเคียงจากยา,การมารับยา,น�้ำหนักตัวเมื่อ

สิ้นสุดการรักษา

ผลการรักษาMDR-TB

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria): ประวติัการ

รักษาขาดข้อมูลในส่วนผลการรักษา

ขนาดตัวอย่าง

	 ใช้ประชากรทกุคนทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาครัง้

แรกช่วงตั้งแต่ 1 ตุลาคม  2552 ถึง 30 กันยายน 

2557 ทีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและ

คัดออก

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบ

เก็บข้อมลูรายบคุคล(case report form)ทีส่ร้างขึน้

โดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนและวิธีด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1. เสนอโครงร่างการวจิยัต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี เพื่อขอท�ำการวิจัยและเก็บ

ข้อมูลในโรงพยาบาล

	 2. ผูว้จิยัท�ำการเก็บข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีณุสมบตัผ่ิานตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก 

	 3. น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10     		              ปีที่ 15 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2560

44

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ SPSS 

for Window version 23 (Statistical Packaged 

for the Social Science for Window) โดยมีราย

ละเอียดการวิเคราะห์ดังนี้

	 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ (%)ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2 ใช้สถติิ Chi-square เพือ่หาความสมัพนัธ์

ของปัจจัยต่างๆกับผลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 

	 3 ใช้สถิติ Binary Logistic Regression  

เพ่ือท�ำนายผลของปัจจัยต่างๆกับโอกาสในการ

รักษาวัณโรคดื้อยาส�ำเร็จ

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

โดยพบเพศชายร้อยละ 71.6 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ใน

ช่วง 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีภูมิล�ำเนานอก

เขตอ�ำเภอเมอืงร้อยละ81.5 น�ำ้หนกัตัวเมือ่เร่ิมรกัษา

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41-50 กิโลกรัม มีโรคประจ�ำตัว

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงร้อยละ33.3 

ส่วนการคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีพบกลุ่มตัวอย่าง

ติดเช้ือร้อยละ 13.6 และส่วนใหญ่ร้อยละ 40.7 เป็น

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ยังไม่เคยรักษามาก่อน

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาวัณโรคดื้อยา

โดยมีกลุ่มท่ีได้ฉีดยาระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน

จ�ำนวนร้อยละ 32.1 และมียารับประทานในสูตร

การรักษาอย่างน้อย 4 ตัว ร้อยละ 85.2 ขนาดยาที่

ใช้ต่อน�้ำหนักตัวมีขนาดเหมาะสมร้อยละ 54.3และ

มารับยาตามนัดร้อยละ 80.2 พบอาการข้างเคียงที่

รุนแรงจนต้องหยุดยาหรือให้ยารักษาอาการข้าง

เคยีงร้อยละ 48.2 หลงัสิน้สดุการรกัษากลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 50.6 มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นและรักษาวัณโรค

ส�ำเร็จร้อยละ 66.7 รายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 81คน)

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
        ชาย 58 71.6

        หญิง 23 28.4

อายุ(ปี)

        15-30 17 21.0

        31-45

        46-60

        61-75

        >75

25

27

7

5

30.9

33.3

8.6

6.2
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ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ภูมิล�ำเนา

          ในเขตอ�ำเภอเมือง 15 18.5

          นอกเขตอ�ำเภอเมือง 66 81.5

น�้ำหนักเมื่อเริ่มรักษา(กก.)

           ต�่ำกว่า40 7 8.6

           41-50 35 43.2

           51-60 28 34.6

           มากกว่า61 11 13.6

โรคประจ�ำตัว

           มี 27 33.3

           ไม่มี 54 66.7

การติดเชื้อเอชไอวี

           ไม่ติดเชื้อ 70 86.4

           ติดเชื้อ 11 13.6

ประวัติการรักษาวัณโรค

           ไม่เคยรักษาวัณโรค(New) 33 40.7

           รักษาล้มเหลว(Failure) 25 30.9

           รักษาหายและครบ(Relapse) 23 28.4

           ขาดยามากกว่า 2 เดือน(After loss to follow-up) 0 0.0

ตารางที่ 1  (ต่อ) ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 81คน)
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ตารางที่ 1  (ต่อ) ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 81คน)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาในการฉีดยา       

          น้อยกว่า 6 เดือน 

          6 เดือน

          มากกว่า 6 เดือน

26

39

16

32.1

48.1

19.8

จ�ำนวนยารับประทานในสูตรการรักษา

          5ตัว(4 ชนิดในกลุ่มSecond linedrug  ได้แก่      
          Eto, Cs, PAS,FQs) +PZA

41 50.6

          4 ตัว( เป็นยาเฉพาะในกลุ่มSecond linedrug) 28 34.6

          4 ตัว(3 ชนิดในกลุ่มSecond linedrug+PZAหรือETB) 10 12.3

          3 ตัว(2 ชนิดในกลุ่ม Second linedrug + PZAหรือ ETB) 2 2.5

ขนาดยารักษาวัณโรค

          เหมาะสม

          ไม่เหมาะสม

              - ขนาด PASต�่ำ

              - ขนาด Kanamycinต�่ำ

              - ขนาด  PASและ Kanamycinต�่ำ

              - ขนาด PASและ Ofloxacinต�่ำ

44

37

11

16

9

1

54.3

45.7

อาการข้างเคียงจากยา
          ไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรงจนต้องหยุดยาหรือ 
          รักษาเพิ่มเติม

42 51.8

          พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง 39 48.2

              - Hypothyriod 33

              - หูอื้อ เดินเซ 3
              -Psycosis 3

การมารับยา

          มารับยาตามนัดรักษาจนครบ 65 80.2

          ขาดยา รักษาไม่ครบ 16 19.8
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ตารางที่ 1  (ต่อ) ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 81คน)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

น�้ำหนักตัวเมื่อสิ้นสุดการรักษา

           น�้ำหนักตัวเท่าเดิมหรือลดลง 35 43.2

           น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 41 50.6

           ไม่สามารถหาข้อมูลได้ 5 6.2

ผลการรักษา MDR-TB

           รักษาส�ำเร็จ 54 66.7

                รักษาหาย (Cured) 15

                รักษาครบ(Treatment Complete) 39

           รักษาไม่ส�ำเร็จ 27 33.3

                ตาย	 	 	 18

                ล้มเหลวในการรักษา 4

                ขาดยาก่อนครบก�ำหนดการรักษา 5

	 เม่ือน�ำปัจจยัต่างๆมาหาความสมัพันธ์กบั

ผลการรักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนานด้วยสถิติ 

Chi-square พบว่าลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง

เช่น เพศ อายุ ภูมิล�ำเนา น�้ำหนักตัวเมื่อเริ่มรักษา 

โรคประจ�ำตวั การตดิเช้ือเอชไอว ีประวัตกิารรกัษา

วัณโรคจ�ำนวนยากินในสูตรการรักษาขนาดยา

รกัษาวณัโรคไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลการรกัษา แต่

พบว่าระยะเวลาในการฉดียา น�ำ้หนกัตวัเมือ่สิน้สดุ

การรักษา อาการข้างเคียงจากยา และการมารับ

ยา มคีวามสมัพนัธ์กบัผลการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติรายละเอียดตามตารางที่ 2
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ข้อมูล
รักษาส�ำเร็จ รักษาไม่ส�ำเร็จ

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.16

         ชาย 36 62.07 22 37.93

         หญิง 18 78.26 5 21.74

อายุ(ปี) 0.12

         15-30 13 4

         31-45 19 6

         46-60 16 11

         61-75 5 2

         >75 1 4

ภูมิล�ำเนา 0.54

         ในเขตอ�ำเภอเมือง 11 4

         นอกเขตอ�ำเภอเมือง 43 23

น�้ำหนักเมื่อเริ่มรักษา(กก.) 0.12

         ต�่ำกว่า40 2 5

         41-50 24 11

         51-60 19 9

         มากกว่า61 9 2

โรคประจ�ำตัว 0.62

         มี 19 8

         ไม่มี 35 19

เชื้อเอชไอวี 0.82

         ไม่ติดเชื้อ 47 23

         ติดเชื้อ 7 4

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
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1ข้อมูล รักษาส�ำเร็จ รักษาไม่ส�ำเร็จ P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติการรักษาวัณโรค 0.16

          ไม่เคยรักษาวัณโรค (New) 25 8

          รักษาล้มเหลว(Failure)   13 12

          รักษาหายและครบ(Relapse) 16 7

          ขาดยามากกว่า 2 เดือน          

          (After loss to follow-up) 

0 0

ระยะเวลาในการฉีดยา  0.001

          น้อยกว่า 6 เดือน 11 42.31 15 57.69

          ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 43 78.18 12 21.82

จ�ำนวนยารับประทานในสูตรการรักษา 1.00

          ยารับประทาน<4 ชนิด 1 50.00 1 50.00

          ยารับประทาน≥4 ชนิด 53 67.09 26 32.91

ขนาดยารักษาวัณโรค 0.75

          เหมาะสม 30 68.18 14 31.82

          ไม่เหมาะสม 24 64.86 13 35.14

น�้ำหนักตัวเมื่อสิ้นสุดการรักษา 0.001

          น�้ำหนักตัวเท่าเดิมหรือลดลง 18 51.43 17 48.57

          น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 35 85.37 6 14.63

อาการข้างเคียงจากยา <0.001

          ไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง 18 42.86 24 57.14

          พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง 36 92.31 3 7.69

การมารับยา <0.001

          ขาดยา รักษาไม่ครบ 0 0.00 16 100.00

          มารับยาตามนัดรักษาจนครบ 54 83.08 11 16.92

ตารางที่ 2 (ต่อ) ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
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	 เม่ือน�ำปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการ

รกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติไิด้แก่ ระยะเวลาในการฉีดยา น�ำ้หนักตวัเม่ือสิน้

สุดการรักษา และอาการข้างเคียงจากยา มาหา

โอกาสในการรักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนานส�ำเร็จ 

โดยใช้สถติ ิBinary Logistic Regression พบว่า การ

ฉีดยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็นเวลาตั้งแต่ 

6 เดือนขึ้นไป ตามมาตรฐานการรักษา3 มีโอกาสที่

จะรักษาวัณโรคส�ำเร็จมากกว่ากลุ่มที่ฉีดยาน้อยกว่า 

6 เดือน 5.93 เท่า ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสในการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานส�ำเร็จ

(95% CI: 1.32-26.70) ,กลุ่มตัวอย่างที่มีน�้ำหนักตัว

เมื่อสิ้นสุดการรักษาเพิ่มขึ้นจากตอนเริ่มรักษามี

โอกาสท่ีจะรักษาวัณโรคส�ำเร็จมากกว่ากลุ ่มที่ 

น�ำ้หนกัตัวลดลงหรอืเท่าเดมิ 6.24 เท่า ทีร่ะดบัความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI:1.62-24.06) และกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีพบอาการข้างเคียงจากยาจนต้องหยุดการ

รักษาหรือได้รับยารักษาเพิ่ม มีโอกาสท่ีจะรักษา

วณัโรคส�ำเร็จมากกว่ากลุม่ท่ีไม่พบอาการข้างเคยีงท่ี

รุนแรง 22.80 เท่า ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

(95% CI:4.28-121.36)รายละเอียดตามตารางที่ 3

ข้อมูล

รักษาส�ำเร็จ รักษาไม่ส�ำเร็จ Adjusted 

Odds Ratio 95% CI P-valueจ�ำนวน ร้อย

ละ

จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาในการฉีดยา  

    ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 43 78.18 12 21.82 5.93 1.32-26.70 0.02

น�้ำหนักตัวเมื่อสิ้นสุดการรักษา

    น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 35 85.37 6 14.63 6.24 1.62-24.06 0.008

อาการข้างเคียงจากยา

    พบอาการข้างเคียง 

    ที่รุนแรง

36 92.31 3 7.69 22.80 4.28-

121.36

<0.001
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วิจารณ์

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆกับผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานพบ

ว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเช่น เพศ อาย ุ

ภูมิล�ำเนา และน�้ำหนักตัวเมื่อเริ่มรักษาไม่มีความ

สัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

เหมือนกบัการศกึษาของมาล ีเกดิพนัธ์ุ และป่ินกมล

สมพีร์วงศ์7แต่ในการศึกษาของ Tahaoglu K และ

คณะ10ที่ท�ำการศึกษาในประเทศตุรกีกลับพบว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาที่สูงขึ้นคือ

ผู้ป่วยอายุน้อย และในการศึกษาของ Huerga H 

และคณะ9 ที่ท�ำการศึกษาในประเทศเคนย่า พบว่า

ผู้ป่วยเพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การรักษา

วัณโรคดื้อยาไม่ส�ำเร็จ (aOR 2.73; 95%CI 1.01-

7.39) ส่วนการศึกษาของSantha Tและคณะ12พบ

ว่าปัจจัยเสี่ยงคือเพศชาย (aOR 3.4; 95%CI 1.5-

8.2) เม่ือน�ำข้อมูลโรคประจ�ำตวั และการตดิเช้ือเอช

ไอวี ของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ ไม่พบความ

สัมพันธ์กับผลการรักษาเหมือนกับการศึกษาของ

มาลี เกิดพันธุ์ และปิ่นกมล สมพีร์วงศ์7แต่ในการ

ศึกษาของVan Altena R และคณะ8พบว่าคนไข้ที่

ไม่มีเช้ือเอชไอวีเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จใน

การรักษา(aOR 2.1; 95%CI 1.1-3.8) เช่นเดียวกับ

ในการศึกษาของHuerga H และคณะ9 ที่พบว่าผู้

ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้การ

รักษาวัณโรคด้ือยาไม่ส�ำเร็จ   (aOR 3.51;95% 

CI1.12-11.03) แต่เมื่อน�ำข้อมูลด้านประวัติการ

รักษาวัณโรค ระยะเวลาในการฉีดยา จ�ำนวนยากิน

ในสูตรการรักษาขนาดยารักษาวัณโรคน�้ำหนักตัว

เม่ือสิ้นสุดการรักษา อาการข้างเคียงจากยา และ

การมารับยา พบว่าระยะเวลาในการฉีดยา น�้ำหนัก

ตัวเมื่อสิ้นสุดการรักษา และอาการข้างเคียงจากยา

มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของมาลี เกิดพันธุ์ และปิ่นกมลสมพีร์วงศ์7 

ที่พบว่าการมารับยาและน�้ำหนักตัวเมื่อส้ินสุดการ

รักษาสัมพันธ์กับผลการรักษา

	 เมื่อน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ

รกัษาวณัโรคด้ือยาหลายขนานอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติได้แก่ ระยะเวลาในการฉีดยา น�้ำหนักตัวเมื่อ

สิ้นสุดการรักษา และอาการข้างเคียงจากยา มาหา

โอกาสในการรักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนานส�ำเร็จ 

โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression พบว่า 

การฉีดยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็นเวลา

ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ตามมาตรฐานการรักษา3 มี

โอกาสทีจ่ะรกัษาวณัโรคส�ำเรจ็มากกว่ากลุม่ทีฉ่ดียา
น้อยกว่า 6 เดือน (aOR 5.93 ;95% CI 1.32-26.70) , 

กลุม่ตวัอย่างทีม่นี�ำ้หนกัตวัเมือ่สิน้สดุการรกัษาเพิม่

ข้ึนจากตอนเร่ิมรักษามีโอกาสที่จะรักษาวัณโรค

ส�ำเร็จมากกว่ากลุ่มท่ีน�้ำหนักตัวลดลงหรือเท่าเดิม 

(aOR 6.24 ;95% CI1.62-24.06) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของมาลี เกิดพันธุ์ และปิ่นกมลสมพีร์วงศ์7 

และกลุ่มตัวอย่างที่พบอาการข้างเคียงจากยาจน

ต้องหยุดการรักษาหรือได้รับยารักษาเพิ่ม มีโอกาส

ทีจ่ะรกัษาวัณโรคส�ำเร็จมากกว่ากลุ่มทีไ่ม่พบอาการ

ข้างเคียงที่รุนแรง(aOR22.80 ;95% CI4.28-

121.36) อาจเนื่องจากการเกิดอาการข้างเคียง 

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยใช้ยาจริงๆ

สรุปผลการวิจัย

	 1. จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าปัจจยัด้าน

ระยะเวลาในการฉีดยา น�้ำหนักตัวเมื่อสิ้นสุดการ
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รักษา อาการข้างเคยีงจากยา และการมารบัยาของ

กลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์กบัผลการรกัษาวณัโรค

ดื้อยาหลายขนานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2.เมือ่น�ำปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับผลการ

รกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติมาหาโอกาสในการรักษาวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานส�ำเร็จ โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regres-

sion พบว่า การฉีดยารักษาวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานเป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป มีโอกาสที่จะ

รักษาวัณโรคส�ำเร็จมากกว่าฉีดยาน้อยกว่า 6 เดือน 

5.93 เท่า,น�้ำหนักตัวเมื่อสิ้นสุดการรักษาเพิ่มขึ้นมี

โอกาสที่จะรักษาวัณโรคส�ำเร็จมากกว่าน�้ำหนักตัว

ลดลงหรือเท่าเดมิ 6.24 เท่า และกลุม่ตวัอย่างทีพ่บ

อาการข้างเคยีงจากยาจนต้องหยดุการรกัษาหรือได้

รับยารักษาเพิ่ม มีโอกาสที่จะรักษาวัณโรคส�ำเร็จ

มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่พบอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง 22.80 

เท่า 

ข้อเสนอแนะ

	 1 ควรมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ

จากหลายภาคส่วนท้ังคนในครอบครัว เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ตลอดจนเจ้าหน้าทีร่ฐัในชมุชนเพือ่ช่วย

กันเป็นพ่ีเลี้ยงในการก�ำกับการทานยาอย่างใกล้ชิด 

และช่วยพาคนไข้ไปฉดียาให้ครบอย่างน้อย 6 เดอืน 

จนกว่าจะสิ้นสุดการรักษา เพราะการทานยาอย่าง

ครบถ้วนกับการฉีดยาให้ครบอย่างน้อย 6 เดือน มี

ความสัมพันธ์กับการรักษาวัณโรคส�ำเร็จอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 2 ควรจะมีระบบการรกัษาทีม่ทีมีโภชนากร

เข้ามามีส่วนร่วมในทีมเพ่ือดูแลโภชนาการให้กับผู้

ป่วยเหมือนกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตหรือเบาหวาน 

เพราะผู้ป่วยท่ีมีน�้ำหนักตัวเมื่อสิ้นสุดการรักษาเพิ่ม

ข้ึนจากตอนเร่ิมรักษามีโอกาสที่จะรักษาวัณโรค

ส�ำเร็จมากกว่ากลุ่มที่น�้ำหนักตัวลดลงหรือเท่าเดิม

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

จะพบได้น้อยกว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปท�ำให้ตัวอย่าง

ทีน่�ำมาศกึษามจี�ำนวนน้อย ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัของการ

ศกึษานี ้ดงันัน้ควรจะท�ำการศกึษาในรปูแบบMulti-

center 

กิตติกรรมประกาศ

	 1 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชลิต ทอง

ประยรู ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทีอ่นญุาตให้ผูว้จิยั

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูวจิยัและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ทุกท่านที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี

	 2 ขอขอบพระคุณนายสุพจน์ สายทอง นัก

เทคนคิการแพทย์ช�ำนาญการ วทม.(ชวีสถติ)ิ ทีช่่วย

ให้ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษาในเรื่องของการใช้

สถิติ
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ผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลือ 

อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ
The Effects of Health Belief Program on Self-prevention Behaviors from the 

Use of Chemical Pesticides by Farmers in the Area of Responsibility of   
Lu sub-district  Health Promoting Hospital, Pathum Ratchawongsa District, 

Amnat Charoen Province
ประกาย  มิ่งไชย (ส.บ.) 	 Prakai  Mingchai (B.P.H)   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลือ 	 Lu sub-district  health promoting hospital,Pathum  

อ�ำเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ�ำนาจเจริญ      	 Ratchawongsa district, Amnat charoen province

บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลือ อ�ำเภอปทุม

ราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญกลุ่มตัวอย่างคือ 

เกษตรผู้ท�ำนาและท�ำสวนที่เคยใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชไม่น้อยกว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลือ อ�ำเภอปทุม

ราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 50 คน เก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่าง มกราคม-เมษายน 2560 

สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ เครื่องมือการวิจัย

คือโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองจากการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื

ของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลือ อ�ำเภอปทุมราชวงศา 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ และ แบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และPaired t-testผลการวจิยัพบว่า 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ ค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมกี�ำจดั

ศตัรพูชืการรับรู้ผลดีจากการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

จากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื และพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรพูชืของ

กลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ(P<0.05)ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ในเลือดอยู่ในระดับมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 

ร้อยละ 62.00 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

อยู่ในระดับมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อยละ 

50.00 ดังนั้นบคุลากรสาธารณสขุควรแจ้งผลการ

ตรวจหาสารเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ

เกษตรกรให้เกษตรกรทราบผลเลือดโดยเร็วเพ่ือ

เกษตรกรจะได้รับรู้โอกาสเส่ียงจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพูชื

ค�ำส�ำคญั: พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช,แบบแผนความเชื่อด้าน

 สุขภาพ,เกษตรกร 
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ABSTRACT

	 This quasi-experimental research 

aimed to study the effects of health belief 

program on self-prevention behaviors from 

the use of chemical pesticides of farmers 

in the area of ​​responsibility of Lu sub-dis-

trict health promoting hospital,Pathum 

Ratchawongsa dis t rict,Amnat charoen 

province.The sample were Farmers, farmers 

and gardeners who  had used chemical 

pesticides for least six months in Lu sub-

district health promoting hospital , Pathum 

Ratchawongsa dis t rict,Amnat charoen 

province.Samples  were 50 farmers and 

during data collection. January-April 2560, 

purposive sampling. The samples joined 

health beliefs program. The research instru-

ment were health belief program on self-

prevention behav i ors from the use of 

chemical pesticides by farmers in the area 

of ​​responsibility of Lu sub-district health 

promoting hospital, Pathum Ratchawongsa 

district,Amnat Charoen province and inter-

view schedule. The data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation and 

paired t-test. After receiving the program 

12 weeks, the mean scores of perceived 

risk from the use of chemical pesticides, 

The good perceived of the recommenda-

tions from the use of chemical pesticides, 

self-prevention behaviors from the use of 

chem i cal pestici d es were significantly 

higher than before receiving the program 

(P < 0 .05). Choli n esterase levels in the 

blood were at risk and unsafe levels of 

62.00%; After the program the samples had 

cholinesterase levels in the blood at risk 

and unsafe levels of 50.00%. Therefore,public 

health personnel should report soon the 

results of the blood tests to the farmer’s 

choline esters for farmers to perceived the 

risk from the use of chemical pesticides.

Keywords: self-prevention behaviors from 

the use of chemical pesticides,health belief 

model, farmers

บทน�ำ

	 สารเ คมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นสาร หรือส่วน

ประกอบของสารที่ได้จากการสังเคราะห์ข้ึนหรือ

อาจสกดัจากธรรมชาตอิอกมาในรปูของสารเคม ีมี

ประสิ ทธิภาพในการป้องกัน ควบคุมและท�ำลาย

ศตัรพูชื1สถานการณ์การใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืใน

ประเท ศไทย ประเทศไทยน�ำเข้าวัตถุอันตราย

ทางการเกษตรในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 96,853 

ตัน คิดเป็นมูลค่า 13,251 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 

2557 จ�ำนวน 123,095 ตัน คิดเป็นมูลค่า 18,771 

ล้านบาทในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 149,546 ตนั คดิ

เป็นมูลค่า 19,326 ล้านบาท2 จากการศึกษาของ 

จิรภา ไชยวรรณ3 ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้

สารเค มี ก�ำจัดศัตรูพืชและสภาวะสุขภาพของ

เกษตรกร ใน  ต�ำบลขุมเงิน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ยโสธร . พบ ว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมมาใช้สารเคมี
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ก�ำจัดศัตรูพืชในระดับที่เสี่ยง ร้อยละ 51.49 ผล

การตรวจโลหติหาสารเคมตีกค้างในร่างกาย พบว่า 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 33.66

	 หมู่บ้ า น ใ นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริ ม สุ ขภาพต�ำบลลือ อ�ำเภอปทุมราชวงศา

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เป็นพื้นที่ที่มีภูมิประเทศเป็น

ทีร่าบลุม่จงึเหมาะแก่การท�ำเกษตร ประชาชนส่วน

ใหญ่จึงประกอบอาชีพท�ำนา ท�ำสวน การท�ำสวน

พืชเศรษฐกิจที่นิยมปลูกมากในพื้นที่ได้แก่ มะระ 

มะลิ แฟง บวบ มะเขือ และพริก ซึ่งเป็นพืชที่สร้าง

รายได้ให้กับเกษตรกรและเมื่อผลผลิตเหล่านี้เป็น

ความต้ อ ง ก า ร ของตลาดมากขึ้นเกษตรกรจึงมี

การน�ำสารเคมีมาใช้ในการเร่งผลผลิตและป้องกัน

ก�ำจดัศตัรพูชืมากขึน้ อาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ของเกษตรกรสมาชิกในครอบครวั สิง่แวดล้อม และ

ผู้บริโภ ค จ า กก ารส�ำรวจเบื้องต้น(Pre-Survey) 

หมู ่บ้าน ใ น เ ข ต รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริม สุ ข ภ าพต�ำบลลือ อ�ำเภอปทุมราชวงศา 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 30 คน เมื่อวันที่ 6 

มกราคม 2560 โดยใช้แบบส�ำรวจพบว่า เกษตรกร

มีพฤติกรรมที่ เ ป็นปัญหาคือขณะฉีดพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรู พื ช  ได้สวมกางกางขายาวและชาย

กางเกงอยู่นอกรองเท้า การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชที่หมดอายุ การรับประทานอาหาร น�้ำดื่มและ

สูบบุหรี่ขณะก า ร ฉีดพ่น การเก็บท�ำลายภาชนะ

บรรจุสารเคมี ก�ำ จัดศัตรูพืชยังไม่ถูกต้อง ดังนั้นผู้

วิจัยจึงสนใจที่ จ ะท�ำการศึกษาผลของโปรแกรม

ความเชื่อด้ า น สุ ข ภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการ ใช้ ส า รเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรกลุ่ ม เ สี่ ยง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลลอื อ�ำเภอปทมุราชวงศา จงัหวัดอ�ำนาจเจรญิ 

โดยจะน�ำผลการศึกษาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนก�ำหนดนโยบาย และก�ำหนดแนวทางการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื

ที่ถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1 เพ่ือเปรียบคะแนนเฉล่ียของความเชือ่ด้าน

สุขภาพของเกษตรกรระหว่างก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2 เพือ่เปรยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการ

ใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกรระหว่างก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 3 เพือ่เปรยีบระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส

ในเลือดของเกษตรกรระหว่างก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

วิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง

(quasi-experimental research;pretest-

posttest one group design) ประชากรที่ศึกษา 

คอืเกษตรผูท้�ำนาและท�ำสวนทีเ่คยใช้สารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชไม่น้อยกว่า 6 เดือนในพื้นที่เขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลือ อ�ำเภอ

ปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วจัิยได้สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้สตูรของ อรณุ 

จิรวัฒน์กุล 4 โดยมีค่าผลต่างค่าเฉลี่ย=3.5,ความ

แปรปรวนของผลต่าง=7.51,ค่าอ�ำนาจทดสอบ

(power of test)=1.28และZa(0.05 )
=1.64ได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่าง 39 ราย เพือ่ป้องกนักลุม่ตวัอย่างถอน

ตัวจากการวิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก
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ร้อยละ 6 5ผู้วจัิยจงึปรบัขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น 50 

ราย ได้มีเกณฑ์การคัดเลือกตามเกณฑ์คณุสมบตั ิที่

ก�ำหนดไว้ ดงันี ้ 1) เกษตรกรที่ประกอบอาชพีท�ำนาและ

ท�ำสวนที่เคยใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชไม่น้อยกว่า6 

เดือนในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลลือ อ�ำเภอปทุมราชวงศา 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ  2)  มอีาย ุ20 -70 ปี 3) มคีวาม

สามารถในการรบัรู้ และสือ่ความหมายได้ 4 ) เป็นผู้สมัคร

ใจและ ยินดีมีความพร้อมในการเข้าร่วมโปรแกรม

จนสิ้นสุดการทดลอง

เครื่องมือการวิจัย

	 1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง ผูวิ้จยัได้จดัท�ำ

ขึ้นเองและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความ

ตรงทางเนื้อหาได้แก่วีดิทัศน์เรื่องการรับรู้โอกาส

เสีย่งจากการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื วดิทีศัน์เรือ่ง

การรับรู้ความรุนแรงอันตรายจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชวิดีทัศน์เรื่องการรับรู้ผลดีจากการ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการป้องกันอันตรายจาก

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชวิดีทัศน์เรื่องการรับรู้

อุปสรรคจากการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการ

ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

บอร์ดนิทรรศการแผ่นพบัการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชที่ถูกต้อง คู่มือการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ 

ถกูต้องและอปุกรณ์ป้องกันอันตรายจากการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

	 2 เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัสมัภาษณ์เกษตรกรทีใ่ช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช มี 6 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1ข้อมูล

คณุลักษณะประชากร มจี�ำนวน 6 ข้อ ส่วนท่ี 2 การ

รบัรู้โอกาสเสีย่งจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื มี

จ�ำนวน 17 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรง

อันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีจ�ำนวน 

10 ข้อ ส่วนที่ 4 การรับรู้ผลดีจากการปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำในการป้องกันอันตรายจากการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีจ�ำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 5 การ

รับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการ

ป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพืช มี

จ�ำนวน 11 ข้อและส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีจ�ำนวน 

27 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC(index of 

item-objective congruence )เท่ากับ 0.87 

ตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื ได้น�ำไปทดลอง

ใช้กับเกษตรกรผู้ที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มี

ลกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ตรวจ

สอบความเท่ียงใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค(Cronbach,s Alpha Coefficient) ได้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ0.82

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 1 ขั้นเตรียมการ

	 	 1.1 ผู้วจัิยติดต่อประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) เกษตรกร 

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล เกษตรต�ำบล

	 	 1.2 จัดเตรียมสื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ด�ำเนินกิจกรรม ได้แก่ วิดีทัศน์ คู่มือ แผ่นพับ สื่อ

ตัวแบบด้านบุคคล

	 	 1.3 พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู การทดสอบเครือ่งมอื การปรบัปรงุ

คุณภาพเครื่องมือ

	 	 1.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
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ก�ำหนด และค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่การเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่ตัวอย่าง

ในแต่ละกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน

	 	 1.5 จัดเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ�ำนวน 2 คน 

คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลือ อ�ำเภอปทุมราชวงศา 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

	 2 ขั้นด�ำเนินการ

	 การด�ำเนนิการวจิยันีใ้ช้เวลาทัง้สิน้ 12 สปัดาห์ 

เริม่ตัง้แต่จนัที ่10 มกราคม 2560 ถงึ 3 เมษายน 2560 

ดงัรายละเอยีดของการวจิยัมดีงันี้

สัปดาห์ที่ 1

	 1 ผูว้จัิยได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวจิยัให้

กบักลุม่ตวัอย่างรบัทราบและขัน้ตอนในการด�ำเนนิ

งานวิจัยพร้อมทัง้ข้อตกลงในการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตลอดจนมกีารเกบ็ข้อมลูก่อนการทดลองด้วยแบบ

สัมภาษณ์ นอกจากน้ียังได้เจาะเลือดหาสาร

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืดของกลุม่ตวัอย่าง

	 2 กิจกรรมกลุม่สมัพนัธ์ระหว่างผูว้จิยักบักลุม่

ตัวอย่างโดยการเล่นเกมส์ ร้องเพลงการแนะน�ำ

ตนเอง เพือ่ให้เกดิความคุน้เคยภายในกลุม่ตวัอย่าง

	 3 ผู้วิจัยได้บรรยายให้ความรู้เร่ือง การรับรู้

โอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ

ให้ชมวิดีทัศน์เรื่องโอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช 

	 4 ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มๆละ 12-13 คน

เพ่ือแลกเปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ์ตรง

ในชีวิติประจ�ำวันว่ามีโอกาสเสี่ยงจากการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างไรบ้าง

	 5 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอผลการ

ประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

	 6 ผู้วิจัยสรุปผลการประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืช และให้ค�ำแนะน�ำทีถ่กูต้องเพ่ิมเติม รวมทัง้การ

ถามตอบระหว่างผูวิ้จยักบักลุม่ตัวอย่าง ต่อจากนัน้

ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือร่วมกิจกรรม

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2)

สัปดาห์ที่ 2

	 1 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างสรุปเนื้อหาจาก

กิจกรรมครั้งที่ 1 

	 2 ผู้วิจัยได้บรรยายให้ความรู้เรื่อง การรับรู้

ความรุนแรงอนัตรายจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืช และให้ชมวิดีทัศน์เรื่องความรุนแรงอันตราย

จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

	 3 ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มๆละ 12-13 คน

เพ่ือแลกเปล่ียนความคดิเหน็และประสบการณ์ตรง

ในชวิีตปิระจ�ำวนัว่ามคีวามรุนแรงอนัตรายจากการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างไรบ้าง

	 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอผลการ

ประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

	 5 ผู้วิจัยสรุปผลการประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

เก่ียวกับความรุนแรงอันตรายจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช และให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องเพิ่มเติม 

รวมทัง้การถามตอบระหว่างผูว้จิยักบักลุม่ตวัอย่าง 

ต่อจากนั้นผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วม

กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3)

สัปดาห์ที่ 3

	 1 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างสรุปเนื้อหาจาก

กิจกรรมครั้งที่ 2 

	 2 ผู้วิจัยได้จัดเวทีสัมภาษณ์ตัวแบบบุคคลที่

ประสบความรุนแรงอันตรายจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช 
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	 3 ผูว้จัิยได้เสนอภาพผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจาก

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชให้กลุ่มตัวอย่างดู

	 4 ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มๆละ 12-13 คน

เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากการพบเห็นตัว

แบบบคุคลทีป่ระสบความรนุแรงอนัตรายจากการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และได้พบเห็นภาพผู้ที่ได้

รับผลกระทบจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 5 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอผลการ

ประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่มที่พบเห็นตัวแบบบุคคลที่

ประสบความรุนแรงอันตรายจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช 

	 6 ผู้วิจัยสรุปผลการประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

เก่ียวกับความรุนแรงอันตรายจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช และให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องเพิ่มเติม 

รวมทัง้การถามตอบระหว่างผูว้จิยักบักลุม่ตวัอย่าง 

	 7 ผู้วิจัยได้จัดบอร์ดนิทรรศการเรื่องความ

รุนแรงอันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

พร้อมกับแจกแผ่นพับ และคู่มือการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง

	 8 ผูว้จัิยแจ้งผลการเจาะเลอืดหาสารเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

	 9 ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วม

กิจกรรมครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 5)

สัปดาห์ที่ 4

	 1 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างสรุปเนื้อหาจาก

กิจกรรมครั้งที่ 3 

	 2 ผู้วิจัยได้บรรยายให้ความรู้เร่ือง การรับรู้

ผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรพูชืทีถ่กูต้อง และให้ชมวดิทีศัน์เรือ่งผลดี

ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชที่ถูกต้อง 

	 3 ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มๆละ 12-13 คน

เพ่ือแลกเปล่ียนความคดิเหน็และประสบการณ์ตรง

ในชีวิติประจ�ำวันเกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง 

	 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอผลการ

ประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

	 5 ผู้วิจัยสรุปผลการประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

เกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้

สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชืทีถ่กูต้อง และให้ค�ำแนะน�ำที่

ถกูต้องเพิม่เตมิ รวมทัง้การถามตอบระหว่างผูวิ้จยั

กับกลุ่มตัวอย่าง 

	 6 ผู้วจัิยได้สาธติและฝึกปฏบิติัการใส่อปุกรณ์

ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 7 ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วม

กิจกรรมครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6)

สัปดาห์ที่ 5

	 ผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) และ สมาชิก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ออกเยี่ยมบ้าน กระตุ้น 

ชักชวน ให้ค�ำแนะน�ำ  ให้ก�ำลังใจ ติดตามสังเกต

กลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติการใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื และผูน้�ำ

ชุมชนมีการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวทุกวัน 

เวลา 06.00-06.15 น.

สัปดาห์ที่ 6

	 1 ผู้วิจัยได้ให้ผู้ช่วยผู้วิจัย ผู้น�ำชุมชน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) และ 

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล มาสรุปเนื้อหา

จากการไปเยี่ยมบ้านและผลจากการสังเกต 

	 2 ผู้วิจัยได้บรรยายให้ความรู้เรื่อง การรับรู้

อปุสรรคในการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำการใช้สารเคมี
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ก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง และให้ชมวิดีทัศน์เรื่องการ

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง 

	 3 ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มๆละ 12-13 คน

เพ่ือแลกเปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ์ตรง

ในชีวิติประจ�ำวันเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ที่ถูกต้อง 

	 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอผลการ

ประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

	 5 ผู้วิจัยสรุปผลการประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

เกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง และ

ให้ค�ำแนะน�ำทีถ่กูต้องเพิม่เตมิ รวมทัง้การถามตอบ

ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 

	 6 ผู้วิจัยได้จัดตั้งกลุ่มเกษตรกรที่จะลด ละ

เลิกการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 7 ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วม

กิจกรรมครั้งที่ 7 (สัปดาห์ที่ 7)

สัปดาห์ที่ 7

	 ผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) และ สมาชิก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ออกเยี่ยมบ้าน กระตุ้น 

ชักชวน ให้ค�ำแนะน�ำ  ให้ก�ำลังใจ ติดตามสังเกต

กลุ่มตัวอย่างในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ

ผู้น�ำชุมชนมีการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว 

ทุกวัน เวลา 06.00-06.15 น.

สัปดาห์ที่ 8

	 1 ผู้วิจัยได้ให้ผู้ช่วยผู้วิจัย ผู้น�ำชุมชน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) และ 

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล มาสรุปเนื้อหา

จากการไปเยี่ยมบ้าน และผลจากการสังเกต

	 2 ผู้วจัิยได้เชญิเกษตรต�ำบลบรรยายให้ความ

รูเ้ร่ือง เกษตรอนิทรย์ีแทนการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืช และให้ชมวดีิทศัน์เร่ืองเกษตรอนิทรีย์แทนการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

	 3 ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มๆละ 12-13 คน

เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรื่องการใช้เกษตร

อินทรีย์แทนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

	 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอผลการ

ประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

	 5 ผู้วิจัยสรุปผลการประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

เก่ียวกับการใช้เกษตรอินทรีย์แทนการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช และให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องเพิ่มเติม 

รวมทัง้การถามตอบระหว่างผูว้จิยักบักลุม่ตวัอย่าง  

	 6 ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วม

กิจกรรมครั้งที่9 (สัปดาห์ที่ 9)

สัปดาห์ที่ 9

	 1 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างสรุปเนื้อหาจาก

กิจกรรมครั้งที่ 8

	 2 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการไป

ศึกษาดูงานเกษตรอินทรีย์

	 3 ผู้วิจัยได้พากลุ่มตัวอย่างไปศึกษาดูงาน

เกษตรอินทรีย์ที่บ้านสร้างถ่อ หมู่ที่ 2 ต�ำบลสร้าง

ถ่อ อ�ำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี

	 4 ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วม

กิจกรรมครั้งที่ 10 (สัปดาห์ที่ 10)

สัปดาห์ที่ 10

	 ผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) และ สมาชิก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ออกเยี่ยมบ้าน กระตุ้น 

ชักชวน ให้ค�ำแนะน�ำ  ให้ก�ำลังใจ ติดตามสังเกต
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กลุ่มตัวอย่างในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ

ผู้น�ำชุมชนมีการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว 

ทุกวัน เวลา 06.00-06.15 น.

สัปดาห์ที่ 11

	 1 ผู ้วิจัยได้กล่าวทักทายและได้แจ้ง

วัตถุประสงค์การเรียนการสอน 

	 2 ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มๆละ 12-13 คน

เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ์จาก

การไปศึกษาดูงานเกษตรอินทรีย์ 

	 3 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอผลการ

ประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

	 4 ผู้วิจัยสรุปผลการประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

เกี่ยวกับผลจากการไปศึกษาดูงานเกษตรอินทรีย์ 

และให้ค�ำแนะน�ำทีถู่กต้องเพิม่เตมิ รวมท้ังการถาม

ตอบระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 

	 5 ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วม

กิจกรรมครั้งที่ 12 (สัปดาห์ที่ 12)

สัปดาห์ที่ 12

	 1 ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มๆละ 12-13 คน

เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์

สรุปความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมและการ

ศึกษาดูงานเกษตรอินทรีย์

	 2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอผลการ

ประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

	 3 ผู้วิจัยสรุปผลการประชุมกลุ่มแต่ละกลุ่ม

เก่ียวกับผลที่ได้จากการเรียนการสอนตลอด

หลักสูตรและการศึกษาดูงานเกษตรอินทรีย์ และ

ให้ค�ำแนะน�ำทีถ่กูต้องเพิม่เตมิ รวมทัง้การถามตอบ

ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง

 	 4 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลหลังการใช้โปรแกรม

ด้วยแบบสัมภาษณ์ นอกจากนี้ยังได้เจาะเลือดหา

สารเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา(De-

scriptive Statistics)ได้แก่ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

สถิติอนุมาน(Inferential Statistics)ใช้สถิต ิ

Paired t-test

ผลการศึกษา

	 1 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

	 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 

40.0 รองลงมาคือกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 

ร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่เพศชายร้อยละ64.0 ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ96.0 ส่วนใหญ่ 

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 60.0 รอง

ลงมาจบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 

22.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 

96.0 และมีรายได้ต่อเดือนของครอบครัว ต�่ำกว่า 

5,000บาทร้อยละ74.0 รองลงมามรีายได้ต่อเดือน 

5,001-10,000 บาท ร้อยละ 24.0 

	 2 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมพบว่าค่าคะแนนเฉลีย่การ

รับรู้โอกาสเส่ียงจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพืชของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

(t=2.344)มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

(P-Value<0.05)

	 ค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความรุนแรงจากการ

ใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลงั

การใช้โปรแกรม (t=-0.708)ไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ(P-Value>0.05)
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	 ค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้ผลดีจากการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชืของ

กลุม่ตวัอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (t=-

3.837) มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ

(P-Value<0.05)

	 ค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้อุปสรรคจากการ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรู

พชืของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

(t=0.294) ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติิ(P-Value >0.05) ดังตารางที ่1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) (n=50)

ประเด็น N ความเชื่อด้านสุขภาพ t P-value

ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม

Mean SD. Mean SD.

การรับรู้โอกาส
เสี่ยง

50 37.26 6.33 34.03 8.76 2.344 0.021*

การรับรู้ความ
รุนแรง

50 25.58 3.96 25.91 2.31 -0.708 0.481

การรับรู้ผลดี
จากการปฏิบัติ
ตามคำ�แนะนำ�

50 33.20 3.46 35.06 3.73 -3.837 0.001*

การรับรู้
อุปสรรคจาก
การปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ� 

50 25.35 3.56 25.19 4.84 0.294 0.770

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(P<0.05)

	 3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สาร

เคมกี�ำจดัศตัรพูชืของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการ

ใช้โปรแกรมพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

(t=4.312) มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

(P-Value<0.05) ดังตารางที ่2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคม ีก�ำจดั

ศตัรพูชืของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) (n=50)

ประเด็น N พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
กำ�จัดศัตรูพืช

t P-value

ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม

Mean SD. Mean SD.

พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
จากการใช้สาร
เคมีกำ�จัดศัตรู

พืช

50 76.75 3.34 71.37 11.97 4.312 0.001*

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

     ปกติ 9 18.00 5 10.00

     ปลอดภัย 10 20.00 20 40.00

     มีความเสี่ยง 13 26.00 9 18.00

     ไม่ปลอดภัย 18 36.00 16 32.00

รวม 50 100.00 50 100.00

	 4 การเปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน

และหลังการใช้โปรแกรม พบว่า ก่อนใช้โปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน

เลือดอยู่ในระดับมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย

ร้อยละ 62.00 และหลงัการใช้โปรแกรมกลุม่ตัวอย่าง

มรีะดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลอืดอยูใ่นระดบั

มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อยละ 50.00 ดัง

ตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการ

ใช้โปรแกรม

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(P<0.05)
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วิจารณ์

	 1.การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองจากการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้

โอกาสเสีย่งจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของกลุม่

ตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (t=2.344)มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ(ิP-Value<0.05)ทัง้นีส้ามารถอธิบาย

ได้ว่า เกษตรกรทีใ่ช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืมีการรับรู้

โอกาสเส่ียงจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืมคีวาม

แตกต่างกนัระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม ทีเ่ป็นดังนีเ้นือ่งมาจากเกษตรกรได้

รับทราบผลการตรวจสารเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสใน

เลอืดของเกษตรกร ท�ำให้ทราบว่าตนเองมโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ดังนั้น

บคุลากรสาธารณสขุควรแจ้งผลการตรวจหาสาร

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรให้

เกษตรกรทราบผลเลอืดโดยเรว็เพือ่เกษตรกรจะได้

รบัรูโ้อกาสเสีย่งจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืจาก

ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศึกษาของเด็ดเด่ียว 

วรรณชาลี6 ท่ีได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมแรง

จงูใจเพือ่ป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

อ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์พบว่า หลังจากการ

ทดลอง กลุม่ทดลองมกีารรับรูโ้อกาสเสีย่ง ดขีึน้กว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ ทองมาก7ที่

ศกึษาเรือ่ง ประสทิธผิลของโปรแกรมแรงจงูใจร่วม

กบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อการใช้สารเคมกี�ำจดั

ศัฅรูพืชของเกษตรกร อ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัด

บุรีรัมย์พบว่า หลังจากการทดลอง กลุ่มทดลองมี 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)จากผลการศึกษานี้

สอดคล้องกบัสมมตฐิานการวิจยัทีต่ัง้ไว้ทีว่่า ภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ตวัอย่างมค่ีาคะแนนเฉลีย่

การรบัรู้โอกาสเสีย่งจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชื

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ข้อเสนอแนะ

	 1.ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 1.1 บคุลากรสาธารณสุขควรแจ้งผลการตรวจ

หาสารเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ

เกษตรกรให้เกษตรกรทราบผลเลือดโดยเร็วเพ่ือ

เกษตรกรจะได้รับรู้โอกาสเส่ียงจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพูชื

	 	 1.2 บุคลากรสาธารณสุขควรแนะน�ำให้

เกษตรกรอาบน�ำ้ทันทหีลงัการฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืช

	 	 1.3 บุคลากรสาธารณสุขควรแนะน�ำให้

เกษตรกรสวมถุงมือและหน้ากากทุกครั้งในขณะ

ผสมสารเคมี

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรท�ำการวิจัยกึ่งทดลองโดยแบ่งกลุ่ม

ที่ศึกษาเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ

	 	 2.2 ควรท�ำการศึกษาเรื่อง ปริมาณสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชที่ตกค้างในผักและผลไม้

	 	 2.3 รปูแบบการวจิยัควรท�ำการศกึษาแบบ

ไปข้างหน้า (Cohort Study)เพ่ือติดตามผลการ

ด�ำเนินงานของโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
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พฤติกรรมการป้องกันตนเองว่า มีปัจจัยใดบ้างที ่

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัอันตรายของเกษตร

ที่มีความยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุสมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

(อบต.) ผูน้�ำท้องถิน่ ประชาชน เกษตรกรผูท้ีใ่ช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)ท่ีให้การ

สนับสนุนและช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลจนการ

ศึกษามีความส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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ความรู้ ความเชื่อ การปฏิบัติในการเลือกเห็ดเพื่อปรุงอาหาร
และการปฏิบัติเมื่อกินเห็ดมีพิษของชาวบ้าน
อ�ำเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี

Knowledge, beliefs, and practice to select the mushroom for  
cooking, and practice to first aid when poisoned from mushroom

: Trakarnpuetphon, Ubonratchathani

พรสุดา โสวรรณี วทบ.(สาธารณสุขศาสตร์) 	 PornsudaSowannee B.Sc. (Public Health)

สิรินาถ เทียนค�ำ วทบ.(สาธารณสุขชุมชน) 	 SirinatTheankam B.Sc. (Community Public Health)

ณัฐพล ปัญญา วทบ.(สุขศึกษา)	 NattaponPanya B.Sc. (Health Education)

โรงพยาบาลตระการพืชผล	 Trakarnpuetphon Hospital

บทคัดย่อ

	 การศกึษาเชิงปฏิบัตกิารครัง้น้ีมวัีตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติในการ

เลือกการปรุงอาหารจากเห็ดที่ปลอดภัย และการ

ปฐมพยาบาลเบือ้งต้นเมือ่ป่วยด้วยโรคเห็ดพษิ และ

รวบรวมความรู้เผยแพร่ให้ประชาชนต่อไป กลุ่ม

ตัวอย่างได้แก่ประชาชนที่มีความช�ำนาญเรื่องเห็ด

ในต�ำบลที่มีป่าชุมชนแหล่งเก็บเห็ดหรือมีตลาด

จ�ำหน่ายอาหารป่า และผูป่้วยโรคเหด็พษิ รวม 124 

คน ศึกษาช่วงเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2559 

เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบทดสอบ และรวบรวม

ข้อคิดเห็นจากการสนทนากลุ่ม

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้

เกี่ยวกับเรื่องเห็ดถูกต้องทุกข้อร้อยละ 4.0 โดย

ความรู้ถูกต้องมากที่สุดเรื่อง อาการและความ

รุนแรงของโรคเห็ดพิษ ร้อยละ 96.8 ความรู้ไม่ถูก

ต้องมากทีส่ดุคอื เรือ่งสรรพคณุของสมนุไพรย่านาง

แดงในการดดูซับพษิจากเหด็ได้ ร้อยละ 84.7 ส่วน

ความเชื่อถูกต้องทุกข้อร้อยละ6.5 โดยเชื่อว่าการ

เจ็บป่วยไม่ได้เกิดจากกรรมเก่าในชาติก่อนมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 79.8 ความเชือ่ไม่ถูกต้องมากท่ีสดุคอื

เชื่อว่าเห็ดที่เคยกินในอดีต จะไม่ท�ำให้เกิดการ 

เจ็บป่วยได้ในปัจจุบนั ร้อยละ 82.3 ส่วนการปฏิบติั

ถูกต้องทุกข้อ ร้อยละ 1.6 การปฏิบัติที่ถูกต้อง 

มากที่สุดคือไม่ใช้การสังเกตเห็ดพิษที่รอยแมลง

หรือสัตว์กัดแทะ ร้อยละ 25.8 การปฏิบัติที่ไม่ถูก

ต้องมากทีสุ่ดคอืการสังเกตสีของข้าวท่ีใส่ลงในหม้อ

แกงเห็ดร้อยละ 91.1 ส�ำหรับผลการศึกษาเชิง

คุณภาพ ได้แก่ ลักษณะเห็ดมีพิษส่วนใหญ่กลิ่นฉุน 

สีฉูดฉาด ขาไม่เรียบ ไม่มีรอยแมลงสัตว์กัดแทะ 

หลังเห็ดแตก มีขน ไม่เรียบ ใต้ครีบดอกเห็ด เรียง

ห่างกัน มีผ้าผูกคอ ขามีถุงเท้า ส�ำหรับวิธี ปรุง

อาหารจากเห็ดให้ปลอดภัยโดย ใช้ความร้อนสูง 

สม�ำ่เสมอ เป็นเวลาต่อเนือ่งกนันานๆ ปัจจัยทีม่ผีล

ต่อการเกดิโรคเหด็พิษ ได้แก่ ชนดิเหด็ สถานทีเ่กบ็

เหด็ วธิกีารปรงุ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการปรงุ ชนดิของ

เชือ้เพลิงทีใ่ช้ปรุง ปัจจัยทีม่ผีลต่อความรุนแรงของ

โรค ได้แก่ อายุ โรคประจ�ำตัว ปริมาณการกิน 

อาหารที่กินร่วม และวิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อ
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กินเห็ดมีพิษ คือ การท�ำให้อาเจียนให้เร็วและมาก

ทีส่ดุ โดยการล้วงคอ กนิไข่ขาวดบิ กนิเกลอื/ผงถ่าน

ละลายน�ำ้อุน่ การใช้สมนุไพรดดูซบัพษิ เช่น ย่านาง

แดง รางจืด ต้มแกนไม้สัก ก้านพลูผสมเหล้าขาว

ดื่ม ตลอดจนการฝังตัวในดินทราย

	 ผลการศึกษาชี้ว่า ความรู้ ความเชื่อและการ

ปฏิบตัขิองกลุม่ตวัอย่างมทีัง้สอดคล้องและขดัแย้ง

กับผลการศึกษาทางวิชาการจึงให้ความรู้เพิ่มเติม

กับกลุ่มเป้าหมาย และรวบรวม “คู่มือเห็ดส�ำหรับ

ประชาชน” ซึ่งจะได้ประเมินผลการใช้ประโยชน์

ต่อไป 

ABSTRACT

	 This research aims to study the knowl-

edge, beliefs, and practice of making mush-

room dishes safely and mushroom poison-

ing first aid. The study sample are 

mushroom experts in community forests 

and wild “food shares” available in local 

markets. The study sample also includes 

patients of mushroom poisoning in Trakarn-

puetphon hospital. The total sample size 

is 124 persons, the study was conducted 

July to September, 2016. A questionnaire 

was used to assess knowledge, beliefs, and 

practices regarding mushrooms, and focus-

group interviews were used, designed 

around issues based on outbreak investiga-

tion of mushroom poisoning.

	 About knowledge of mushroom 4% 

could answer the correct Knowledge with 

96.8% of them had the most accurate 

knowledge about symptoms and severity 

of mushroom poisoning . Only 84.7% of 

participants answered questions correctly 

about the properties of Ya Nang Daeng 

herb.As for beliefs, 6.5% have all correct 

beliefs. The correct beliefs reported by the 

highest proportion was that illness was the 

result of Karma (79.8%). The incorrect be-

lief reported by the highest proportion was 

that previous consumed mushrooms did 

not cause disease in the present (82.3%).

In terms of practice, only 1.6% practice all 

items asked correctly. The practice per-

formed correctly by the highest proportion 

of the study sample is identifying poison 

mushrooms by looking for insects or animal 

bite marks (25.8%). By contrast, the incor-

rect practice performed by the highest 

proportion was observed rice’scolor remain 

intact after boiled (91.1%). Qualitative data 

from group discussion include issues on 

profiles of poisonous and non-poisonous 

mushrooms, making mushroom dishes 

safely, factors affecting severity of mush-

room poisoning, and first aid if poisoned 

by mushroom. 

	 The findings are consistent with some 

current academic knowledge, but incon-

stant with others in other settings. There-

fore, “A Public Mushroom handbook” was 
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developed. The handbook was dissemi-

nated to the public to improve their knowl-

edge, beliefs, and practice. 

บทน�ำ

	 เห็ดจดัเป็นสิง่มชีวีติประเภทราทีม่ขีนาดใหญ่ 

มักพบในป่าชุมชนที่มีความอุดมสมบูรณ์ แต่บาง

ชนิดมีการเพาะเลี้ยงได้เอง ประชาชนทั่วไปทุก

พืน้ท่ีนยิมบรโิภคเน่ืองจาก เป็นอาหารมคีณุค่าทาง

โภชนาการทดแทนเนือ้สตัว์  มโีปรตนีสงูเท่ากบัถัว่

เมล็ดแห้ง1แร่ธาตุสูงกว่าผักถึง 2 เท่า เช่น 

โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม และสังกะสี 

แต่ไม่มีโคเลสเตอรอลที่เป็นอันตรายต่อระบบไหล

เวียนโลหิต1นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งของเส้นใย  

(fiber) และวิตามิน เช่น วิตามิน B
1
 (thiamin) 

วิตามิน B
2
 (riboflavin) วิตามิน B

3
 (niacin) 

เป็นต้น2จากความหลากหลายของเห็ดในแต่ละ

พื้นที่ท�ำให้มีรายงานการเจ็บป่วยจากการ 

รบัประทานเหด็พษิเพิม่ขึน้ทกุปีเนือ่งจากเหด็เหล่านี้

สามารถสร้างสารพษิชวีภาพทีก่่อให้เกดิอนัตรายต่อ

มนษุย์ได้ ซึง่ในเห็ดพษิชนดิเดยีวกนัอาจมสีารชวีพษิ

อยู่หลายชนิดต่างกันตามพื้นที่ที่เห็ดงอก3

	 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคส�ำนักระบาด

วิทยา กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2547-2556 

พบอุบัติการณ์การได้รับพิษจากการรับประทาน

เห็ด มีแนวโน้มลดลงจาก 36.3 เป็น 2.14 ต่อ

ประชากรแสนคน จ�ำนวนผูป่้วยทีม่กีารรายงานอยู่

ระหว่าง 1,3031,381 - ราย ส่วนผู้เสียชีวิตในปีที่

มีอัตราตายสูง พบมากกว่า 10 รายขึ้นไป โดยพบ

สงูสดุ 24 รายในปี 2555 ทัง้นีส้ามารถพบผูป่้วยได้

ตลอดปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝนตั้งแต่เดือน

พฤษภาคมถงึเดือน กนัยายนและลดลงเมือ่เข้าสู่ฤดู

หนาว ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมอีตัราป่วยสงูเป็น

อันดับหนึ่งมาตลอด4

	 ส�ำหรบัสถานการณ์โรคเห็ดพษิ (Mushroom 

poisoning) จังหวัดอุบลราชธานีตั้งแต่ปี 2553–

2558 พบอัตราป่วยเพิ่มขึ้นเล็กน้อย เท่ากับ 

13.07,5.7,17.6,8.04,10.8 และ 15.4 ต่อ

ประชากรแสนคนตามล�ำดับ แต่อัตราป่วยตาย

ค่อยๆเพิม่ขึ้น จากรอ้ยละ 0.84,0,0.62,0.68,1.02 

และ 1.44 พบผู้ป่วยมากช่วงเดือนพฤษภาคม-

ตุลาคมโดยมีสัดส่วนการป่วยมากท่ีสุดในกลุ่ม

อายุ35-54 ปี (ร้อยละ 45.3)5 ส่วนสถานการณ์โรค

เหด็พษิ อ�ำเภอตระการพชืผล จงัหวดัอบุลราชธานี 

พบว่าในปี 2554 แพทย์วินิจฉัยรวมกับอาหารเป็น

พิษท่ีไม่จ�ำแนกสาเหตุ ตั้งแต่ปี2555-2558 

มีรายงานผู้ป่วยโรคเห็ดพิษไม่แตกต่างมากนัก 

90,94,60,108 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสน

คนเท่ากับ 74.55,70.46,44.98 และ 89.46 ส่วน

ใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ45-60 ปี พบผูป่้วยเสยีชวีติ ใน

ปี 2556และ 2558 จ�ำนวน 2 ราย และ 1 รายตาม

ล�ำดับ ทั้งนี้จากการสอบสวนโรคและทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยโรคเห็ดพิษที่รักษาในโรงพยาบาล

ตระการพืชผล ตั้งแต่ปี 2557-2558 จ�ำนวน 162 

ราย พบว่าเกดิจากเหด็ทีรู้่จักและรับประทานประจ�ำ 

ได้แก่ เห็ดรวม(เห็ดดิน เห็ดข่า เห็ดถ่าน) มากที่สุด 

43 ราย (ร้อยละ 30.4) รองลงมาเป็นเหด็ผึง้ข้าวก�ำ่ 

33 ราย (ร้อยละ 23.4) เห็ดปลวก 14 ราย (ร้อย

ละ 9.9) นอกจากนี้มี เห็ดระโงก เห็ดเซียงห่ม 

เป็นต้น ส่วนวธิกีารปรงุอาหารทีท่�ำให้ป่วยมากทีส่ดุ

คือ แกง ร้อยละ 56.5 รองลงมาเป็นการนึ่ง และ

การป้ิงย่าง ร้อยละ 21.5 และ9 ตามล�ำดับ6นอกจาก
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นี้ได้เก็บตัวอย่างเห็ดสด แกงเห็ด และนึ่งเห็ดที่

เหลือจากการรับประทานของผู้ป่วยส่งตรวจ

วิเคราะห์หาสารพิษด้วยวิธี TLC,LC-MS-MS (ได้

รบัการรบัรองตามมาตรฐาน ISO15189)และตรวจ

สอบทางสัณฐานวิทยาที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุกรมวทิยาศาสตร์การ- แพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 3ตวัอย่างคอื เหด็เซยีงห่ม เหด็

ปลวกจิก และเห็ดผ้ึงข้าวก�่ำผลการตรวจไม่พบ 

toxin ทั้ง α-amanitin และβ-amanitin (pro-

toplasmic toxin) และ muscarine (neuro-

toxin) แต่ในอ�ำเภอตระการพชืผลมรีายงานผูป่้วย

รบัประทานเห็ดชนดิดงักล่าวซึง่ไม่เป็นไปตามหลกั

วิชาการ นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความ

รนุแรงหรือการเสยีชวีติจากโรคเหด็พษิ ได้แก่ ชนดิ

เห็ด วิธีปรุง ระยะเวลาการปรุง อายุ โรคประจ�ำตัว 

ปริมาณที่รับประทาน และ อาหารที่รับประทาน

ร่วมแต่ละครั้ง

	  ดังนั้น จึงได้ศึกษาความรู้ ความเชื่อ การ

ปฏิบัติ และภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการเลือก 

การปรุงอาหารจากเห็ดและการปฏิบัติเมื่อป่วย

ด้วยโรคเหด็พษิ จากผูม้คีวามช�ำนาญเรือ่งเห็ดและ

ผู้ท่ีเคยป่วยโรคเห็ดพิษในแต่ละหมู่บ้าน เพื่อ

รวบรวมข้อมูลประกอบการวางแผนป้องกันการ

เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคเห็ดพิษท่ีสอดคล้อง

กับบริบทจริงในพื้นที่ในอนาคต ตลอดจนเผยแพร่

ให้กับประชาชนและผู้สนใจต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.เพื่อศึกษาความรู้ ความเชื่อ การปฏิบัติ 

และภูมิปัญญาท้องถ่ินเกี่ยวกับการเลือก การปรุง

อาหารจากเห็ดและการปฏิบัติตัวเมื่อป่วยด้วยโรค

เห็ดพิษ 

	 2. เพื่อเป็นฐานความรู้เกี่ยวกับเห็ดและวิธี

ปรุงอาหารจากเห็ดที่ปลอดภัยเผยแพร่ให้

ประชาชนและผู้สนใจ

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิปฏิบติัการ 

(Action Research) 

พื้นที่ศึกษา 

	 ศึกษาใน 14 ต�ำบล ที่มีป่าชุมชนที่เป็นแหล่ง

เกบ็เหด็ขนาดใหญ่ ,มตีลาดจ�ำหน่ายอาหารป่า และ

ต�ำบลที่มีรายงานผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ได้แก่ ต�ำบล

คอนสาย ห้วยฝ้าย ตากแดด กศุกร สะพอื ตระการ 

โคกจาน ขามเปี้ย ไหล่ทุ่ง เซเป็ด ขุหลุ ค�ำเจริญ กุด

ยาลวน เกษม อ�ำเภอตระการพืชผล จังหวัด

อุบลราชธานีระหว่างเดือนกรกฎาคม – เดือน

กันยายน 2559

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 124 คนประกอบด้วย

	 1.ประชาชนที่มีประสบการณ์ ความช�ำนาญ

เกี่ยวกับเห็ด ที่ชาวบ้านเรียกว่า “เซียนเห็ด” ซึ่งได้

จากการส�ำรวจโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ

ต�ำบล ในพ้ืนที่ที่มีป่าชุมชนแหล่งเก็บเห็ด หรือ

ต�ำบลที่มีตลาดจ�ำหน่ายอาหารป่าหรือต�ำบลที่มี 

ผู้ป่วยโรคเห็ดพิษเป็นกลุ่มก้อนในปี2558 รวม 14 

ต�ำบล เซียนเห็ด ในความหมายของชาวบ้านคือ  

ผู้ท่ีมปีระสบการณ์และความช�ำนาญในการจ�ำแนก

เห็ดพิษและเห็ดไม่มีพิษ รู้แหล่งที่เห็ดเกิด โดยเก็บ

เหด็มารบัประทานเองหรอืจ�ำหน่ายในหมูบ้่านเป็น

เวลาไม่น้อยกว่า 3-5 ปี เม่ือเอ่ยชื่อชาวบ้านรู้จัก
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และยอมรบัเรยีก เซยีนเหด็ โดยให้ อสม.ส�ำรวจราย

ชื่อในแต่ละหมู่บ้าน

	 2.ผู้ป่วยโรคเห็ดพิษที่เข้ารับการตรวจรักษา

ในโรงพยาบาลตระการพชืผล เมือ่ปี 2558 โดยการ

เลือกแบบเจาะจงจากเหตุการณ์ที่มีการเจ็บป่วย

เป็นกลุ่มก้อน ซึ่งสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง แบ่งเป็น 

4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ค�ำถามเกี่ยวกับเห็ดและ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเห็ดพิษ ทั้งหมด 15 ข้อ แบ่ง

เป็น หมวดความรู้ จ�ำนวน 7 ข้อ หมวดความเชื่อ 

จ�ำนวน 5 ข้อ และหมวดการปฏิบัติ จ�ำนวน 3 ข้อ 

โดยลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเห็นด้วย และไม่เห็น

ด้วย (ถูก –ผิด)ซึ่งจากการทดสอบคุณภาพ

แบบสอบถาม โดยตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.89 ค่าความเชื่อมั่น (Reli-

ability) ในแต่ละหมวด ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cron-

bach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.876, 0.858 

,0.854 ตามล�ำดับ 

	 2.สไลด์ภาพถ่ายเหด็จรงิทีพ่บในท้องถิน่เพือ่

ให้กลุม่ตวัอย่างบอกชือ่และจ�ำแนกประเภทว่าเป็น

เห็ดพิษหรือเห็ดที่รับประทานได้

	 3.ประเด็นค�ำถามท่ีก�ำหนดข้ึนจากการ

สอบสวนโรคและประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย

โรคเห็ดพิษของผู้ป่วย เพื่อใช้ในการอภิปรายกลุ่ม 

ได้แก่ การสังเกตลักษณะของเห็ดพิษ วิธีการปรุง

อาหารจากเห็ดให้ปลอดภัย ปัจจัยที่มีผลต่อความ

รนุแรงของอาการป่วยและการเสยีชวีติจากโรคเหด็

พิษ และวิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อป่วยด้วยโรค

เห็ดพิษ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยให้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง 

	 2.การเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการรวบรวม

ประเด็นจากการอภิปรายกลุ่มในหัวข้อที่ก�ำหนด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ส่วน

	 ข้อมลูเชงิคณุภาพมกีารตรวจสอบข้อมลูด้วย

เทคนิคสามเส้า และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ

สนทนากลุม่ เก่ียวกบัชนดิของเหด็ การจ�ำแนกเหด็

พษิและเหด็ไม่มพีษิ ปัจจยัทีท่�ำให้ป่วยด้วยโรคเห็ด

พษิ การปฐมพยาบาลเบือ้งต้นเมือ่ป่วยด้วยโรคเหด็

พิษ โดยน�ำข้อมูลทั้งหมดมาสังเคราะห์เพื่อสรุป

ความสมัพนัธ์ของข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา 

(Content Analysis)

สถิติที่ใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 124 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 89.5อายุเฉลี่ย 48 

ปี (ต�่ำสุด 17 ปี สูงสุด 82 ปี) จบการศึกษาชั้น

มัธยมศึกษา ร้อยละ 51.6 มีความช�ำนาญในการ

เก็บเห็ด ร้อยละ 83.9 รองลงมาช�ำนาญเรื่องการ

ปรุงอาหารจากเห็ด ร้อยละ 76.6 สถานที่เก็บเห็ด

ส่วนใหญ่เกบ็จากป่าชมุชนในหมูบ้่านร้อยละ 85.5 

รองลงมาเกบ็จากป่าสาธารณะทัว่ไป ร้อยละ 51.6 

ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องการเลือกรับประทาน
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เห็ดให้ปลอดภัยจากบรรพบุรุษ ผู้สูงอายุในชุมชน

ร้อยละ 84.7 รองลงมาเป็นโทรทัศน์และวิทยุ ร้อย

ละ 37.9 และ 33.1 ตามล�ำดับ เคยเจ็บป่วยด้วย

โรคเหด็พษิร้อยละ 7.3 (8 ราย)อาการป่วยทีส่�ำคญั

คืออาเจียน ร้อยละ 100 โดยในกลุ่มที่เคยป่วย คิด

ว่าสาเหตขุองการป่วยมาจากการปรงุไม่สกุ ร้อยละ 

77.8 การปฏบิตัติวัเมือ่เกดิการเจบ็ป่วย ทกุรายเข้า

รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข ร้อยละ 

100 ส่วนชนิดของเห็ดที่ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยใน

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเห็ดพิษมากที่สุด คือเห็ด

รวมร้อยละ 50.0

	 ส่วนที ่2 ผลการทดสอบความรู้เกีย่วกบัการ

เลือก การปรุงอาหารจากเห็ดและการปฏิบัติเม่ือ

เจ็บป่วยด้วยโรคเห็ดพิษของผู้มีความช�ำนาญเกี่ยว

กับเห็ด (เซียนเห็ด)

	 ผลการทดสอบความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกีย่ว

กับการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ดและการ

ปฏิบัติเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเห็ดพิษ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ถูกต้องทั้ง7 ข้อ ร้อยละ 4.0 ค่า

คะแนนความรู้ถูกต้องเฉล่ียเท่ากับ 5.24 คะแนน 

(ตารางที่ 1)

คะแนนรวมหมวดความรู้ จ�ำนวน ร้อยละ

1 คะแนน  0  0.0

2 คะแนน 3 2.4

3 คะแนน 1 0.8

4 คะแนน 24 19.4

5 คะแนน 36 29.0

6 คะแนน 55 44.1

7 คะแนน 5 4.0

รวม 124 100.0

ตารางที่1 คะแนนรวมผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเลือกเห็ด การปรุงอาหาร และการปฏิบัติ

เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเห็ดพิษของผู้มีความช�ำนาญเกี่ยวกับเห็ด

คะแนนต�่ำสุด 2 คะแนน มากที่สุด 7 คะแนน เฉลี่ย 5.24 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.99
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 	 พิจารณาความรู้รายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้ถูกต้องมากที่สุด เรื่องอาการของโรคเห็ด

พิษท�ำให้อาเจียน ถ่ายเป็นน�้ำ และเสียชีวิตได้ ร้อย

ละ 96.58 รองลงมาเป็นความรู ้เรื่องการ

ปฐมพยาบาลที่ดีที่สุดเมื่อกินเห็ดพิษ คือท�ำให้

อาเจียนออกให้มากทีส่ดุและรบีไปโรงพยาบาล ร้อย

ละ 91.1 ส่วนความรู้เกีย่วกบัเห็ดทีย่งัไม่ถกูต้องมาก

ที่สุด คือ ไม่รู้สรรพคุณของสมุนไพรย่านางแดงใน

การดูดซับพิษจากเห็ดได้ ร้อยละ 84.7 รองลงมา 

คือไม่รู้ว่าผู้ป่วยโรคเห็ดพิษในปัจจุบันส่วนใหญ่มัก

เกิดจากเห็ดที่เคยกิน ร้อยละ 76.6 (ตารางที่ 2 )

ค�ำถาม จ�ำนวน ร้อยละ

 1.3 ท่านทราบว่า ความรุนแรงของอาการป่วยจากการกินเห็ดพิษ จะมากหรือน้อย
ขึ้นอยู่กับ ชนิดของเห็ด ปริมาณที่กิน อาหารหรือเครื่องดื่มที่กินร่วมด้วย 
 รวมทั้ง อายุและโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย
       -ถูกต้อง
       -ไม่ถูกต้อง

72
52

58.1
41.9

 1.4 ท่านทราบว่าเมื่อมีอาการอาเจียน หลังจากกินเห็ดพิษให้กินยาห้ามอาเจียน 
ทันทีจนกว่าอาการจะดีขึ้น
       -ถูกต้อง
       -ไม่ถูกต้อง

102
22

82.3
17.7

 1.5 ท่านทราบว่าเมื่อมีอาการอาเจียนหลังกินเห็ดพิษ วิธีปฐมพยาบาลที่ดีที่สุดคือ
การล้วงคอหรือท�ำให้อาเจียนออกให้มากที่สุด และรีบไปโรงพยาบาล
       -ถูกต้อง
       -ไม่ถูกต้อง

113
11

91.1
8.9

 1.6 ท่านทราบว่าน�้ำสมุนไพรย่านางแดง มีสรรพคุณช่วยดูดซับสารพิษจากการกินเห็ด
พิษได้
       -ถูกต้อง
       -ไม่ถูกต้อง

19
105

15.3
84.7

 1.7 ท่านทราบว่าเมื่อเกิดอาการพิษจากการกินเห็ด ให้ดื่มสมุนไพรที่มีสรรพคุณ 
 ดูดซับสารพิษผสมเหล้าดองยาเพื่อรีบถอนพิษ
        -ถูกต้อง
       -ไม่ถูกต้อง

97
27

78.2
21.8

 รวม 124 100.0

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความรู้เก่ียวกับการเลือกเห็ด การปรุงอาหารจากเห็ด และการปฏิบัติเมื่อ 

เจ็บป่วยด้วยโรคเห็ดพิษของผู้มีความช�ำนาญเกี่ยวกับเห็ด (ต่อ)
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	 ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบความเชื่อ เกี่ยวกับ

การเลือกเห็ด การปรุงอาหารจากเห็ด และการ

ปฏิบัติเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเห็ดพิษของผู้มีความ

ช�ำนาญในการเก็บเห็ด (เซียนเห็ด)

	 ผลการทดสอบความเชื่อของกลุ่มตัวอย่าง

เกี่ยวกับการเลือกเห็ด การปรุงอาหาร และการ

ปฏิบัติเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเห็ดพิษพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเชื่อเกี่ยวกับเห็ดถูกต้องทั้ง 5 ข้อ 

ร้อยละ 6.5โดยมีค่าคะแนนความเชื่อถูกต้องเฉลี่ย

เท่ากับ3.09 คะแนน (ตารางที่ 3)

	 พิจารณาความเชื่อเป็นรายข้อพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามเชือ่ถูกต้องมากท่ีสดุ คอื เชือ่ว่าการ

เจบ็ป่วยไม่ได้เกดิจากกรรมเก่าในชาตก่ิอน ร้อยละ 

79.8 รองลงมาเป็นความเชื่อว่าเห็ดปลวก เห็ดไค 

เห็ดก่อ ที่เก็บจากสวนยางพารา ไร่มันส�ำปะหลังที่

มีการใช้ยาฆ่าแมลงถ้ากินแล้วท�ำให้เกิดการเจ็บ

ป่วยได้ร้อยละ 73.4 

	 ส่วนความเชื่อที่ยังไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ 

เชื่อว่าเห็ดที่เคยกินในอดีต จะไม่ท�ำให้เกิดการเจ็บ

ป่วยได้ในปัจจบุนั ร้อยละ 82.3 รองลงมาเป็นความ

เชือ่ทีว่่าการป้ิง หรือย่างเหด็ด้วยไฟอ่อนๆ จะท�ำให้

พิษในเห็ดสลายไปได้ร้อยละ 79.0 (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 คะแนนรวมผลการทดสอบความเชือ่ เก่ียวกบัการเลือกเหด็ การปรุงอาหาร และการปฏบิติัเมือ่

เจ็บป่วยด้วยโรคเห็ดพิษของผู้มีความช�ำนาญในการเก็บเห็ด

คะแนนรวมหมวดความเชื่อ จ�ำนวน ร้อยละ

0 คะแนน 1 0.8

1 คะแนน 3 2.4

2 คะแนน 34 0.8

3 คะแนน 40 19.4

4 คะแนน 38 29.0

5 คะแนน 8 6.5

รวม 124 100.0

คะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน มากที่สุด 5 คะแนน เฉลี่ย 3.09 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความเชื่อ เกี่ยวกับการเลือกเห็ด การปรุงอาหาร และการปฏิบัติเมื่อเจ็บป่วย

ด้วยโรคเห็ดพิษ ของผู้มีความช�ำนาญเกี่ยวกับเห็ด 

ค�ำถาม จ�ำนวน ร้อยละ

2. หมวดความเชื่อ

2.1 ท่านเชื่อว่าการเจ็บป่วยของคนเราเกิดจากกรรมเก่าในชาติก่อน
 -ถูกต้อง
 -ไม่ถูกต้อง

99
25

79.8
20.2

2.2 ท่านเชื่อว่ากินเห็ดแล้วจะเป็นพิษหรือไม่เป็นขึ้นกับธาตุ (ภูมิต้านทาน)ของ
แต่ละคน
 -ถูกต้อง
 -ไม่ถูกต้อง

66
58

53.2
46.8

2.3 ท่านเชื่อว่าเห็ดที่เคยกินในอดีต จะไม่ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ในปัจจุบัน 
 -ถูกต้อง
 -ไม่ถูกต้อง

22
102

17.7
82.3

2.4 ท่านเชื่อว่าเห็ดปลวก เห็ดไค เห็ดก่อ ที่เก็บจากสวนยางพารา, ไร่มัน
ส�ำปะหลังที่มีการใช้ยาฆ่าแมลงกินได้ไม่ท�ำให้เกิดพิษ
 -ถูกต้อง
 -ไม่ถูกต้อง

91
33

73.4
26.6

 2.5 ท่านเชื่อว่าการปิ้ง หรือย่างเห็ดด้วยไฟอ่อนๆ จะท�ำให้พิษในเห็ดสลายไปได้
 -ถูกต้อง
 -ไม่ถูกต้อง

26
98

21.0
79.0

รวม 124 100.0

	 ส่วนที ่4 การปฏิบัติเกีย่วกบัการเลอืกเห็ด 

การปรงุอาหาร และการปฏบิตัเิม่ือเจบ็ป่วยด้วยโรค

เห็ดพิษ ของผู ้มีความช�ำนาญเกี่ยวกับเห็ด 

(เซียนเห็ด)
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	 จากการทดสอบการปฏิบัติเกี่ยวกับเห็ด

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏิบัตถูิกต้องทุกข้อ ร้อย

ละ 1.6ค่าคะแนนการปฏิบัติถูกต้อง เฉล่ีย 0.94 

คะแนน (ตารางที่ 5) โดยการปฏิบัติที่ถูกต้องมาก

ที่สุดคือการสังเกตลักษณะเห็ดพิษถ้าไม่มีรอย

แมลงหรอืสตัว์แทะทีห่มวกหรอืขาเหด็แสดงว่าเหด็

ไม่มีพิษร้อยละ 25.8 รองลงมาคือ การสังเกตขา

เห็ด ถ้าขาตันแสดงว่าเป็นเห็ดไม่มีพิษซึ่งทั้ง 2 ข้อ

ใช้ไม่ได้กับเห็ดทุกชนิด ร้อยละ 23.4 การปฏิบัติที่

ไม่ถูกต้องมากท่ีสุดคอืการสงัเกตสีของข้าวสารท่ีใส่

ลงในหม้อแกงเห็ด หากข้าวไม่เปลี่ยนสีแสดงว่า

ปลอดภัย ไม่มีพิษ ซึ่งใช้ทดสอบไม่ได้กับเห็ดทุก

ชนิด ร้อยละ 91.1 (ตารางที่ 6)

ตารางที ่5 คะแนนรวมผลการทดสอบการปฏิบัต ิเกีย่วกบัการเลอืก การปรงุอาหารจากเห็ดและการปฏบิติั 

เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเห็ดพิษของผู้มีความช�ำนาญในการเก็บเห็ด

คะแนนรวมหมวดการปฏิบัติ จำ�นวน ร้อยละ

0 คะแนน 35 28.2

1 คะแนน 64 51.6

2 คะแนน 23 18.5

3 คะแนน 2 1.6

รวม 124 100.0

คะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน มากที่สุด 3 คะแนน เฉลี่ย 0.94 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73
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ตารางที่ 6 ผลการทดสอบการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกเห็ด การปรุงอาหาร และการปฏิบัติเมื่อเจ็บป่วย

ด้วยโรคเห็ดพิษ ของผู้มีความช�ำนาญเกี่ยวกับเห็ด

ค�ำถาม จ�ำนวน ร้อยละ

3. หมวดการปฏิบัติ

3.1 วิธีที่ท่านสังเกตเห็ดพิษ คือให้หักขาเห็ดดู ถ้าขาตันแสดงว่าเป็นเห็ดไม่มีพิษ 

       -ถูกต้อง

       -ไม่ถูกต้อง

29

95

23.4

76.6

3.2วิธีที่ท่านสังเกตเห็ดพิษคือ ถ้าหมวกหรือขาเห็ดมีรอยแมลงหรือสัตว์แทะแสดง

ว่าเห็ดนั้นไม่มีพิษ 

       -ถูกต้อง

       -ไม่ถูกต้อง

32

92

25.8

74.2

3.3 วิธีที่ท่านใช้ทดสอบว่าแกงเห็ดมีพิษหรือไม่ คือสังเกตสีของข้าวสารที่ใส่ลงใน

หม้อแกง หากข้าวไม่เปลี่ยนสีแสดงว่าปลอดภัย ไม่มีพิษ ซึ่งใช้ทดสอบได้ผลกับ

เห็ดทุกชนิด 

       -ถูกต้อง

       -ไม่ถูกต้อง

11

113

8.9

91.1

รวม 124 100.0
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	 ส่วนที่ 5 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
1. ชื่อเห็ดแต่ละชนิด รวบรวมชื่อเห็ดที่มีในท้องถิ่น
ทัง้ท่ีเป็นเหด็ทีร่บัประทานได้และไม่ได้ ซึง่พบว่าเหด็
ชนิดเดียวกันจะมีชื่อเรียกแตกต่างกันไปในแต่ละ
พืน้ที ่ซึง่มผีลต่อการสรปุสาเหตขุองการเกดิโรคเหด็
พิษในแต่ละเหตุการณ์

ประเภท
ของเห็ด

ลักษณะ

พื้นที่กลุ่มA พื้นที่กลุ่มB พื้นที่กลุ่มC พื้นที่กลุ่มD

เห็ดมีพิษ -เห็ดเซียงฮาก/ 
สะฮาก / 
เห็ดตายเบื่อ ลักษณะ 
หลังเห็ดแตก ขาสั้น 
ขามีขน มีถุงเท้า/มี
สิ่นห่อ/สิ่นเห็ด
-ขาตันกินไม่ได้
- ลอกหลังเห็ดขึ้นถ้า
ลอกได้สุดถึงเท้าเห็ด 
-หลังแตก มีขน 
-ไข่เห็ดมีกลิ่นฉุน 
(ขิว) 
-เวลาโตถุงเท้าติด
ดอกเห็ด 
-เห็ดสะฮากมีสีขาว 
เหลือง แดงเม็ด
มะขาม
-ดูที่ผิวของเห็ด ถ้ามี
พิษจะไม่มีแมลงเจาะ
กิน และมีลักษณะขา
ตัน เซนท้องห่าง
-เห็ดระโงกหิน 
สังเกต ดมมีกลิ่น
เหม็น ขาตัน เขียว

 -ขามีขน ไม่เรียบ
 ขาตัน 
 -หลังของดอกเห็ด
จะ
มีลักษณะแตก
- มีกลิ่นเหม็นฉุน
-แมลงไม่แทะ
-ดอกจะสวยงาม
-ถุงขาจะไม่หลุดออก
จากขา
-ที่เกิดของเห็ดพิษ 

จะปะปนกับเห็ดกิน
ได้
-ขาตัน ขายาว กลิ่น
เหม็น ขิว
แมลงไม่จับ
ตรงดอกจะแตกต่าง
จากเห็ดที่กินได้
-ดูตรงเส้นใต้ดอก
เห็ดที่แตกต่าง
-สีจะเหลือง ดอก
บาง
-เยือ่หุม้ขาผดิไปจาก
เห็ดกินได้
-เกิดในป่ายาง ป่า
มันส�ำปะหลัง

-ถ้าบีบเบาๆ ที่ใต้
ดอกเห็ด ถ้าเห็ด
เปลี่ยนสีเป็นสีคล�้ำ
แสดงว่าเป็นเห็ดพิษ
-สังเกตสีเห็ดถ้าสี
แปลกๆ แสดงว่า
เป็นเห็ดพิษ
-ไม่เคยกินมาแต่
ก่อนเก่า
-หลังแตก มีขุย
-ดอกบาง ขาสั้น 
ดอกหนาขาใหญ่
-ขาตันหนา
ตัวอย่างเห็ดกินไม่ได้
-เห็ดเกลือขาว เกลือ
ด�ำ 
-เห็ดไก่เดือนขาตัน 
(แหล่) สีขาวกินได้
-เห็ดผีเบื่อ 
-เห็ดพิษคล้ายเห็ด
ปลวก สังเกต
ลักษณะดอกสีจาง 
กลิ่นไม่หอม ขาเปาะ
เวลาจับจะเหนียวมือ 
กลิ่นติดมือ

1. ดอกหนา ขาตัน
2. ขามีขน ผิวไม่
เรียบ ขรุขระ
3. สีจะแตกต่าง
จากเห็ดที่เราเคย
กิน
-ขาเห็ดจะมี
ลักษณะโกน 
(กลวง เป็นรู)
-ดมจะมีกลิ่นหอม
-กินมาตั้งแต่ปู่ย่า 
ตายาย
-ดอกจะต่างกับ
เห็ดเบื่อมากๆ
-คือเห็ดที่เกิดอยู่
ใกล้หรือบริเวณที่มี
การใช้ยาฆ่าแมลง 
ดอกเห็ดบางชนิด 
จะแปลก หลังแตก 
และขาตันเช่น 
เห็ดระโงกขาว แต่
เห็ดขาตันบางชนิด
ก็กินได้ เช่น เห็ด
เผิ่งต่างๆ เห็ดที่กิน
ไม่ได้จะมีกลิ่น
แปลกๆ เช่น เหม็น 
สีสันแปลกๆ

2. การจ�ำแนกประเภทของเห็ดและวิธีสังเกต
ลักษณะเห็ดพิษ อ�ำเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี
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ประเภท
ของเห็ด

ลักษณะ

พื้นที่กลุ่มA พื้นที่กลุ่มB พื้นที่กลุ่มC พื้นที่กลุ่มD

ไม่แน่ใจ -เห็ดก้นถั่ง(ก้อน
ถั่ง,เห็ดระเบิด) ไม่
นิยมกิน
-เห็ดอีเปาะ สังเกต 
หลังแตก กินไม่ได้
-เห็ดตีนแฮดเป็นพิษ
ขึ้นอยู่ตามโคนต้นไม้ 
เช่น ต้นพันชาติ กิน
ไม่ได้

-เห็นแต่ไม่มีใครกิน
-ไม่เคยเห็น

-ไม่เคยเห็น ไม่เคย
กิน
-ลักษณะจะ
คล้ายกันทั้ง 2 เห็ด 
(เบื่อ ,กินได้)แยกได้
ยาก

-เห็ดที่เราไม่เคย
เห็น มีรูปร่างและ
สีสันแปลกๆ บาง
พื้นที่บอกว่าเห็ดนี้
กินได้ แต่ไม่นิยม
กิน เช่น เห็ดเผิ่ง
เลือด ไม่นิยมกิน 

เห็ดไม่มีพิษ -ขาโปร่ง กลวง กินได้
-ขาเห็ดไม่มีขน
- ไม่มีถุงใต้หมวกเห็ด
-เห็ดผึ้งทาม ตับเต่า 
ขาเรียบ ดอกลื่น มี
ขาสั้นและขายาว 
ดอกมีขนาดเล็ก 
ขนาดใหญ่
2.เห็ดบานค�่ำ
-เห็ดที่กินได้ ดอก
ค่อนข้างหนา ขาสั้น
 โปร่ง ดอกสีน�้ำตาล
อ่อน
-เห็ดบานค�่ำที่กินไม่
ได้ คือ ขายาว ดอก
บาง ขาตัน

-เคยกินตามพ่อแม่ 
ตายาย
-เคยเห็นตามป่า
ธรรมชาติ
-ขาเห็ดจะโกน ไม่
ตันและหนา
สีเห็ดจะต้องเป็นสี
เหลือง ขาวแดง

สังเกตว่ามีแมลง
เจาะที่ขา ดอกเห็ด
และเห็ดที่เคยกิน
โดยปราศจากยาฆ่า
แมลงในแหล่งนั้นๆ 
สังเกตที่ขา เช่น เห็ด
ระโงก ต้องขาโปร่ง 
และกลิ่นจะหอม จะ
มีสีสันต่างๆ ที่เรา
เคยเห็น คุ้นตามาก
เช่น เห็ดไค เห็ด
ปลวก เห็ดก่อ เห็ด
เผิ่ง เห็ดถ่าน เห็ดดิน 
เห็ดขอน 

เห็ดที่ไม่มีพิษ 
แต่มีรายงาน
การป่วย(ค�ำ
บอกเล่าของ
ผู้ป่วยที่ร่วม
ศึกษา)

เห็ดรวม-เห็ดไค หน้า
แหล่, ถ่าน, ก้นครก,
-เห็ดหูหนูที่กินได้ จะ
อยู่ที่ขอนไม้บางชนิด
เช่น ขอนขาม ขอนขี้
เหล็ก ขอนม่วง

เห็ดข่า 
เห็ดหน้ามุม
เห็ดตีนแฮด

เห็ดยูคา
เห็ดเซียงห่ม (เห็ด
ค้อนกลอง)

เห็ดคล้ายเห็ดบาน
ค�่ำ,เห็ดปลวกจิก, 
เห็ดปลวกข้าวดอ
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3.วิธีเก็บเห็ด/เลือกเห็ด
	 3.1.ต้องเก็บเหด็ทีเ่คยรบัประทาน และมัน่ใจ
ในตัวเอง
	 3.2. ถ้าเป็นเห็ดระโงก ขาตันถือว่าเป็นเห็ด
พิษดูขาเห็ดถ้าตันไม่ควรน�ำมารับประทาน ถ้าไม่
แน่ใจไม่ควรรับประทาน
	 3.3. เรียกคนรู้จักมาเลือกดูด้วย 
	 3.4. เวลาเก็บเห็ดต้องสังเกตให้แน่ชัดว่า
บรเิวณหรอืแหล่งท่ีเกดิเหด็ปลอดภัยจากสารพิษยา
ฆ่าหญ้า/ยาฆ่าแมลงบรเิวณรอบๆ ป่าไม่อยูใ่กล้สวน
ยางหรืออยู่ใกล้ที่ทิ้งสารพิษ
	 3.5. สังเกตดูดอกเห็ดว่ามีรอยแมลงกัดหรือ
หอยแทะหรือไม่ ถ้ามีรอยแมลงกัดแสดงว่า
ปลอดภัยถ้าเห็ดกินไม่ได้ แมลงจะไม่จับกิน และมี
กลิ่นเหม็น
	 3.6. ถ้าบบีเบาๆ ทีใ่ต้ดอกเหด็ ถ้าเห็ดเปลีย่น
สีเป็นสีคล�้ำแสดงว่าเป็นเห็ดพิษ
	 3.7.สงัเกตเห็ดถ้าสแีปลกๆ แสดงว่าเป็นเหด็
พิษ
	 3.8.รู้แหล่งที่มา 

4. ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยและความ
รุนแรงของโรคเห็ดพิษ
ชนิดเห็ด
	 1.เก็บเหด็ลกัษณะคล้ายเหด็ทีกิ่นได้ เช่น เหด็
ปลวกจิก ปลวกข้าวดอคล้ายเห็ดโคน เห็ดเซียงห่ม 
(ค้อนกลอง) คล้ายเห็ดสะงาก
สถานที่เก็บเห็ด
	 1.สถานที่เกิดเห็ด เช่น สวนยาง ไร่มัน และ

แหล่งที่มีการใช้สารเคมีมีโอกาสเป็นพิษจากสาร
เคมกี�ำจดัวชัพืช/ก�ำจัดแมลงท่ีปนเป้ือนบนดอกเหด็
	 2.แหล่งที่เราไม่เคยเก็บมากินเช่น เห็ดขอน

ขาวถ้าขึ้นตามขอนต้นพันชาดห้ามกิน
	 - เห็ดตีนแฮดเป็นพิษขึ้นอยู่ตามโคนต้นไม ้

เช่น ต้นพันชาติ กินไม่ได้

 	 - เห็ดหูหนูที่กินได้ คือ ดอกที่กินได้ จะมี

ลักษณะนิ่ม และจะอยู่ที่ขอนไม้ ขอนที่กินได้ คือ

ขอนขาม ขอนขี้เหล็ก ขอนม่วงเห็ดหูหนูที่กินไม่ได้ 

คือ ดอกเห็ดจะแข็ง หนา

วิธีปรุงอาหาร

ลักษณะการปรุงที่ท�ำให้เกิดเป็นพิษได้ เนื่องจาก

	 - ต้มแกงไม่สุก 

	 - เห็ดบางชนิดมีสูตรเฉพาะในการปรุง เช่น 

เห็ดผึ้งทาม เห็ดตับเต่า วิธีน�ำมาปรุงอาหาร ต้อง

ต้มให้สุกแล้วเทน�้ำทิ้ง แล้วค่อยน�ำเอาเห็ดมาแกง 

	 - ปรงุอาหารในลกัษณะ “ท�ำให้โซ่ไฟ” (ความ

แรงของไฟ/ความร้อนที่ใช้ปรุงไม่สม�่ำเสมอตั้งแต่

เริ่มปรุงจนปรุงเสร็จ) 

	 - แช่ตู้เย็น นึ่งไว้ แล้วค่อยน�ำมารับประทาน

ในวันถัดไป เห็ดอาจจะบูดได้ 

	 - นึ่งให้สุก แล้วเอามาก้อย

	 - การปิ้ง ย่าง จี่ หรือหมก มีโอกาสที่เห็ดไม่

สุกมากกว่าการนึ่งหรือต้ม แกง 

	 - การนึ่งเห็ดในปริมาณมาก วางซ้อนทับกัน

หลายชั้น ท�ำให้ความร้อนเข้าไม่ทั่วถึงเนื้อเห็ด

ทั้งหมด ท�ำให้เห็ดไม่สุก เกิดพิษได้
ระยะเวลาในการปรุง

	 - ต้ม แกงนานๆโดยใช้ความรู้สึก “เหิง

เติบ” ,“โดนเติบ” แทนการจับเวลาด้วยนาฬิกา 

	 - ใช้ความรู้สึกว่าตั้งไฟไว้แล้วไปท�ำงานหรือ

ธรุะทีอ่ืน่จนเสรจ็ ค่อยกลบัมาและคดิว่าเหด็สกุแล้ว 

	 - ใช้ปริมาณเชื้อเพลิงที่ใส่ไว้ในเตา/อุปกรณ์

หุงต้ม ถ้าเชื้อเพลิงหมด สรุปว่าสุก ปลอดภัย
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เชื้อเพลิงที่ใช้ในการปรุง 

ฟืน,ถ่าน โอกาสท่ีความร้อนไม่สูงพอ หรือความ

ร้อนไม่สม�่ำเสมอมีมากกว่าการใช้ แก๊สหุงต้ม

ปริมาณที่รับประทาน 

อาหารร่วมในมื้อนั้นๆ 

อายุ

เด็กเล็กกับผู้สูงอายุ อาการรุนแรงมากกว่าวัยรุ่น 

วัยหนุ่มสาวและวัยท�ำงาน ในปริมาณที่กินเท่ากัน

โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย

 ถ้าเป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคไต อาการจะ

รุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิต สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว

5. วิธีการปรุงอาหารจากเห็ดให้ปลอดภัย

	 5.1 ล้างเห็ดให้สะอาดด้วยน�้ำเกลือหลายๆ 

ครั้ง แล้วน�ำไปต้มโดยใช้เวลานานๆ และปรุงด้วย

เครื่องปรุง

	 5.2 ปรุงหรือต้มให้นานๆ

	 5.3 ใช้ความร้อนสูง สม�่ำเสมอ เป็นเวลาต่อ

เนื่องกันอย่าให้โซ่ไฟ

	  -เห็ดบางชนิดมีวิธีปรุงเฉพาะเพื่อป้องกัน

การเกิดพิษ เช่น เห็ดผึ้งทาม ตับเต่า วิธีน�ำมาปรุง

อาหาร 

ต้มให้สุกแล้วเทน�้ำทิ้ง น�ำเอาเห็ดมาแกง 

6.วิธีทดสอบความเป็นพิษจากอาหารที่ปรุงจาก

เห็ด

	 - ให้ใส่ข้าวสารลงในหม้อแกงเห็ด สงัเกตดูว่า

ข้าวสารเปลี่ยนสีหรือไม่ ถ้าเปลี่ยนสีแดงแสดงว่า

เป็นเหด็พษิ ถ้าข้าวไม่เปลีย่นส ีแสดงว่าเหด็ไม่มพีษิ

7. การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการป่วยจากการรับ

ประทานเห็ด

	 7.1. ท�ำให้อาเจียนให้มากที่สุด โดย 

	 7.1.1 ล้วงคอให้อาเจียน 

	 7.1.2 รับประทานไข่ขาวดิบ( ไข่ไก่)

	 7.1.3 เกลือละลายน�้ำดื่มและล้วงคอให้ 

อาเจียนมากๆ 

	 7.1.4 ผงถ่านละลายน�้ำอุ่นดื่ม

	 7.1.5 กินไข่และโซดา ท�ำให้อาเจียน

8. สมุนไพรหรือวิธีแก้พิษส�ำหรับผู้ป่วยโรคเห็ด

พิษที่ใช้ในแต่ละท้องถิ่น

	 8.1 ใบย่านางแดง เครือหญ้านางแดง น�้ำ

ย่านางแดงต้มดื่มถอนพิษ

 	 8.2 ต้มใบรางจืด ว่านรางจืด (จางจืด) ใบ

รางจืดหรือเคี้ยวใบสด

	 8.3 เอาดินทรายฝังกลบตัวเอง โดยให้นอน

ลงบนพื้นดินแล้วโกยดินทรายกลบตั้งแต่หน้าอก

ลงไปถึงเท้า (สมัยโบราณ)

	 8.4 ต้มแกนไม้สกั/ราก-เปลอืกของต้นสกัจะ

ถอนพิษได้ทุกชนิด

 	 8.5 เหล้าขาวใส่ก้านพลูโดยโขลกก้านพลูให้

ละเอียด แล้วเทเหล้าขาวผสมแล้วดื่ม
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ผลการศกึษาท้ังเชิงปรมิาณและคณุภาพ จัดท�ำเป็นคูม่อืเหด็ส�ำหรบัประชาชนเผยแพร่เพือ่ป้องกนัการ

เกิดโรคเห็ดพิษในปีต่อไป

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา พบว่าความรู้ ความเชื่อ 
และการปฏบิตัเิกีย่วกบัเหด็ของกลุม่ตัวอย่างเมือ่น�ำ
มาวิเคราะห์ตามหลักวิชาการ จะมีทั้งที่สอดคล้อง
และขัดแย้งกับหลักวิชาการหรือผลการศึกษาอื่นๆ 
ดังนี้ 
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเห็ดพิษปัจจุบันที่กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจว่าเกิดจากเห็ดที่ไม่เคยรับประทาน
มาก่อนนั้น พบว่าอ�ำพร แจ่มผล และทัศนีย์ ลิ้ม
สวุรรณ (2551) รายงานประเภทอาหารท่ีก่อให้เกิด
โรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทยช่วงระหว่าง
ปีพ.ศ. 2545 – 2549 สาเหตุจากเห็ดที่ขึ้นเองตาม
ธรรมชาติ7 นอกจากนี้ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไปกรม
ควบคุมโรค (2553) ยังได้รายงานการเฝ้าระวังโรค
ว่าในทุกปีจะพบผู้ป่วยที่เกิดจากการรับประทาน
เห็ดพิษโดยเป็นเห็ดที่ขึ้นเองตามป่าสวนไร่นาและ
ขึน้ตามธรรมชาติ8ทัง้นีจ้ากการสอบสวนโรคเหด็พษิ
และการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่รักษาในโรง
พยาบาลตระการพชืผล ปี 2557-2558 จ�ำนวน 162 
ราย พบว่าเกดิจากเห็ดทีรู่จ้กัและรบัประทานประจ�ำ 
ได้แก่ เห็ดรวม(ประกอบด้วยเห็ดดิน เห็ดข่า เห็ด

ถ่าน) มากที่สุด 43 ราย (ร้อยละ 30.4) รองลงมา
เป็นเห็ดข้าวก�่ำ  33 ราย (ร้อยละ 23.4) เห็ดโคน
(เห็ดปลวก)14 ราย (ร้อยละ 9.9) นอกจากนี้มีเห็ด
ผึ้ง เห็ดระโงก เห็ดข่า เห็ดเซียงห่ม เป็นต้น ทั้งนี ้
ธิติยา บุญประเทือง, รัตเขตร์ เชยกลิ่น, พัชราภรณ์ 
พรมเคียมอ่อน และพรรณทิพย์ ตียพันธ์ (2556) 
ศึกษาการจัดจ�ำแนกเหด็พษิ พบว่า เหด็ทีป่ระชาชน
มีปัญหาในการเก็บผิด คือ เห็ดโคน (Termitomy-
ces spp.)มักเก็บสับสนกับเห็ดในสกุล Entoloma 
และ Clitocye โดยเฉพาะชนิดที่มีสีออกขาวหรือ
ขาวมลีายสเีทาอกีทัง้เหด็ 2 สกลุข้างต้นบางชนดิจะ
มีหมวกที่มียอดแหลมซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
เหด็โคนมาก แต่มใีห้พษิทีรุ่นแรงถงึชวีติได้ ส่วนเหด็
อีกกลุ่มที่มักจะเก็บสับสนคือ “เห็ดถ่าน” (Rus-
sula nigricans) หรือเห็ดขิง เห็ดข่า (Lactarius 
piperatus) โดยมกัจะเกบ็สบัสนกบัเหด็ในสกลุ En
toloma,ClitocybeและHygrocybeที่มีชนิด 
คล้ายคลึงกนัจนไม่สามารถแยกออกได้ด้วยตาเปล่า 
ต้องอาศัยผู้ช�ำนาญในการเก็บเท่านั้น9

	 ความรู้เกีย่วกบัสรรพคณุของสมนุไพรดดูซับ
พิษจากเห็ดที่มีการใช้ในท้องถิ่นพบว่า ย่านางแดง 
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และรางจืด กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย
(2557) ได้ศึกษาสรรพคุณทางยา สามารถถอนพิษ
เบ่ือเมาจากเห็ดได้10 ส่วนสมุนไพรชนิดอื่นยังไม่มี
รายงานผลการศกึษา ทัง้นีแ้ม้จะใช้สมนุไพรแต่ต้อง
น�ำผูป่้วยส่งโรงพยาบาลภายหลงัปฐมพยาบาลเบือ้ง
ต้นหรือใช้สมุนไพรถอนพิษแล้ว
 	 ความเชื่อเรื่องการปรุงด้วยวิธีปิ้งย่างด้วยไฟ
อ่อนๆ สามารถสลายพิษจากเห็ดได้นั้น พรรณพร 
กลุมา ศกึษาเปรยีบเทยีบลกัษณะสณัฐานวทิยาของ
เห็ดระโงกเพื่อจ�ำแนกชนิดที่รับประทานไม่ได้ พบ
ว่าการน�ำเห็ดไปต้มก่อนรับประทาน ไม่ปลอดภัย
กับเห็ดทุกชนิด เช่นเห็ดระโงกหิน หรือเห็ดไข่
ตายซาก (ฮาก) (Amanita verna  และ Amanita 
virosa ) ซึง่มสีารพษิในกลุม่ cyclopeptide จะทน
ความร้อนได้ดี การน�ำเห็ดไปต้มไม่สามารถท�ำให้
สารพิษนี้สลายไปได้แตกต่างกับเห็ดกลุ่มสร้างสาร
พิษ Gastro-intestinal ซึ่งมีหลายชนิดเมื่อ 
รับประทานดิบจะเป็นพิษแต่ถ้าต้มสุกแล้วไม่เป็น
อันตรายเพราะความร้อนท�ำให้พิษถูกท�ำลายหมด
ไปได้11เห็ดมีพิษกลุ ่มน้ีท่ีพบในประเทศไทย
ได้แก่Chlorophyllum molybdites (Meyer. ex. 
Fr.) Mass. ช่ือสามัญเห็ดหัวกรวดครีบเขียว 
Gomphusfloccosus(Schw.) Sing.ชือ่สามญัเห็ด
กรวยเกล็ดทองClarkeindatrachodes (Berk.) 
Sing. ช่ือสามัญเห็ดไข่เน่าRussulaemetia
(Schaeff. ex. Fr.) Pers. ex.S.F. Gray ชื่อสามัญ
เห็ดแดงน�้ำหมากScleroderma citrinumPers. 
ชื่อสามัญเห็ดไข่หงส์ Entolomastrictius 
( P k . )  S a c c . ชื่ อ ส า มั ญ เ ห็ ด น ม ห นู            
Phaeogyroporusportentosus(Berk.et 
Broone) Mc. Nabb.ช่ือสามัญเห็ดห้า (เหนือ)  
เห็ดน�้ำผึ้ง (อีสาน) และสอดคล้องกับอรุณ ี 
จันทรสนทิแนะน�ำว่าความร้อนหรอืการต้มสามารถ
ท�ำลายพษิในเห็ดไดบ้างชนดิเช่น เห็ดแดงน�้ำหมาก 

เห็ดแดงกุหลาบ ที่อยู่ในกลุ่ม Russula เป็นต้น แต่
ไม่สามารถขจัดสารพิษของเห็ดระโงกหินและเห็ด
หวักรวดครีบเขยีว (Chlorophyllum molybdites 
ได้12

	 ความเช่ือท่ีว่าเห็ดท่ีเคยรับประทานในอดีต 
ไม่สามารถท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ และเห็ดที่เกิด
ในสวนยาง สวนมนัส�ำปะหลงัทีม่กีารใช้สารเคม ีถ้า
เป็นเห็ดปลวก เห็ดไค เห็ดก่อ ไม่ท�ำให้เกิดพิษ นั้น 
เนื่องจากมีรายงานว่าเห็ดสามารถดูดซึมสารต่างๆ 
ได้ดี หากเห็ดท่ีรับประทานได้เกิดข้ึนในบริเวณท่ีมี
สารเคมีหรือสารพิษตกค้าง หรือเกิดขึ้นบนต้นไม้มี
พษิ เห็ดเหล่านัน้กจ็ะกลายเป็นเหด็พษิ และมหีลาย
เหตุการณ์ทีย่นืยนัว่าเหด็ทีน่�ำมาบริโภคและเกดิพษิ
เป็นเห็ดท่ีเก็บมาจากบริเวณท่ีเคยเก็บมารับ
ประทานทุกปี4

	 การทดสอบความเป็นพิษของเห็ด โดยใช้
ข้าวสารที่กลุ่มตัวอย่างใช้กับเห็ดทุกชนิดนั้นพบว่า 
ธิติยา บุญประเทือง, รัตเขตร์ เชยกลิ่น, พัชราภรณ์ 
พรมเคียมอ่อน และพรรณทิพย์ ตียพันธ์ (2556) 
ศึกษาพบว่าให้ผลบวกหรือใช้ได้กับเห็ดชนิดเดียว
คือ หัวกรวดครีบเขียว แต่ไม่สามารถใช้ได้กับเห็ด
ระโงกหิน ดังนั้นการทดสอบด้วยวิธีดั้งเดิมวิธีใดวิธี
หนึ่งไม่อาจครอบคลุมเห็ดพิษทุกชนิด9และอรุณ ี
จันทรสนิท แนะน�ำวิธีดังกล่าวไม่สามารถทดสอบ
กับเห็ดพิษสกุล Amanita12

	 การสังเกตลักษณะเห็ดพิษที่รอยแมลงหรือ
สตัว์กดัแทะบริเวณหมวกหรือขาเห็ดนัน้ไม่สามารถ
ใช้ได้กับเห็ดทุกชนิด เนื่องจากพบว่ากระต่าย และ
หอยทากสามารถกินเห็ดพิษได้9และสมสงวน  
ปัสสาโก,อังสุมา ก้านจักร์ ,ชมพู่ เหนือศรี, 
วรรณภา เหลีย่มสงิขร ศึกษาภมูปัิญญาเกีย่วกบัการ
หาและเก็บเห็ดในป่าชุมชนโคกใหญ่ พบว่าช่วงที่
เหด็จะออกจะได้กลิน่สาบป่าทีเ่กดิจากใบไม้ทบัถม
เน่าเป่ือยสลายเป็นดิน และได้กลิน่หอมของเหด็โชย
มาก็จะรู้ว่ามีเห็ดเกิดบริเวณนั้น พบหอยทากหรือ
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กิ้งกือซึ่งเป็นสัตว์กินเห็ดเป็นอาหาร13ส่วนการ
สังเกตขาเห็ดถ้าขาตันก็เป็นเห็ดไม่มีพิษนั้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติยา บุญประเทือง, 
รัตเขตร์ เชยกลิ่น, พัชราภรณ์ พรมเคียมอ่อน และ
พรรณทิพย์ ตียพันธ์ (2556) พบว่าเห็ดระโงกหิน
กับเห็ดขาวมีลักษณะคล้ายกันมาก ถ้าสังเกตด้วย
ตาเปล่าจะพบก้านเห็ดระโงกหินจะกลวง ก้านของ
ระโงกขาวจะตันเนือ้แน่น9 แต่กม็โีอกาสผดิพลาดได้
แตกต่างจากการศึกษาของพรรณพร และคณะ 
(2552)ท่ีเปรียบเทียบสัณฐานของเห็ดระโงกหิน
(เห็ดพิษ)กับเห็ดไข่ขาว (รับประทานได้)พบว่า  
เห็ดระโงกหินจะมีก้านและโคนตัน8

	 การปฏิบัติเมื่อมีอาการอาเจียนหลัง 
รับประทานเห็ดพิษ ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่เลือกการ 
ซื้อยาห้ามอาเจียนมารับประทานน้ันขัดแย้งกับ 
หลักการรักษาผู้ป่วยเห็ดพิษที่อิฏฐผล เอี้ยววงษ์
เจรญิแนะน�ำไว้ (2557) ทีส่�ำคญัคอื การลดปรมิาณ
สารพิษและเร่งขับสารพิษออกจากร่างกาย จึงต้อง
กระตุ้นให้ผู ้ป่วยอาเจียนออกมากที่สุด15ถ้ายัง 
ไม่อาเจียนควรกระตุ้นให้อาเจียนซ่ึงจากการศึกษา
ครั้งนี้ ภูมิปัญญาท้องถ่ินมีหลายวิธี เช่น ล้วงคอ 
ตัวเอง รับประทานไข่ขาวดิบ ดื่มน�้ำผสมเกลือแกง 
และต้องน�ำส่งโรงพยาบาลทันที เนื่องจากพิษ 
ของเห็ดบางกลุ่มอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายหลัง
รับประทานเห็ด 24-48 ชั่วโมง โดยเฉพาะกลุ่ม 
ที่เป็นพิษต่อตับและไต16

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.การยนืยนัความเป็นพษิของเหด็ทีท่�ำให้เกดิ
การเจบ็ป่วย ต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
ทั้งนี้ในการสื่อสารหรือให้ความรู้แก่ประชาชนควร
ใช้ชื่อเห็ดในท้องถิ่นไม่ควรใช้ชื่อวิทยาศาสตร์
	 2. ควรมีการประเมินผลการใช้สื่อที่จัดท�ำ

ขึ้น“คู่มือเห็ดส�ำหรับประชาชน”

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้ศึกษา ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็น
อย่างสูงที่ให้การสนับสนุนทั้งการเก็บตัวอย่างเห็ด
ประกอบการศกึษา การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างได้แก่ 
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และ
ทีมSRRT ระดับต�ำบลทุกแห่งและท่านที่ให้ค�ำ
ปรึกษาแนะน�ำด้านวชิาการท�ำให้รายงานการศึกษา
มีความสมบูรณ์มากขึ้น ประกอบด้วย ดร.แสงโฉม 
ศิริพานิช, ดร.อารี จ�ำปากลาย, ดร.จรรยา อินทร
หนองไผ่, ภญ.วินิต้า แสงทอง และนางบุษบา 
การกล้า ส่วนท่านที่ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในการจัด
ท�ำ “คู่มือเห็ด ส�ำหรับประชาชน” เพื่อเผยแพร่แก่
ประชาชนในพ้ืนท่ีได้แก่ รศ.พูนวิไลสุวรรณฤทธิ์,    
อาจารย์อจัฉรา พยพัพานนท์ และนางสาวภทัรภรณ์ 
จูงพันธ์

เอกสารอ้างอิง
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บทคัดย่อ

	 โครงการวจิยั การพฒันารปูแบบเครอืข่าย

องค์การบริหารส่วนต�ำบลด้านการท�ำงานป้องกัน

ควบคมุโรค มีวตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันารปูแบบเครอื

ข่ายขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลในการด�ำเนนิงาน

ด้านการป้องกันควบคุมโรค และเพื่อประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาเครือข่ายการท�ำงาน

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคขององค์การบรหิารส่วน

ต�ำบล ท�ำการศกึษาในพืน้ทีจั่งหวัดศรีสะเกษ จังหวัด

อ�ำนาจเจรญิ จังหวัดนครพนม และจงัหวัดสกลนคร 

ออกแบบวิจัยเป็นแบบผสานวิธี กลุ่มเป้าหมายที่ให้

ข้อมูลเชิงปริมาณคือตัวแทนองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล 206 แห่ง และกลุ่มตัวแทนที่ให้ข้อมูลเชิง

คุณภาพและร่วมในกระบวนการตรวจสอบข้อมูล

ความต้องการจ�ำเป็นและการสร้างเครือข่ายการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคขององค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล จ�ำนวน 60 คนจากองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล 12 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลและจัดล�ำดับความ

ต้องการจ�ำเป็นโดยใช้สูตร Priority Needs Index 

และใช้โปรแกรมในการจัดกลุ่มข้อมูลเชิงคุณภาพ

ก่อนท�ำการวิเคราะห์ตามประเด็นส�ำคัญของการ

วิจัย

	 ผลการศึกษา ล�ำดับความต้องการจ�ำเป็น 

ล�ำดับที่หนึ่งในด้านการจัดท�ำแผนงานโครงการคือ 

“การจดัท�ำแผนและการประเมนิแผนงานโครงการ” 

ด้านความรูใ้นการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคคอื 

“ความต้องการจ�ำเป็นด้านความรูเ้รือ่งโรคท่ีเกดิจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม” ด้านช่องทาง

สื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันควบคุมโรคคือ “ช่อง

ทางส่ือประชาสัมพันธ์ในการเตือนภัยผ่านทางหอ 

กระจายข่าว” รูปแบบเครือข่ายการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลใน

พื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

อุบลราชธานี ที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�ำงาน 

การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และการติดต่อสื่อสารกัน 

มีสามเครือข่ายคือ เครือข่ายการพัฒนาทักษะด้าน

แผนงานผลโครงการและการประเมินผล เครือข่าย

การพัฒนาความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

เครือข่ายการพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์การ

ป้องกันควบคุมโรค ข้อเสนอแนะส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควร

จดัท�ำแผนงานโครงการด้านการป้องกนัควบคมุโรค

ทีส่อดคล้องกับความต้องการจ�ำเป็นทัง้สามด้าน ใน

การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิง
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ปฏิบัติการในการสร้างกระบวนการเรียนรู้การ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคของเครือข่ายองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล และการศึกษาการคงอยู่และ

ความเข้มแข็งของเครือข่ายการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

ค�ำส�ำคัญ: เครือข่าย/ความต้องการจ�ำเป็น/การ

ป้องกันควบคุมโรค/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

Abstract The research of model develop-

ment of local administration organization 

(LAO) network for prevention and control 

was aimed to develop model of disease 

prevention and control disease of LAO and 

to asses and setting the priority needs of 

the prevention and control disease for de-

velopment of LAO’s network. The study 

areas were in the Srisaket, Amnatcharoen, 

Nakonpanom, and Sakolnakon provinces. 

The research was designed by mixed meth-

odology. Target group of quantitative data 

were 206 cases and target group of qualita-

tive data from 12 LAOs were 60 representa-

tives. The Priority Needs Index was applied 

for analysis the priority needs of the preven-

tion and control disease of LAO. The Atlas 

ti. program was use for typology the quali-

tative data and then analysis belong to the 

main issues.

	 Research Finding: The first priority 

needs of the prevention and control disease 

were found three aspects. The aspect of 

planning and project building was needs of 

“the planning and evaluating”. The aspect 

of the knowledge on disease prevention 

and control was needs of “the knowledge 

of occupational disease and environment”. 

The aspect of the communication on dis-

ease prevention and control was needs of 

“the communication toward the public 

communication of the community”. The 

model of LAO’s network on prevention and 

control disease in the area of the office of 

disease prevention and control region 7th 

Ubon Ratchathani province were three 

networks, which were learning and sharing 

on work, reciprocal and communication 

between the networks. They were the net-

work of skills development on planning and 

evaluating, the network of the knowledge 

development on the disease prevention 

and control, and the network of the com-

munication on the disease prevention and 

control. Recommendation; The office of 

disease prevention and control should be 

cooperating with the office of provincial 

public health in order to building the plan 

for disease prevention and control associ-

ated to the three aspects of needs. The 

next research should be the operational 

research for building the learning process 

of the LAO’s network of prevention and 
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control disease. And to study an existence 

and strengthening of the LAO’s network of 

prevention and control disease.

Keyword: Network, Needs, prevention and 

control disease, Local Administration Orga-

nization 

ความส�ำคัญของปัญหาวิจัย

	 การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพ มีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องอาศยัต้นทนุ

ภายในชุมชน เพื่อมาประกอบหรือเสริม

ประสิทธิภาพให้กับการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรค ต้นทุนดังกล่าวก็คือต้นทุนด้านความเข้มแข็ง

ของชุมชน ที่สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์เพ่ือการ

พฒันาชมุชนได้อย่างหลากหลาย1 โดยเฉพาะในเรือ่ง

ประเด็นทางด้านสุขภาพ การมีเครือข่ายด้าน

สุขภาพที่เข้มแข็งในชุมชน จึงเป็นสาเหตุหรือปัจจัย

หลักของความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อย่างไรก็ตามความเป็น

เครือข่ายที่เข้มแข็งเฉพาะในชุมชนยังไม่เพียงพอที่

จะสร้างกระบวนการเรียนรู้และการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ทางด้านการดูแลสุขภาพและการป้องกัน

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ การเชือ่มโยงแลกเปลีย่น

เรยีนรู้ด้านองค์ความรูใ้นการป้องกนัควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพ จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อให้เกิดประสิทธิผล

ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในวงกว้าง 

และเน่ืองจากแต่ละชุมชน เครือข่ายต่างมคีวามแตก

ต่างหลากหลายทางด้านบริบท และความต้องการ

จ�ำเป็นในการพฒันาเครอืข่ายดงันัน้ เพือ่ให้เกดิการ

พัฒนาเครือข่ายการควบคุมป้องกันโรค ที่มีความ

เข้มแขง็และมกีารแลกเปล่ียนเรยีนรูอ้งค์ความรูท้าง

ด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพนั้น จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องหาความ

ต้องการจ�ำเป็น (Needs Assessment)2 ของเครือ

ข่าย สมาชิกเครือข่าย และองค์กร/หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญ ในการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเครือข่ายการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย

	 1 เพ่ือประเมนิความต้องการจ�ำเป็นในการ

พฒันาเครอืข่ายการท�ำงานด้านการป้องกนัควบคมุ

โรคและภยัสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

	 2  เพื่อพัฒนารูปแบบเครือข่ายของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลในการด�ำเนินงาน 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

นิยามศัพท์

ความต้องการจ�ำเป็น หมายถึง ความต้องการ

จ�ำเป็นตามสภาพทีเ่ป็นจรงิของบทบาท อบต.ในการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และสภาพที่

คาดหวังของบทบาท อบต.ในการด�ำเนนิงานป้องกัน

ควบคุมโรค ที่มีความจ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต้องน�ำไป

ด�ำเนนิการเพ่ือป้องกันควบคมุโรคในพ้ืนทีไ่ด้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

รูปแบบเครือข่ายองค์การบริหารส่วนต�ำบลด้าน

การท�ำงานป้องกันควบคุมโรค หมายถึง เครือข่าย

การท�ำงานป้องกันควบคุมโรคขององค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ที่มีคุณลักษณะดังนี้ การเป็นเครือข่ายที่

มีการติดต่อสื่อสารกัน มีการเรียนรู้และแลกเปลี่ยน
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แนวทางการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ร่วมกนั มพีืน้ทีส่�ำหรับให้เครือข่ายมีการแลกเปลีย่น

วิธีการท�ำงาน และมีการช่วยเหลือกันภายใน 

เครือข่าย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 พื้นที่ศึกษา  เป็นจังหวัดในเขตพื้นที่

ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที ่7 เลอืกแบบเจาะจง

เพื่อให้เป็นตัวแทนจังหวัดจ�ำนวน 4 จังหวัดได้แก ่

จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จังหวัด

นครพนม และจังหวัดสกลนคร

	 ประชากร/กลุม่เป้าหมาย กลุม่ทีห่นึง่เป็น

ตัวแทน อปท. ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง โดยใช้

เกณฑ์ตาราง ของ Krejcie, R. V., & Morgan, D.W.3 

ได้ขนาดประชากร 206 แห่ง หลังจากนั้นน�ำไป

ก�ำหนดสัดส่วนตามจ�ำนวน อบต.ของแต่ละจังหวัด

กลุม่ท่ีสองเป็นตัวแทน อบต. แห่งละ 5 คน ประกอบ

ด้วย นายก อบต./หรือรองนายก ปลัด อบต. ผู้น�ำ

ชุมชน ตัวแทนสถานีอนามัยตัวแทนหน่วยงาน/

องค์กร/ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการท�ำงานด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี โดยท�ำการเลือกแบบ

เจาะจง อบต. ท่ีเป็นตวัแทนจังหวัดๆละ 3 แห่ง รวม

ทั้งหมด 12 แห่ง รวมตัวแทน อบต.ทั้งหมดจ�ำนวน 

60 ราย จาก 4 จังหวัด เพื่อมาร่วมตรวจสอบและ

จัดล�ำดับความต้องการจ�ำเป็นตลอดจนร่วมพัฒนา

รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคตาม

บทบาทที่เป็นความต้องการจ�ำเป็นท่ีมีความส�ำคัญ

ที่สุด เกณฑ์ในการเลือกตัวแทน อบต.ในกลุ่มที่สอง

เลือกจาก อบต.ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง อบต.ในอ�ำเภอ

ที่มีพื้นท่ีติดกับอ�ำเภอเมืองและ อบต.ที่ตั้งอยู่ใน

อ�ำเภอรอบนอก

	 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบประเมินความต้องการจ�ำเป็นด้านบทบาทใน

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบล และ แบบสัมภาษณ์กลุ่ม เพื่อ

หาความต้องการจ�ำเป็นและความต้องการที่คาด

หวังของตัวแทนอบต. 12 แห่ง 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน แบ่งเป็นสามระยะดังนี้4

 	 ระยะที่ 1 ก่อนการประเมิน Pre-assess-

ment (Exploration) 	 ผู้วจิยัร่วมกับทมีร่วมกัน

ก�ำหนดกรอบแนวทางการประเมินความต้องการ

จ�ำเป็น โดยหาช่องว่างระหว่างความต้องการที่เป็น

จรงิกบัความต้องการทีค่าดหวงั พร้อมก�ำหนดพืน้ที่

เป้าหมาย กลุม่เป้าหมาย และวธิกีารด�ำเนนิงานร่วม

กัน โดยก�ำหนดเป็นแผนการด�ำเนินงานในแต่ละ

ระยะเป็นรายเดือน ภายใต้โครงการวจัิยการพฒันา

รปูแบบเครอืข่ายองค์การบรหิารส่วนต�ำบลด้านการ

ท�ำงานป้องกันควบคมุโรคในพ้ืนทีส่�ำนกังานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี

	 ระยะที่ 2 การประเมิน Assessment 

(Data gathering) การเก็บรวบรวมข้อมูลความ

ต้องการจ�ำเป็น โดยใช้แบบประเมินความต้องการ

จ�ำเป็นกับ อบต.กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 206 แห่ง 

พร้อมกบัท�ำการสมัภาษณ์กลุ่ม อบต.ตวัแทนจงัหวดั

ละ 3 แห่ง เพ่ือหาความต้องการจ�ำเป็นในด้าน

บทบาทการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคของ อบต. 

น�ำข้อมูลที่วิเคราะห์ มาจัดล�ำดับความต้องการ

จ�ำเป็นด้านการป้องกันควบคมุโรค โดยการวเิคราะห์

ช่องว่างระหว่างความต้องการที่เป็นจริงกับความ

ต้องการทีค่าดหวงั พร้อมกบัท�ำการวเิคราะห์สาเหตุ

ของระดับความต้องการจ�ำเป็น เพือ่น�ำมาเป็นเกณฑ์

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโดยพิจารณา
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จากความต้องการจ�ำเป็นที่ได้รับการจัดเรียงล�ำดับ

สูงสุด

	 ระยะที่ 3 การน�ำผลไปใช้พัฒนารูปแบบ

เครือข่ายฯ Model development (Utiliza-

tion) ด�ำเนินกระบวนการกลุ่มเพื่อหาแนวทางการ

ด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคตามบทบาทของ 

อบต. ที่เป็นความต้องการจ�ำเป็นที่ส�ำคัญที่สุด การ

พิจารณาแนวทางในการพัฒนารูปแบบเครือข่าย

ความร่วมมือระหว่าง อบต. ในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคมุโรค โดยพิจารณาในเร่ืองการสือ่สาร

การเรียนรู้และแลกเปลี่ยนการด�ำเนิน งานป้องกัน

ควบคุมโรคและการเปิดพ้ืนท่ีการเรียนรู้ระหว่าง

เครือข่าย อบต. ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคในพื้นที่ ท�ำการพัฒนารูปแบบเครือข่าย อบต. 

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ตาม

บทบาทความต้องการจ�ำเป็นที่ส�ำคัญที่สุดร่วมกัน 

ผลการศึกษา

	 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 	 พื้นที่

รบัผิดชอบหมู่บ้าน ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลที่

ศกึษาส่วนใหญ่มีพ้ืนทีรั่บผดิชอบอยู่ระหว่าง 11-14 

หมู่บ้าน ร้อยละ 52.9 อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 43.2 

(89คน) เพศชาย ร้อยละ 76.7 (158 คน) ระยะเวลา

ทีท่�ำงานอยูร่ะหว่าง 1 - 4 ปี ร้อยละ 63.6 การศกึษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ51.5 เคยมีประสบการณ์

ในการท�ำงานด้านการป้องกันควบคุมโรค คิดเป็น

ร้อยละ87.4 (180 คน) เช่น เอดส์ มาลาเรีย ไข้เลือด

ออก ไข้หวดัใหญ่ โรคพิษสนุขับ้า ร้อยละ 42.3 (173 

คน) ส่วนการป้องกันควบคุมโรคท่ีเกิดจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมเช่นพิษจาก 

สิง่แวดล้อมพบน้อยทีส่ดุเพยีงร้อยละ 10.0 (41 คน) 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลมีส่วนร่วมการป้องกัน

ควบคุมโรค โดยการสนับสนุนงบประมาณ ร้อยละ 

73.17 (30แห่ง) 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ได้รับความ

รูเ้กีย่วกบัแนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเป็นอนัดบั

แรก จากอสม./ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 36.0 

(72 คน) เคยได้รบัการประสานงานด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคมากถึง ร้อยละ 97.1 (200แห่ง) โดยได้

รบัการประสานงานด้านการป้องกนัควบคมุโรคจาก

สถานีอนามัย ร้อยละ 89.3 (184 แห่ง) องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลไม่เคยมปัีญหาการระบาดของโรค 

ร้อยละ 80.6 (166 แห่ง) มีปัญหาในการด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันควบคมุโรค ร้อยละ 80.6 (166 แห่ง) 

มีปัญหาด้านงบประมาณในการท�ำงานป้องกัน

ควบคุมโรค ร้อยละ 39.0 (67 แห่ง) 
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ความส�ำเร็จและข้อบัญญัติด้านการป้องกันควบคุมโรคขององค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ตัวอย่างความส�ำเร็จ

ของโครงการด้าน

สุขภาพใน อปท.

โครงการ การป้องกันไข้เลือดออก 

โครงการป้องกันโรคเอดส์ ส่งเสริมอาชีพผู้ติดเชื้อเอดส์ 

โครงการท่ีเกีย่วกับสขุภาพและสงัคมและเศรษฐกิจ ในพืน้ท่ี ได้แก่ การออกเยีย่ม

ผู้ป่วย โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา และ งดเหล้าในงานศพ

โครงการส่งเสริมการออกก�ำลังกายโดยสนับสนุนเครื่องเสียง 

โครงการสนับสนุนเครื่องตรวจเบาหวานและเครื่องวัดความดันโลหิต 

โครงการที่เกี่ยวเนื่องกับเกษตรและสิ่งแวดล้อมเช่นก่อตั้งกลุ่มเกษตรอินทรีย์ 

ข้อบัญญัติของ อปท. ข้อบัญญัติด้านการก่อเหตุร�ำคาญจากลูกน�้ำ ยุงลาย 

ข้อบัญญตัด้ิานส่ิงแวดล้อม อาหาร แผงลอย และการก่อเหตรุ�ำคาญกจิการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ เช่น ขยะ การก�ำจัดสิ่งปฏิกูล บ�ำบัดน�้ำเสียในชุมชน 

ข้อบัญญัติในการห้ามจับลูกกบ ลูกเขียด ในฤดูวางไข่ 

ข้อบัญญัติงานศพปลอดเหล้า

	 2 ความต้องการจ�ำเป็นด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค แบ่งเป็นสามด้านคือ 

	 ด้านที่หนึ่ง การจัดท�ำแผนงานโครงการ

และการประเมินผลการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนั

ควบคุมโรค มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาความสามารถ

ท�ำการประเมินแผนงานโครงการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค สร้างความรู้ความเข้าใจ(องค์ความรู้)

ทักษะในการประเมินแผนงานโครงการ 

	 ด้านที่สอง ด้านการท�ำข้อบัญญัติในการ

ป้องกันควบคุมโรคความต้องการในการก�ำหนดข้อ

บัญญัติบทบาทในการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของอบต./เทศบาล(0.32) ข้อบัญญัติที่พบ

ในพืน้ทีไ่ด้แก่ข้อบญัญติัด้านการก่อเหตรุ�ำคาญจาก

ลูกน�้ำ  ยุงลาย ข้อบัญญัติด้านสิ่งแวดล้อม อาหาร 

แผงลอย และการก่อเหตุร�ำคาญกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ เช่น ขยะ การก�ำจัดสิ่งปฏิกูล 

บ�ำบัดน�้ำเสียในชุมชน ข้อบัญญัติในการห้ามจับลูก

กบ ลูกเขียด ในฤดูวางไข่ และข้อบัญญัติงานศพ

ปลอดเหล้า

	 ด้านที่สาม ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพเร่ง

ด่วนในพื้นท่ี ปัญหาสุขภาพเร่งด่วนในพื้นที่คือ

ปัญหาโรคเรื้อรังได้แก่โรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง โรคไข้เลือดออก มะเร็งตับ/พยาธิใบไม้ในตับ 

ปัญหาอื่นๆได้แก่ ปัญหายาเสพติด สารพิษจากการ

ท�ำเกษตรกรรรมในเกษตรกร ทัง้หมดทีก่ล่าวมาเป็น

ปัญหาทีช่มุชนต้องการจดัการแก้ไขและก�ำจดัปัญหา

ให้หมดไปจากชุมชน 

	 โดยความต้องการจ�ำเป็นทั้งสามด้าน

สามารถ ด�ำเนินการในรูปของเครือข่ายที่รองรับ

การด�ำเนินงาน สามเครือข่ายคือ เครือข่ายการจัด
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ท�ำแผนงานโครงการและการประเมนิผลการด�ำเนนิ

งานด้านการป้องกันควบคุมโรค เครือข่ายความรู้

ด้านการป้องกันควบคุมโรค มเีป้าหมายเพือ่ให้ความ

รู้ในส่วนที่เป็นความต้องการจ�ำเป็นของพื้นที่สอง

เรื่องตามล�ำดับความส�ำคัญ คือ 1) ความรู้เรื่องโรค

ที่เกิดจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 2) 

ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อและการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัโรค เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู และ3) 

ความรู้เรื่องโรคที่เกิดจากภัยสุขภาพและการบาด

เจ็บและแนวทางการป้องกันจากสารพิษ และ 

เครือข่ายสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค มีเป้าหมายเพื่อพัฒนารูปแบบ และ

คุณภาพของช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ประกอบ

ด้วย ส่ือเสียงตามสายของเทศบาล/หอกระจายข่าว

ชุมชน โปสเตอร์/แผ่นพับ อบรม/จัดเวทีประชาคม

ในพื้นที่ และสื่อทางเว็บไซต์/ ทางอินเทอร์เน็ต

	 3 กระบวนการพัฒนารูปแบบเครือข่าย

ด้านการป้องกันควบคุมโรคขององค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล กระบวนการพัฒนารูปแบบเครือข่าย

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคขององค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลในโครงการวิจัยคร้ังนี้เป็นสองขั้นตอนใหญ่ๆ 

คือ ขั้นตอนการประเมินความต้องการจ�ำเป็นด้าน

การป้องกันควบคุมโรคของและข้ันตอนการสร้าง

เครือข่ายการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค ดังนี้

	 3.1 ขั้นตอนการประเมินความต้องการ

จ�ำเป็น ขั้นตอนการประเมินความต้องการจ�ำเป็น

คือ

	 ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 4 เฉพาะขั้นตอน

ที่ 1 คือการประเมินความจ�ำเป็นเบื้องต้นนั้น ผู้วิจัย

เหน็ว่าการเลอืกประเดน็ศึกษาความต้องการจ�ำเป็น

ด้านการปองกันควบคุมโรคซ่ึงเป็นความต้องการ

ของคนในพื้นที่ในระดับต�ำบล ซึ่งประกอบด้วย

ประชาชน กลุ่ม/องค์กร และหน่วยงานอื่นๆท่ี

เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ที่มีความหลากหลายอยู่ใน

พ้ืนที่ๆ  หนึง่ ท�ำให้การประเมนิความต้องการจ�ำเป็น

โดยเลือกจากความต้องการของตัวแทนจากองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ที่มองความต้องการแทนคนใน

พ้ืนทีท่ัง้หมดไม่สามารถครอบคลุมประเด็นปัญหาได้

ทัง้หมด นอกจากนีก้ารสะท้อนความคาดหวงัทีเ่ป็น

ความต้องการจ�ำเป็นยังเป็นการแสดงแนวคิดใน

ระดับปัจเจกที่บางความคาดหวังนั้นประชาชนใน

พ้ืนทีไ่ม่สามารถเข้าถงึได้ เช่น ความคาดหวังในเรือ่ง

ช่องทางการส่ือสารประชาสมัพันธ์ในเรือ่งการใช้ช่อง

ทาง อินเตอร์เน็ต ในขณะที่เมื่อท�ำการสนทนากลุ่ม

ที่มีองค์ประกอบของตัวแทนในพื้นที่ๆหลากหลาย 

ให้ความคาดหวงัต่อช่องทางทีช่าวบ้านสามารถ เข้า

ถึงได้โดยเน้นที่การพัฒนาคุณภาพและเนื้อหาของ

สื่อที่มีในชุมชน เป็นต้น

	 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความต้องการ

จ�ำเป็น พบว่าภาพความต้องการจ�ำเป็นที่ตัวแทน

องค์การบริหารส่วนต�ำบลที่มีหลากหลายตัวแทน

แสดงให้เหน็ชดัเจนว่าความต้องการจ�ำเป็นทีแ่ท้จรงิ

ด้านการป้องกันควบคุมโรค เน้นที่ความต้องการที่

ประชาชนส่วนใหญ่ประสบปัญหาร่วมกัน และ

ต้องการด�ำเนนิการแก้ไขร่วมกันเป็นปัญหาร่วมของ

หลายๆองค์การบริหารส่วนต�ำบล และลดระดับ

ความคาดหวังท่ีเป็นความต้องการจ�ำเป็นให้

ประชาชนในระดับปัจเจกคนในชุมชนส่วนใหญ่

สามารถเข้าถึงได้ เช่น ปัญหาร่วมเรื่องความรู้และ

แนวทางป้องกันโรคที่ เกิดจากสารพิษจาก

การเกษตรกรรม ตลอดจนแนวทางในการปฏบิติัต่อ

เนื่องหากมีการตรวจพบสารพิษตกค้างในร่างกาย 
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หรือความต้องการด้านการท�ำแผนงานโครงการใน

ระดับกลุ่ม/องค์กรในชุมชน ที่มีหน้าที่ในการเสนอ

แผนงานโครงการด้านสุขภาพเพื่อของบประมาณ

สนบัสนบัสนนุจากองค์การบริหารส่วนต�ำบลเป็นต้น

 ล�ำดับความต้องการจ�ำเป็น ด้านบทบาทองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลในการป้องกันควบคุมโรคของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลในพืน้ทีส่�ำนักงานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี

	 ความต้องการจ�ำเป็นด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคที่ผ่านการตรวจสอบ การวิเคราะห์

สาเหตุร่วมกันของนักวิจัยในพื้นที่และน�ำมาจัด

ล�ำดับและคดัเลือกเป็นประเดน็ในการสร้างแนวทาง

การท�ำงานในรูปแบบเครือข่าย เป็นดังนี้

	 ความต้องการจ�ำเป็นด้านการจัดท�ำแผน

งานโครงการ ล�ำดับทีห่นึง่คือ “ความสามารถในการ

ประเมินแผนงานโครงการ”

	 ความต้องการจ�ำเป็นด้านการป้องกัน

ควบคมุโรค ล�ำดบัทีห่นึง่คอื “แผนงานทัง้การจดัท�ำ

แผนและการประเมินแผนงานโครงการ”

ความต้องการจ�ำเป็นด้านความรู้ในการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคมุโรค ล�ำดบัทีห่นึง่คอื “ความต้องการ

จ�ำเป็นด้านความรู้เร่ืองโรคที่เกิดจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม”

	 ความต้องการจ�ำเป็นด้านช่องทางสื่อ

ประชาสัมพนัธ์ในการเตอืนภัย ช่องทางการให้ความ

รู้เรื่องด้านการป้องกันความรู้ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค และช่องทางประชาสัมพันธ์สื่อการ

ป้องกันควบคุมโรค ล�ำดับที่หน่ึงคือ “ช่องทางส่ือ

ประชาสัมพันธ์ในการเตือนภัยผ่านทางหอกระจาย

ข่าว”

	 ขัน้ตอนที ่3 การท�ำความเข้าในแนวคดิและ

ความหมายความต้องการจ�ำเป็น 

	 ขัน้ตอนที ่4 ประเดน็ความต้องการด้านการ

ป้องกนัควบคมุโรค ทีน่กัวจิยัในพืน้ทีต้่องการพฒันา

เป็นเครือข่ายการท�ำงาน นั้นผู้วิจัยให้ความส�ำคัญ

กบัผูเ้ข้าร่วมตรวจสอบความต้องการจ�ำเป็นในฐานะ

นักวิจัยร่วมในระดับพื้นที่ เนื่องจากกลุ่มนักวิจัย

เหล่าน้ีจะต้องด�ำเนินการตรวจสอบข้อมูลความ

ต้องการจ�ำเป็น และเห็นข้อมลูสะท้อนกลับทีท่มีวจิยั

จากส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 ต้องการให้นกั

วิจัยในพื้นที่เห็นและสามารถปรับเปลี่ยนความ

ต้องการจ�ำเป็นที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความ

ต้องการจ�ำเป็นจริงๆของคนในพื้นที่ ดังนั้นการวาง

รากฐานในการรับรู้และการท�ำความเข้าใจต่อหลัก

การแนวคดิ และความส�ำคญัของการประเมนิความ

ต้องการจ�ำเป็น ตลอดจนแนวทางการประเมนิความ

ต้องการจ�ำเป็นที่นักวิจัยสะท้อนกลับให้นักวิจัยใน

พื้นที่ให้รับรู้พอๆ กับนักวิจัยหลักในโครงการจึงมี

ความส�ำคัญและจ�ำเป็น ซึ่งนักวิจัยในพ้ืนที่จะได้ใช้

เป็นฐานในการคิดและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ที่เป็นความต้องการจ�ำเป็น เพื่อน�ำมาเป็นเหตุผล

สนับสนุนที่ส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนล�ำดับความ

ต้องการจ�ำเป็นที่นักวิจัยหลักได้วิเคราะห์เอาไว้ซึ่ง

น�ำไปสู่การคัดเลือกความส�ำคัญของประเด็นความ

ต้องการจ�ำเป็นโดยเลือกจากความต้องการจ�ำเป็น

ล�ำดบัต้นๆ และเป็นความต้องการทีน่กัวจิยัในพืน้ที่

เห็นร่วมกันว่า เป็นปัญหาร่วมกันของเครือข่ายท่ี

สมควรจะต้องได้รบัการจดัการปัญหาในรปูแบบของ

เครอืข่ายมากทีส่ดุ โดยมเีหตผุลส�ำคญัทีใ่ช้ในการคดั

เลือกจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและการ

จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาร่วมกนั โดยทมีวจิยั

หลักท�ำหน้าที่เพียงผู้ช่วยด�ำเนินการกลุ่มเท่านั้น 
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หลักการดังกล่าวน้ีเองจะช่วยให้ตัวแทนองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลเห็นปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา

ตลอดจนรู้จักวิธีการจัดล�ำดับและคัดเลือกปัญหา

ร่วมกนั โดยใช้เทคนคิทีห่ลากหลายในการหาข้อสรุป

ร่วมในการเลือกประเดน็ ตัง้แต่การอภปิรายเหตผุล

ร่วมกัน การพูดคุยตัวอย่างที่มีในพื้นที่ที่ประสบ

ความส�ำเรจ็แลกเปลีย่นกัน การแลกเปลีย่นกจิกรรม

ย่อยในการด�ำเนินงานขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบลแต่ละแห่ง ตลอดจนแลกเปลีย่นประสบการณ์

จากตัวแทนผู้เข้าประชุมที่เป็นตัวอย่างในความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเฉพาะเรื่อง รวมทั้งการใช้

เทคนคิในการลงมตเิพือ่หาข้อสรปุร่วมกนั สิง่เหล่านี้

ถือเป็นการเรียนรู้ในการท�ำงานในรูปแบบเครือข่าย

อย่างแท้จริง

	 3.2 ขั้นตอนการสร้างและพัฒนา 

เครอืข่าย ขัน้ตอนการสร้างเครอืข่ายการด�ำเนนิงาน

ป้องกันควบคุมโรคคือขั้นตอนที่ 5 การท�ำความเข้า

ในแนวคิดและความหมายเครือข่าย และขั้นตอนที่ 

6 การสร้างเครอืข่ายการป้องกนัควบคมุโรค เป็นขัน้

ตอนที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งเนื่องจากการที่นักวิจัย

ในพื้นที่จะสามารถสร้างเครือข่ายได้ในทิศทาง

เดียวกันแล้วนักวิจัยจะต้องได้รับความรู้และความ

เข้าใจเรื่องเครือข่าย แนวทางการสร้างเครือข่าย 

และเครือข่ายในความหมายของโครงการวิจัยนี้ไป

ในทิศทางเดียวกัน โดยนักวิจัยหลักได้ให้ความรู้ทั้ง

ท่ีเป็นแนวคิดทฤษฎ ีและตวัอย่างเครอืข่ายในระดบั

ชมุชน เพือ่ให้นกัวจัิยในพืน้ทีเ่ข้าใจและมองเหน็ภาพ

ของเครอืข่ายเป็นภาพเดียวกนั ก่อนท่ีจะด�ำเนนิการ

ระดมความคิดเพื่อสร้างเครือข่ายการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

ร่วมกันตามประเด็นที่นักวิจัยได้ท�ำการตรวจสอบ 

วิเคราะห์ จัดล�ำดับและคัดเลือกความต้องการ

จ�ำเป็น ให้เป็นประเด็นหลักๆ เพ่ือน�ำมาใช้เป็น

ประเด็นในการสร้างเครือข่ายการท�ำงานร่วมกัน 

ภายใต้นยิามเครือข่ายในโครงการวจิยันีว่้าเครอืข่าย

หมายถงึ การมเีป้าหมายในการพฒันาเครอืข่ายร่วม

กัน การสร้างพื้นที่ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

การแลก เปลี่ยนกิจกรรมร่วมกัน แนวทางการช่วย

เหลอืกนัในเครอืข่าย และแนวทางการตดิต่อสือ่สาร

ระหว่างกัน ตลอดจนการร่างโครงสร้างการท�ำงาน

ของเครือข่ายร่วมกัน

	 ส่ิงทีส่�ำคญัในล�ำดับถดัมาของขัน้ตอนนีค้อื 

ผู้ด�ำเนินการกลุ่มต้องตีประเด็นความหมาย ของ

เครอืข่ายให้ชัดเจนในแนวทางปฏบิติัท่ีสอดคล้องกับ

ประเด็นปัญหาทีน่กัวิจยัในพ้ืนทีไ่ด้เลือกไว้เพ่ือน�ำมา

หาแนวทางการด�ำเนินงานในรูปแบบของเครือข่าย 

โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายไม่เป็นวิชาการ เช่น การตั้ง

ประเด็นชวนคิดให้กับกลุ่มเพื่อให้กลุ่มน�ำไประดม

ความคิดในกาสร้างเครือข่ายดังนี้ 

	 1. มีใครท�ำอะไรบ้างในเครือข่าย

	 2. เราจะมวีธิกีารสร้างเวท ีให้เครอืข่ายมกีาร

แลกเปลี่ยนวิธีการท�ำงานระหว่างกันอย่างไร

	 3. เราจะมวีธีิการเรยีนรูแ้ละแลกเปลีย่นแนวทาง

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดร่วมกันอย่างไร

	 4. เราจะมีวิธีการช่วยเหลือกันภายใน 

เครือข่ายอย่างไร

	 5. เราจะมีวิธีการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน

อย่างไร ค�ำถามเหล่านี้จะช่วยให้นักวิจัยในพื้นที่

เข้าใจได้ง่ายและน�ำเข้าสู่กระบวนการระดมความ 

คิดเห็นในกลุ่มได้ ซึ่งนักวิจัยเริ่มมีความคุ้นเคยกัน

จากเวทีการตรวจสอบความต้องการจ�ำเป็น ท�ำให้

การระดมความคิดเป็นไปอย่างราบรื่นมากขึ้น
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	 4 รูปแบบเครือข่าย การด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลใน

พื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

อุบลราชธานี

	 เครือข่ายการพัฒนาทักษะด้านแผนงาน

ผลโครงการและการประเมินผล มีเป้าหมายของ

เครือข่าย เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ ความ

เข้าใจ และทักษะในการประเมินแผนงานโครงการ 

มีกิจกรรมในการพัฒนาเครือข่าย จัดอบรม/แผน

งาน / โครงการ จัดเวทีประชาคม เพื่อรับฟังปัญหา

และความคิดเห็น เช่น ความต้องการเกี่ยวกับการ

ป้องกนัควบคมุโรค มกีารจดัพืน้ทีใ่ห้เครอืข่ายมกีาร

เรียนรู้และแลกเปล่ียนกันโดยจัดเวทีประชาคม/

เครือข่ายต�ำบล เครือข่ายภายนอก เชิญหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องมาให้ความรู ้ศกึษาดงูานหน่วยงานอืน่ ที่

ประสบความส�ำเร็จแล้ว และประชุมเชิงปฏิบัติการ

	 เครือข่ายการพัฒนาความรู้ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค มีเป้าหมายของเครือข่าย เพื่อ

ให้ความรู้เร่ืองโรคจาการประกอบอาชีพ โรคเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง และโรคที่เกิดจากภัย

สุขภาพ การบาดเจ็บและแนวทางป้องกันจากสาร

พษิ มีกิจกรรมในเครอืข่ายคือ การจัดเวทปีระชาคม

ให้สมาชกิเครอืข่ายได้แลกเปลีย่นเรียนรู้ปัญหาและ

ความต้องการของกันและกัน จัดให้มีการศึกษา 

ดูงาน โดยมีนายก อบต. เป็นประธานเครือข่าย มี

การประชุมคณะกรรมการ เพื่อที่จะได้รับทราบ

ปัญหาความต้องการของสมาชิกเครือข่าย และน�ำ

ไปสู่การให้ความช่วยเหลือสมาชิกต่อไป 

	 เครือข ่ายการพัฒนาการสื่อสาร

ประชาสมัพนัธ์การป้องกนัควบคมุโรค มเีป้าหมาย

ของเครือข่ายเพื่อพัฒนารูปแบบและคุณภาพของ

ช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ ด้านการป้องกันควบคุม

โรคมีกิจกรรมการพัฒนาเครือข่ายโดยการศึกษาดู

งานต้นแบบ ประชุม อบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ระหว่างต�ำบล เป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กันและกัน 

แลกเปลีย่นวทิยากร สือ่ เป็นต้น แนวทางการพฒันา

เครือข่ายยึดหลักการพัฒนาตามองค์ประกอบของ

การสื่อสาร คือการพัฒนาผู้ส่งสาร การพัฒนาสาร 

การพัฒนาช่องทางการสื่อสาร และการพัฒนาผู้รับ

สาร 

	 จากท้ังหมด 6 ขั้น ขั้นตอนการประเมิน

ความต้องการจ�ำเป็นคือขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 4 

และขั้นตอนการสร้างเครือข่ายการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคคือขั้นตอนที่ 5 และขั้นตอนที่ 6 

โดยมีรายละเอียดดังนี้
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กระบวนการสร้างเครือข่ายการป้องกันควบคุมโรคขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

ขั้นตอน/กระบวนการ แนวทาง/กิจกรรม

1. การประเมินความ
ต้องการจำ�เป็นเบื้องต้น

-สำ�รวจความต้องการจำ�เป็นจากองค์การบริหารส่วนตำ�บล 206 แห่งจาก 4 จังหวัด
-สนทนากลุ่มกับตัวแทนองค์การบริหารส่วนตำ�บล 2 กลุ่มจาก 4 จังหวัดเลือก
องค์การบริหารส่วนตำ�บลในอำ�เภอเมือง อำ�เภอรอบกลาง และอำ�เภอรอบนอก
ของแต่ละจังหวัด กลุ่มตัวแทนประกอบด้วย นายกเทศบาล สมาชิกสภาตำ�บล 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ผู้นำ�ชุมชน และตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับตำ�บล
-วิเคราะห์ข้อมูลความต้องการจำ�เป็นและจัดลำ�ดับความต้องการจำ�เป็นด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค

2. การตรวจสอบความ
ต้องการจำ�เป็น

จัดเวทีประชุมให้ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตำ�บล ทั้ง 12 แห่งจำ�นวน 60 คน ที่
ได้เคยเข้าร่วมสนทนากลุ่มในระยะที่หนึ่ง เข้ามาร่วมตรวจสอบข้อมูลความต้องการ
จำ�เป็นที่ตรงกับปัญหาและความต้องการจำ�เป็นอย่างแท้จริงของคนในชุมชน

3. การทำ�ความเข้าใจ
แนวคิดและความ
หมายความต้องการ
จำ�เป็น

ก่อนทำ�การตรวจสอบความต้องการจำ�เป็นนักวิจัยให้ผู้เข้าร่วมประชุมรับรู้และ
ทำ�ความเข้าใจกับการประเมินความต้องการจำ�เป็นเนื่องจากผู้เข้าร่วมประชุมถือว่า
เป็นนักวิจัยในพื้นที่ที่จะต้องเข้าร่วมกระบวนการตรวจสอบและสร้างเครือข่ายใน
โครงการวิจัยครั้งนี้

4. ประเด็นความต้องการ
ด้านการป้องกันควบคุม
โรค ที่นักวิจัยในพื้นที่
ต้องการพัฒนาเป็นเครือ
ข่ายการทำ�งาน

1.ประเด็นการพัฒนาทักษะด้านแผนงานผลโครงการและการประเมินผล 
2.ประเด็นการพัฒนาความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและสิ่งแวดล้อม 
3.ประเด็นการพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์การป้องกันควบคุมโรค 

5. การทำ�ความเข้าใน
แนวคิดและความหมาย
เครือข่าย

ก่อนท�ำสร้างรูปแบบเครือข่ายการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคทีมวิจัยได้มี
กระบวนการให้นักวิจัยในพื้นที่ได้รับรู้และเข้าใจแนวคิดเครือข่ายและรูปแบบ 
เครอืข่าย ไปในทศิทางเดยีวกนัเพือ่น�ำไปใช้ในการระดมความคดิเหน็ในการสร้างรปู 
แบบเครือข่ายร่วมกัน

6. การสร้างเครือข่าย
การป้องกันควบคุมโรค

ในเครือข่ายทั้งสามประเด็นที่นักวิจัยในพื้นที่ได้น�ำไปเป็นแนวทางในการสร้าง 
รปูแบบเครอืข่ายร่วมกนัคอื การมเีป้าหมายในการพฒันาเครอืข่ายร่วมกนั การสร้าง
พื้นที่ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการแลกเปล่ียนกิจกรรมร่วมกัน แนวทางการ
ช่วยเหลือกันในเครือข่าย และแนวทางการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน ตลอดจนการ
ร่วงโครงสร้างเครือข่ายภายใต้ประเด็นเครือข่ายทั้งสามร่วมกัน
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ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะต่อส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการน�ำไปใช้

ประโยชน์

	 1. ควรจัดท�ำแผนงานโครงการที่พัฒนา

ทักษะการจัดท�ำแผนงานโครงการและการเทคนิค

ในการประเมินแผนงานโครงการให้กับองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล

	 2. ควรมีการท�ำแผนงานโครงการด้านการ

ให้ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคเรื่องการ

ป้องกันและควบคมุสารพษิจากการท�ำเกษตรกรรม 

และการดูแลสุขภาพของเกษตรกรท่ีมีสารพิษจาก

การเกษตรตกค้างในร่างกาย

	 3. ควรมีการจดัท�ำแผนงานพฒันาคณุภาพ

สื่อหอกระจายข่าวในชุมชน และเนื้อหาสาระของ

ข่าวสารประชาสัมพันธ์ด้านการป้องกันควบคุมโรค

ทีเ่น้นในเรือ่งโรคและผลกระทบทีเ่กิดจากการใช้สาร

พิษในการทเกษตรกรรมในเกษตรกร ความรู้เรื่อง

โรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาหลกัของชมุชน ได้แก่ โรคเบา

หวาน โรคความดันลิตสูง และความรู้เรื่องโรคที่เกิด

จากภัยสุขภาพและการบาดเจ็บ และการป้องกัน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารในการสร้าง

กระบวนการเรียนรู้การด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคของเครือข่ายองค์การบริหารส่วนต�ำบล

	 2.ควรศึกษาการคงอยู่และความเข้มแข็ง

ของเครอืข่ายการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคของ

เครือข่ายองค์การบริหารส่วนต�ำบล
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	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงาน 

ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรค โดยเรื่องที่ส่งมาต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือก�ำลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้ 

ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไข และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง มีค�ำแนะน�ำดังนี้

	 1.	 บทความที่ส่งลงพิมพ์ความยาวไม่เกิน 12 หน้า
นิพนธ์ต้นฉบับ	 	 	 การเขยีนเป็นบทหรอืตอนตามล�ำดับดงันี ้“บทคดัย่อ บทน�ำ วธีิการศกึษา ผลการศึกษา 	

	 	 	 	 	 วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง”

รายงานผลการปฏิบัติงาน	 ประกอบด้วย “บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ 	 	

	 	 	 	 	 กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง”

บทความฟื้นฟูวิชาการ	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู ้ใหม่ รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจ 

	 	 	 	 	 ทีผู่อ่้านน�ำไปประยกุต์ได้ หรอืเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรค ประกอบด้วย “บทคดัย่อ  

					     บทน�ำ  ความรู้ /ข้อมูลทีน่�ำมาเขยีน วจิารณ์ หรอืวเิคราะห์สรปุ เอกสารอ้างองิทีท่นัสมยั” 

ย่อเอกสาร	 	 	 	 ย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

	 2.	 การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์
	 	 2.1 ชื่อเรื่อง  ควรสั้นกะทัดรัดได้ใจความครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 	 2.2 ชื่อผู้เขียน  มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทั้งอภิปรายต่อท้ายชื่อและสถาบันที่

ท�ำงานอยู่ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  2.3 เนือ้เรือ่ง  ควรใช้ภาษาไทยให้มากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ข้าใจง่าย สัน้กะทัดรดั และชดัเจน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

		  2.4 บทคัดย่อ   การย่อเนื้อหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษา

รัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วิธี

การศึกษา ผลการศกึษา และวจิารณ์หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชงิอรรถอ้างองิ บทคดัย่อมีทัง้ภาษาไทยและ 

ภาษาองักฤษ

		  2.5 บทน�ำ  อธบิายความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาทีท่�ำการวจิยัศกึษา ค้นคว้าของผู้อืน่ทีเ่กีย่วข้อง 

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  2.6 วิธีการศึกษา อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติ 

มาประยกุต์ 

		  2.7 ผลการศึกษา  อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้ง

แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์, ให้เขียนค�ำอธิบายไว้บนตารางแสดงผล

		  2.8 วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิง

ถึงทฤษฎีหรือผลการด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

		  2.9 สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่

สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

หลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเรื ่องลงพิมพ์



		  2.10 เอกสารอ้างอิง 

	 	 1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver 2003

	 	 2) การอ้างองิเอกสารใด ให้ใช้เครือ่งหมายเชิงอรรถยกเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิง

อันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

	 	 3) เอกสารอา้งองิหากเปน็วารสารภาษาองักฤษใหใ้ชช้ือ่ยอ่วารสารตามหนงัสอื Index Medicus การใช้เอกสาร

อ้างอิงไม่ถูกแบบจะทำ�ให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมครบ

ตามหลักเกณฑ์

	 3.	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์นี้ได้รวบรวมรูปแบบการอ้างอิงเอกสารระบบ Vancouver 2003 ทั้งหมด 5 ประเภท 

และตัวอย่าง ดังนี้

1. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวารสาร

	 1.1 การอ้างอิงจากวารสารที่ได้มาตรฐานทั่วไป

	 รูปแบบพ้ืนฐาน: ช่ือผู้นิพนธ์ (Author). ช่ือเร่ือง (Title). ช่ือย่อวารสาร (Title of Journal) ปีท่ีตีพิมพ์ (Year);  

ปีที่วารสาร (Volume) เล่มที่ (Issue number): หน้า (Pages).

ตัวอย่าง	Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J  

	 	 	 Med. 2002; 347(4):284-7.

		  นภา วงษ์ศิลป์. ลักษณะทางระบาดวิทยาและแนวโน้มของผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีป่วยด้วยวัณโรคในประเทศไทย. วารสาร

ควบคุมโรค. 2547; 30: 363-71.

	 1.2 กรณีที่ผู้นิพนธ์เป็นหน่วยงานหรือคณะบุคคล

ตัวอย่าง	Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants 

 	 	 	 with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40(5):679-86.

	 1.3 กรณีที่ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์

ตัวอย่าง	 	 World Health Organization. Global Tuberculosis control: Surveillance, planning inancing: WHO  

	 	 Report 2006. Geneva: WHO; 2006
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	 -	 เลขหน้าการอ้างอิงใช้ตัวเต็มสำ�หรับหน้าแรกและตัวย่อสำ�หรับหน้าสุดท้าย เช่น 548-52 

2. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือ

	 2.1 การอ้างอิงจากหนังสือ

	 รูปแบบพ้ืนฐาน: ช่ือสกุลผู้นิพนธ์ อักษรย่อช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี. ช่ือเมือง: สำ�นักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

ตัวอย่าง	 Murray PR. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

	 	 Finney JD. Probit Analysis. 3rd ed. Cambridge. The University Press. 1971.

		  เกษม วัฒนชัย. การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Clinical management of essential hypertension). 	

	 	 กรุงเทพ: พัฒนาศึกษา; 2532.	  



			 

ข้อสังเกต

	 -	 กรณีที่มีผู้นิพนธ์ร่วมมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al. หรือ และคณะ

	 -	 การอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ก่อนนามสกุล

	 2.2 หนังสือที่ผู้เขียนเป็นบรรณาธิการผู้รวบรวม หรือประธาน

ตัวอย่าง	 	 Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed.  

	 	 	 NewYork: 	 McGraw-Hill; 2002.

	 	 ชิษณุ พันธ์เจริญ, ทวี โชติพิทยสุนนท์, อุษา ทิสยากร, บรรณาธิการ.โรคเอดส์ในเด็ก. พิมพ์คร้ังที่ 1.  

	 	 	 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย: 2545. หน้า 349-66.

	 2.3 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นหน่วยงานและเป็นผู้พิมพ์

ตัวอย่าง		  Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: 

 	 	 	 The Institute; 1992.

	 	 กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ เด็กและผู้ใหญ่ใน 

	 	 	 ประเทศไทยปี พ.ศ.2545. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์การศาสนา; 2545.

	 2.4 เอกสารอ้างอิงเป็นบทหนึ่งในหนังสือ

ตัวอย่าง		 Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein 	

		  B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. 

	 	 	 p. 93-113.

	 	 อนุพงศ์ ชิตวรากร. Sexually Transmitted Diseases.ใน: ปรียา กุลละวณิชย์ และประวิตร พิศาลบุตร,  

	 	 	 บรรณาธิการ. Dermatology 2000. กรุงเทพมหานคร: บริษัทโฮลิสติกพับลิชช่ิงจำ�กัด; 2543.  

	 	 	 หน้า 361 - 4.

	 2.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม (Conference process)

ตัวอย่าง	 	 ทองกร ยัณรังสี, ราตรี ศิริศรีตรีรักษ์, ลีซ่า กันธมาลา, พรทิพย์ ยุกตานนท์, ศิริวรรณ สร้อยทรัพย์, 

 			   ศิริกุล ลพสุนทร, สุพัตรา อารมณ์สวะ, บรรณาธิการ. นโยบายและการดำ�เนินการดูแลหญิง 

	 	 	 หลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี. การสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ ครั้งที่ 9: 7-9 กรกฎาคม 

	 	 	 2546; ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์การศาสนา; 2546.

		  Sophie treleaven. Importance and epidemiology of Haemophilus influenzae type b. เอกสาร 

	 	 	 ประกอบการสัมมนาวิชาการสรุปผลโครงการศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ Hib. ณ โรงแรม เวลคัม 

 	 	 	 พัทยา จังหวัดชลบุรี. 22 มีนาคม 2545.

		  Watanaveeradej V, Tovanabutra S, Carr JK, Benenson MW, et al. Full genome sequences of five 

 			   different HIV-1 recombinants between subtype B and CRFO1_AE from Southeast Asia. The 1st 

 			   IAS Conference on HIV Pathogenesis and treatment. Buesnos Aires, Argentina. July 8-11, 2001. 

 	 	 	 (Abstract No 146).



3. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์	

	 รูปแบบพื้นฐาน : ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [วิทยานิพนธ์]. ชื่อเมือง. ชื่อมหาวิทยาลัย; ปี.

	 ตัวอย่าง		 Silpakit C. A study of common mental disorders in primary care in Thailand [Ph.D. thesis].  

	 	 	      London: University of London; 1998. 

	 จิตต์ลัดดา สุภานันท์. การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกัน 

	 	 	 การเกิดแผลฝ่าเท้าของผู้ป่วยโรคเรื้อนสถานสงเคราะห์โรคเรื้อนพระประแดง จ.สมุทรปราการ. 

	 	 	 [วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต] สาธารณสุขศาสตร์ สาขาสุขศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล; 2539. 

4. การอ้างอิงจากสื่ออิเลคทรอนิกส์

	 4.1 วารสารในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์

	 รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร ปี; ปีที่วารสาร: [จำ�นวน screens หรือ จำ�นวนย่อหน้า] 

[ประเภทของวัสดุ]. ที่มา: แหล่งสารสนเทศ [วันเดือนปีที่ค้นเอกสาร].

ตัวอย่าง		 CDC. Update: Outbreak of Severe Acute Respiratory Syndrome - Worldwide, 2003 [online]. MMWR 	

		  2003; 52: 241-8. Available from: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5212a1.htm

	 	 World Health Organization. Yellow Fever Fact Sheet, WHO Fact Sheets, No.100. August 1999 

 	 	 	 [online]. Available from: http://www.health.fgov.be/WHI3/krant/krantarch2001/kranttekstdec1/ 

	 	 	 011217m02who.htm [2003 Sep 10]

	 4.2 วารสารจากซีดีรอม (CD-ROM)

	 รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อย่อวารสาร[serial on CD-ROM]. ปี; ปีที่วารสาร: หน้า.

ตัวอย่าง	 	 สำ�นักโรคไข้หวัดใหญ่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ชุด CD คู่มือการฝึกซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะ 

 	 	 	 Tabletop Exercise) เพ่ือเตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ระดับจังหวัด.  

	 	 	 [serial on CD-ROM]. 2549.

5. เอกสารอ้างอิงในรูปแบบอื่น

	 5.1  บทความจากหนังสือพิมพ์

	 รูปแบบพ้ืนฐาน: ช่ือผู้เขียน. ช่ือบทความ. ช่ือหนังสือพิมพ์ ปีท่ีพิมพ์ วัน เดือน ปี; section (ถ้ามี): (คอลัมน์).

ตัวอย่าง		 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The  

	 	 	 Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A: 3 (col.5).

	 5.2  เอกสารอ้างอิงจากสื่อโสตทัศน์

	 รูปแบบพ้ืนฐาน: ผู้จัดทำ�, หน้าท่ีรับผิดชอบ. ช่ือเร่ือง [ชนิดส่ือ]. ช่ือเมือง: แหล่งผลิตหรือผู้เผยแพร่; ปีท่ีผลิต.

ตัวอย่าง	 	 พจน์  สารสิน, ผู้พูด. ความอยู่รอดของเศรษฐกิจไทย [บทวิทยุ]. กรุงเทพมหานคร: สถานีวิทยุกระจาย

	 	 	 เสียงแห่งประเทศไทย; 13 เมษายน 2520.

6. การส่งต้นฉบับ

	 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 2 ชุด โดยใช้กระดาษขนาด A4 และแผ่น CD พร้อมระบุชื่อ File ถึงกลุ่มพัฒนา

วิชาการ สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จ.อุบลราชธานี หรือที่ E-mail address: salt_dpc7@hotmail.com และ

แจ้งการส่งต้นฉบับทางโทรศัพท์หมายเลข 0 4524 2226


